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Cristina Vaz de Almeida e Célia Belim

A digitalização dos sistemas de saúde e a expansão do ambiente informacional 
online transformaram as condições de acesso, produção e utilização da informa-
ção em saúde. Neste contexto, a literacia em saúde adquiriu uma dimensão digital 
estruturante, passando a assumir um papel central na mediação entre informação, 
tomada de decisão e resultados em saúde.

Paralelamente, a crescente incorporação de plataformas algorítmicas e sistemas 
de inteligência artificial (IA) introduz novas exigências críticas e operacionais, re-
configurando o próprio objeto da literacia em saúde. O presente texto sistematiza 
as principais práticas globais e digitais neste domínio, propondo um enquadramen-
to integrador que articule determinantes sociais, ambiente informacional e transfor-
mação tecnológica.

A evidência internacional demonstra que a literacia em saúde digital constitui atual-
mente um determinante intermédio dos resultados em saúde, influenciando a na-
vegação em sistemas complexos, a interpretação de dados clínicos e a adesão 
terapêutica. A transição para ecossistemas digitais intensifica assimetrias já exis-
tentes, configurando novas formas de exclusão associadas a competências cogni-
tivas, acesso tecnológico e capital social (Van Dijk, 2020).

A convergência entre literacia em saúde, literacia mediática e literacia digital exige 
modelos conceptuais integrados que considerem competências funcionais, intera-
tivas e críticas, bem como capacidades de avaliação de fontes, compreensão de 
algoritmos e gestão de desinformação (Norman & Skinner, 2006). Neste quadro, a 
governação da informação em saúde passa a depender não apenas da qualidade 
dos conteúdos, mas também da arquitetura das plataformas e dos mecanismos de 
amplificação algorítmica.

A emergência da IA generativa, dos sistemas preditivos e das aplicações de saúde 
móvel redefine as fronteiras entre produtor e utilizador de informação, exigindo 
competências de verificação, interpretação probabilística e avaliação ética. Simul-
taneamente, a proteção de dados, a transparência algorítmica e a equidade digital 
tornam-se dimensões estruturantes das políticas públicas de promoção da literacia 
em saúde.

Introdução
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Prática 1. A literacia em saúde digital constitui um 
determinante estrutural dos resultados em saúde e dos 
comportamentos de saúde

A evidência científica demonstra que a literacia em saúde digital constitui um de-
terminante dos resultados em saúde, ao influenciar a capacidade de aceder, com-
preender, avaliar e aplicar informação em ambientes digitais (Neter & Brainin, 2019; 
Norman & Skinner, 2006; Paige et al., 2018). Este efeito decorre do seu papel me-
diador entre a exposição à informação e a adoção de decisões e comportamentos. 
Revisões sistemáticas identificaram relações consistentes entre níveis mais ele-
vados de literacia em saúde digital e maior adesão terapêutica, maior adoção de 
comportamentos preventivos e melhor gestão da doença crónica (e.g., Kim & Xie, 
2017), reforçando a sua relevância na conversão da informação em ação.

No contexto digital, esta competência assume relevância acrescida devido à cen-
tralidade das plataformas digitais no acesso à informação e aos serviços de saúde. 
O modelo transacional de Paige e colaboradores (2018) conceptualiza a literacia 
em saúde digital como um recurso dinâmico que influencia a interação com siste-
mas digitais, a avaliação da credibilidade da informação e a tomada de decisões 
informadas (Vaz de Almeida, 2023). Esta abordagem enquadra-a como um cons-
tructo cognitivo e social, e não apenas técnico, com implicações diretas nos resul-
tados em saúde. Por sua vez, Norman e Skinner (2006) conceptualizaram-na como 
uma competência multidimensional que integra literacia informacional, mediática 
e científica, refletindo a complexidade das aptidões necessárias para navegar em 
ambientes digitais de saúde.

Prática 2. A literacia em saúde digital reproduz e amplifica 
desigualdades sociais e constitui um mediador das 
desigualdades em saúde

Uma das tendências mais consistentes na literatura científica é que a literacia em 
saúde digital apresenta uma distribuição desigual na população, refletindo desi-
gualdades estruturais associadas à educação, à idade e ao estatuto socioeconómi-
co. Estas contribuem para o chamado “fosso digital em saúde”, no qual indivíduos 
com níveis mais baixos de literacia digital apresentam menor capacidade de aceder 
e utilizar informação e serviços digitais de saúde.

Evidência empírica mostra que pessoas com níveis educacionais mais baixos apre-
sentam outros significativamente menores de literacia em saúde digital. Van der 
Vaart e Drossaert (2017), no desenvolvimento do Digital Health Literacy Instrument 
(DHLI), comprovaram que a literacia em saúde digital se associa às competências 
educacionais e digitais, sendo limitada em populações com menor nível educacio-
nal.
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2 A Evolução da Literacia em 
Saúde na Era Digital1

Don Nutbeam

As tecnologias digitais permitem-nos comunicar diretamente 
com um grande número de pessoas a um custo relativamente 
baixo, ao mesmo tempo que oferecem oportunidades para dire-
cionar e personalizar a informação e envolver os indivíduos em 
processos de comunicação interativa. Aqueles que procuram 
informação em saúde online necessitam de competências de 
literacia em saúde digital para encontrar, compreender e ava-
liar criticamente a informação proveniente de fontes digitais.  
A melhoria da literacia em saúde digital exige que nos concen-
tremos substancialmente nas formas de reduzir a complexidade 
do sistema e do ambiente informacional, enquanto ajudamos 
as pessoas a desenvolver competências que lhes permitam en-
contrar informação relevante e fidedigna a partir de fontes digi-
tais credíveis.
As plataformas e ferramentas emergentes de inteligência ar-
tificial oferecem potencial para expandir significativamente o 
acesso à informação, mas apresentam limitações e capacidade 
para imprecisões e amplificação da desinformação. Os doentes 
e consumidores variam consideravelmente no seu acesso à tec-
nologia digital; nas suas competências para discriminar a exa-
tidão e fiabilidade da informação; e no seu nível de confiança e 
capacidade de resposta face às tecnologias digitais. Aqueles de 
nós que estamos envolvidos na melhoria da literacia em saúde 
temos um papel importante a desempenhar na influência da di-
reção futura das tecnologias digitais e da inteligência artificial na 
comunicação em saúde, incluindo e especialmente através da 
participação em atividades de investigação e desenvolvimento 
que produzam evidência de eficácia e apoiem o desenvolvimen-
to de competências de literacia em saúde, em paralelo com a 
expansão das tecnologias.

1 � Versão original deste Capitulo 2 (em inglês) disponível para download nos materiais complementares do livro em 
www.pactor.pt
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2.1  Enquadramento

Ao procurar informação e aconselhamento sobre a maioria das questões, a gene-
ralidade das pessoas utiliza atualmente fontes digitais de informação como ponto 
de partida, obtendo esclarecimentos a partir de uma gama crescente de fontes di-
gitais, incluindo websites, aplicações móveis e redes sociais. Como consequência, 
o mercado da informação em saúde encontra-se saturado e pode ser confuso para 
aqueles que a procuram. Hoje em dia, existem poucos obstáculos para consumi-
dores, doentes e membros da comunidade no acesso à informação em saúde, mas 
surgem desafios crescentes na identificação de conhecimento relevante, fidedigno 
e utilizável num ambiente informacional amplamente não regulado.

A acompanhar o crescimento do acesso e do uso dos meios digitais pelo público, 
a utilização destes para comunicação em saúde também aumentou em volume e 
sofisticação ao longo dos últimos 20 anos. Os fornecedores de comunicação em 
saúde – o governo, as organizações de saúde e da sociedade civil, bem como as 
organizações privadas com fins lucrativos – investiram significativamente no de-
senvolvimento de plataformas e ferramentas digitais para transmitir as suas men-
sagens a diferentes populações-alvo, abordando uma ampla gama de desafios 
relacionados com o acesso e os custos, que anteriormente constituíam limitações 
aos programas de educação para a saúde. Estas tecnologias permitem comunicar 
diretamente com grandes números de pessoas a um custo relativamente baixo, 
oferecendo oportunidades sem precedentes para direcionar e personalizar a infor-
mação e envolver os indivíduos em processos de comunicação interativa (Koh et 
al., 2021; Muscat et al., 2023). As tecnologias digitais também criaram novos desa-
fios, já que estas plataformas proporcionam acesso fácil a informação e opiniões 
imprecisas, por vezes deliberadamente enganosas e frequentemente motivadas 
por interesses comerciais (Swire-Thompson & Lazer, 2020).

Para aqueles que pretendem transmitir mensagens de saúde no formato adequado, 
à pessoa certa e no momento certo, as oportunidades são grandes, mas a com-
petição pela atenção é ainda maior. Isto exige uma consideração muito cuidadosa 
da qualidade das mensagens e da utilização ideal dos diferentes meios. Para quem 
procura informação em saúde, um mercado tão saturado exige o desenvolvimento 
de um conjunto de novas competências de literacia, especialmente as necessá-
rias para avaliar a utilidade dos diferentes meios digitais, bem como a relevância 
e credibilidade das diversas fontes de informação em saúde. Estas competências 
são habitualmente designadas por “literacia em saúde digital” (Nutbeam & Muscat, 
2023).

2.2  Literacia em saúde digital

À medida que a utilização dos meios digitais cresceu, os conceitos de “literacia 
em eHealth”, “literacia em mHealth” e “literacia em saúde digital” evoluíram de 
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Orkan Okan e Melanie Messer

Este capítulo examina os desafios atuais e emergentes na lite-
racia em saúde moldados pela digitalização em curso, centran-
do-se em três domínios interligados: literacia em saúde digital, 
desinformação e complexidade mediática, e adaptação à inte-
ligência artificial (IA) e aos sistemas de saúde digitais. Embora 
questões mais amplas, como a equidade, a integração de polí-
ticas e a medição, permaneçam centrais neste campo, a rápida 
transformação dos ambientes digitais de informação exige uma 
atenção renovada à forma como indivíduos e comunidades ace-
dem, interpretam e utilizam informação em saúde.
A literacia em saúde é posicionada como um pilar da saúde pú-
blica do século xxi, englobando o conhecimento e as competên-
cias necessárias para navegar em ecossistemas de informação e 
serviços de saúde cada vez mais complexos. Neste contexto, a 
literacia em saúde digital torna-se uma competência fundamen-
tal, permitindo aos indivíduos não só interagir eficazmente com 
recursos digitais de saúde, mas também proteger a sua privaci-
dade e adaptar-se às exigências tecnológicas em evolução.
O capítulo evidencia como a desinformação e a crescente com-
plexidade dos ecossistemas mediáticos desafiam a capacidade 
dos indivíduos para avaliar criticamente a informação em saúde, 
aumentando, assim, o risco de decisões de saúde inadequadas 
e o agravamento das desigualdades existentes. Simultanea-
mente, a integração da IA e das tecnologias digitais nos sis-
temas de saúde introduz tanto oportunidades para melhorar o 
acesso e a personalização, como novas barreiras relacionadas 
com a confiança, a usabilidade e as considerações éticas.
O capítulo sublinha a necessidade de estratégias adaptativas, 
inclusivas e orientadas para o futuro que reforcem a literacia 
em saúde em diferentes populações. Apela a esforços coorde-
nados na investigação, na prática e nas políticas públicas para 
assegurar que a transformação digital apoia, em vez de com-
prometer, resultados de saúde equitativos.

1 � Versão original deste Capitulo 4 (em inglês) disponível para download nos materiais complementares do livro em 
www.pactor.pt

Desafios Emergentes para a 
Literacia em Saúde Associados 
à Digitalização: Novas Barreiras, 
Riscos e Soluções1
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4.1  Introdução

Na era da digitalização e de ambientes digitais de informação em rápida evolu-
ção, comunicar sobre saúde e bem-estar torna-se cada vez mais importante. Neste 
contexto, a literacia em saúde deve ser entendida como uma pedra angular dos 
ecossistemas de informação e serviços de saúde pública do século xxi. A literacia 
em saúde é definida como o conhecimento e as competências pessoais que permi-
tem aos indivíduos aceder, compreender, avaliar e utilizar informação e serviços de 
saúde a fim de promover e manter boa saúde e bem-estar para si próprios e para 
as suas comunidades (Nutbeam & Muscat, 2021; Sørensen et al., 2012). Através da 
literacia em saúde, as pessoas são capacitadas para fazer escolhas informadas no 
quotidiano relativamente à promoção da saúde, prevenção da doença e incitamen-
to aos cuidados de saúde.

Nas últimas décadas, o conceito evoluiu de uma literacia funcional básica, centrada 
na leitura e compreensão de materiais de saúde, para um constructo multidimen-
sional que inclui literacia em saúde interativa e crítica, abrangendo a capacidade de 
envolvimento ativo com os sistemas de saúde e de avaliação crítica da informação 
em saúde (Nutbeam, 2008, 2021), originando inclusivamente subdimensões como 
a literacia em eHealth (Norman & Skinner, 2006) e a literacia em saúde digital (Van 
der Vaart & Drossaert, 2017), para navegar ambientes digitais e online de informa-
ção. De forma geral, este entendimento de literacia em saúde é frequentemente 
designado por “literacia pessoal em saúde” – expressão que está ligada à agência 
e é regularmente associada a competências individuais relacionadas com a saúde, 
como conhecimento em saúde, comportamentos, atitudes, aptidões de vida, resi-
liência e coping (Kickbusch, 1997; Nutbeam, 2000). Contudo, o conceito de “litera-
cia em saúde” distingue-se claramente destas abordagens centradas em aptidões 
e competências relacionadas com a saúde. Trata-se de uma adição relativamente 
recente ao conjunto de instrumentos da saúde pública, complementando esses 
outros conceitos.

A literacia em saúde pode ser entendida explicitamente como uma resposta à digi-
talização e à disponibilidade ilimitada de informação em saúde através dos media 
e de canais digitais (Schulenkorf et al., 2021). Dado o seu foco na gestão da infor-
mação, existe uma proximidade natural e conceptual às noções de literacia digital, 
informacional e mediática (Schulenkorf et al., 2021). Embora a literacia pessoal em 
saúde seja, em grande medida, centrada no indivíduo, o termo, no seu todo, está 
ligado a uma perspetiva sistémica (Parker & Ratzan, 2010) e deve ser entendido 
como um conceito relacional (Brach & Harris, 2021), no qual as capacidades pes-
soais e os requisitos estruturais interagem e podem mesmo correlacionar-se (Kirch
hoff et al., 2025) (Figura 4.1).
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Elzbieta Bobrowicz-Campos e Henrique Martins

O futuro da literacia em saúde desenha-se num contexto de 
progresso tecnológico e digital, em que a digitalização e sub-
sequentes dataficação do conhecimento de saúde e reconfigu-
ração das relações e do equilíbrio de controlo entre utentes e 
profissionais de saúde estão a impor as alterações nas práticas 
de cuidados em saúde, promovendo uma maior autonomia e 
agência do utente. 
A saúde digital não só expande o acesso a informação, produtos 
e serviços de saúde, como também coloca os utentes no centro, 
enquanto produtores e gestores de dados. Este novo enquadra-
mento requer competências que vão além da literacia em saúde 
tradicional, implicando a articulação com a literacia digital e a 
literacia cívica. Exige ainda a consciência dos direitos e das res-
ponsabilidades associados ao uso e à partilha de dados. Sem 
estes, os utentes não são capazes de beneficiar plenamente das 
oportunidades que a saúde digital oferece. 
Neste contexto, o Regulamento do Espaço Europeu de Dados 
em Saúde (EEDS) e o ativismo de dados em saúde assumem 
um papel crucial ao assegurar um quadro regulatório robusto e 
ao promover a participação cidadã na construção de uma saú-
de digital mais justa e inclusiva.

7.1  Introdução

Nas últimas décadas, as práticas de cuidados de saúde têm passado por uma 
transformação profunda, impulsionada, em grande parte, pela evolução tecnoló-
gica e digital. Nesta transformação, podem ser identificadas quatro fases críticas 
(Marent & Henwood, 2023). A primeira fase corresponde ao início da utilização de 
tecnologias de informação e comunicação para a prestação de cuidados à dis-
tância (telessaúde). Seguem-se a universalização do acesso e da partilha de in-
formação em saúde proporcionada pela difusão da Internet (eHealth), bem como 
a generalização de práticas autónomas e individuais de promoção de saúde e 
prevenção de doenças através de dispositivos móveis (mHealth). A fase mais 
recente assinala a incorporação da ciência de dados e da inteligência artificial em 
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processos de previsão e diagnóstico médico (medicina algorítmica). A convergên-
cia e o impacto cumulativo destas quatro fases levam-nos hoje a falar de saúde 
digital, um conceito que alude ao uso apropriado de tecnologia para melhorar a 
saúde e o bem-estar das pessoas a nível individual e populacional (Fatehi et al., 
2020).

7.2  Cuidados de saúde na era digital

A saúde digital favorece a adoção de uma abordagem mais centrada na pessoa, 
em que a prestação de cuidados de saúde é realizada com o envolvimento ativo 
dos utentes, oferecendo soluções otimizadas às suas necessidades e preferên-
cias individuais, bem como ao seu contexto social e cultural (Andersson & Gonza-
lez, 2025; Conrad, 2019). Esta abordagem assenta na conversão progressiva do 
conhecimento em saúde em dados quantificáveis, cuja recolha, curadoria, arma-
zenamento e disponibilização em múltiplas formas e representações potenciam a 
promoção da saúde e a prevenção de doenças, fomentando ainda a investigação 
científica na área da saúde (Marent & Henwood, 2023). 

Outro aspeto relevante prende-se com a introdução na relação terapêutica de ar-
tefactos tecnológicos e digitais que permitem o acesso e a partilha de dados e 
possibilitam a interação entre os envolvidos, independentemente da distância es-
paçotemporal. Importa igualmente destacar a redistribuição do controlo sobre a 
saúde entre utentes, profissionais de saúde e tecnologias digitais. Esse controlo 
é, frequentemente, exercido através de feedback automatizado e notificações ins-
tantâneas geradas por dispositivos de monitorização, tornando a saúde um tema 
central em qualquer momento do quotidiano (Marent & Henwood, 2023). 

A datificação do conhecimento, a agilização da interação e o aumento do con-
trolo influenciam o modo de atuação de utentes e profissionais de saúde, permi-
tindo ajustes em tempo real às práticas de cuidados (Conrad, 2019). Os utentes 
ganham maior autonomia e agência, enquanto os profissionais de saúde dispõem 
de informação mais imediata e detalhada que suporta a tomada de decisão, algo 
impensável antes da era digital. Dessa forma, o uso de tecnologias digitais na 
saúde traz benefícios substanciais para pessoas e sociedades. Contudo, a fim de 
esses benefícios se concretizarem plenamente, é necessário que os indivíduos 
possuam literacia em saúde digital (Ban et al., 2024; Fitzpatrick, 2023; Lima et 
al., 2025; Van Kessel et al., 2022) e estejam conscientes dos seus direitos e das 
suas responsabilidades dentro do ecossistema da saúde digital (Kickbusch et al., 
2021).
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Recomendações para a Prática 
de Atividade Física: Da Evolução 
das Recomendações Individuais ao 
Plano de Ação Global
Bruno Rodrigues, Eliana V. Carraça e Marlene Nunes Silva

Este capítulo analisa a evolução das recomendações para 
a prática de atividade física, desde as primeiras orientações, 
centradas no exercício aeróbio e na aptidão física, até às abor-
dagens atuais de saúde pública, que integram atividade físi-
ca, comportamento sedentário e sono ao longo das 24 horas.  
O texto parte do reconhecimento de que a atividade física re-
gular constitui um dos comportamentos com maior impacto na 
prevenção e gestão das doenças crónicas não transmissíveis, 
e na promoção da saúde mental, da função cognitiva, da mo-
bilidade e da qualidade de vida em todas as fases do ciclo de 
vida. Em contrapartida, a inatividade física e o comportamento 
sedentário surgem como fatores de risco relevantes para morta-
lidade prematura, morbilidade e perda de produtividade. 
O capítulo descreve a progressiva ampliação das recomenda-
ções internacionais, mostrando como estas deixaram de valo-
rizar apenas sessões estruturadas de exercício de intensidade 
moderada a vigorosa para passar a reconhecer que diferentes 
intensidades, tipos e durações de movimento podem contribuir 
para a saúde. Neste contexto, ganha destaque a mudança de 
paradigma expressa pela mensagem “todo o movimento con-
ta”, bem como a incorporação explícita da redução do com-
portamento sedentário nas recomendações mais recentes. 
Paralelamente, é apresentada a emergência das recomenda-
ções integradas de movimento em 24 horas, que articulam ati-
vidade física, comportamento sedentário e sono, reconhecendo 
a sua interdependência temporal e a necessidade de uma abor-
dagem mais ecológica e realista dos comportamentos diários. 
Por fim, o capítulo argumenta que a existência de recomen-
dações, por si só, é insuficiente para produzir mudança popu-
lacional sustentada. A implementação efetiva exige políticas 
multissetoriais, ambientes promotores de atividade física, capa-
citação profissional, sistemas de vigilância e articulação entre 
saúde, educação, urbanismo e comunidade. Nesse quadro, o 
Plano de Ação Global para a Atividade Física da OMS é apresen-
tado como referência estratégica para orientar ações concretas, 
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reduzir a inatividade física e criar sociedades, ambientes, opor-
tunidades e sistemas mais ativos. O caso português é discutido 
como exemplo de avanços relevantes, sobretudo nos cuidados 
de saúde primários, mas também de desafios persistentes na 
articulação intersetorial e na implementação sustentada.

11.1  Introdução: (In)Atividade física – Saúde e doença

O aumento da esperança de vida humana nos últimos dois séculos é um feito 
notável da civilização moderna (Oeppen & Vaupel, 2002; Vaupel, 2010). À medi-
da que as pessoas vivem durante mais tempo (i.e., esperança média de vida), é 
importante desenvolver e promover estratégias que aumentem o número de anos 
com boa qualidade de vida. Neste contexto, comportamentos como o aumento 
dos níveis de atividade física e a diminuição do tempo despendido em compor-
tamento sedentário têm vindo a ganhar reconhecimento, dada a sua associação 
com a saúde (Bull et al., 2020) e com uma esperança de vida aumentada (Reimers 
et al., 2012).

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a área da atividade física é 
dos campos de saúde pública em que a evidência sobre as ações a imple-
mentar é mais clara, efetiva e prática (World Health Organization [WHO], 2019). 
A realização de atividade física regular e sustentada contribui para a preven-
ção e gestão de múltiplas doenças crónicas não transmissíveis (e.g., doenças 
cérebro-cardiovasculares, doenças oncológicas, diabetes, doenças respiratórias) 
(Fletcher et al., 2018; Powell et al., 2018), responsáveis por três quartos das mor-
tes em todo o mundo e por 87% das mortes a nível nacional (WHO, 2022b, 2023).  
A atividade física previne igualmente a progressão destas doenças crónicas, pro-
movendo um melhor estado de saúde e qualidade de vida (Pedersen & Saltin, 
2015). Um estudo concluído recentemente indica inclusivamente que esta tem mais 
benefícios do que riscos em quem vive com doenças crónicas (Reid et al., 2022), 
apesar de o risco percebido pelas pessoas ser elevado, sugerindo ser necessário 
mostrar a esta população como pode praticar atividade física de forma segura, de 
acordo com as suas necessidades específicas, e em que situações concretas deve 
procurar aconselhamento médico.

Além disso, a atividade física está associada a uma melhor função cognitiva, 
saúde mental e funcionamento físico (Powell et al., 2018), refletidos numa maior 
capacidade produtiva, particularmente em contextos laborais. No entanto, dados 
recentes indicam que Portugal perde mais de 7,6 milhões de dias de trabalho por 
absentismo dos trabalhadores, por doença física ou mental ou produtividade redu-
zida (Deloitte, 2022).

Estima-se ainda que pessoas inativas apresentem um risco de morte prema-
tura 20 a 30% superior ao das que são fisicamente ativas (Fletcher et al., 2018) 
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Quadro 11.4 – Criar sistemas ativos: governança e facilitadores da ação política

Objetivo IV Estratégias-chave (ações recomendadas)

Visa um fortalecimento da li-
derança, governança, parce-
rias multissetoriais, advoca-
cia e sistemas de informação 
entre setores para alcançar 
a excelência na mobilização 
de recursos e implementação 
de ações coordenadas inter-
nacionais, nacionais e locais 
para aumentar a atividade 
física e reduzir o comporta-
mento sedentário.

Estabelecimento de uma 
ação política com uma lide-
rança forte nesta área, que 
mobilize os recursos neces-
sários facilitadores da pro-
moção da atividade física a 
diversos níveis/setores/con-
textos.

	■ Reforçar as políticas, a liderança e a governança, estimulando me-
canismos de coordenação intersectorial e coerência das políticas 
de promoção da atividade física entre diferentes setores num mes-
mo país;

	■ Estabelecer e melhorar sistemas de vigilância epidemiológica e 
monitorização da atividade física e de comportamentos sedentá-
rios em todas as idades e ao nível de diversos domínios sociais 
e contextuais, se possível, utilizando tecnologias digitais – esta 
monitorização deve informar, em tempo real, a implementação de 
novas políticas e ações no âmbito da promoção da atividade física 
e redução do comportamento sedentário;

	■ Reforçar, a nível nacional, a investigação e o desenvolvimento nes-
ta área, a capacidade de avaliação das políticas implementadas e 
a aplicação das novas tecnologias ao serviço destes propósitos;

	■ Expandir a advocacia nesta área, dirigida a audiências-chave (de-
cisores políticos, meios de comunicação, setor privado, líderes co-
munitários, etc.), objetivando o aumento do seu conhecimento e 
consciência para esta problemática;

	■ Reforçar e desenvolver mecanismos financeiros inovadores, por 
forma a garantir a implementação sustentável das ações e políticas 
implementadas à escala nacional e subnacional, no âmbito da pro-
moção da atividade física e redução do comportamento sedentário 
da população.

Quatro anos após o lançamento deste Plano de Acão Global, o primeiro relatório 
global da sua monitorização (WHO, 2022a) fez o balanço da implementação das 
recomendações nas várias regiões do globo. Em suma, ainda que várias estraté-
gias estejam já em marcha, o investimento é desigual (por área estratégica e por 
região do globo) e a monitorização difícil, existindo ainda muito por fazer. É urgente 
fortalecer métodos e ferramentas, para estimar os custos totais de saúde, sociais e 
económicos da inatividade física, e dados vitais para garantir e reforçar o envolvi-
mento de todos os setores, e não apenas do desporto e da saúde. 

Um outro instrumento central de monitorização é o MOVING policy index, incorpo-
rando e avaliando as políticas de atividade física de 30 países da Europa. Além do 
repositório global, inclui cartões individuais de avaliação das políticas implementa-
das em cada um dos países europeus. A promoção da atividade física na área da 
saúde em Portugal (i.e., avaliação, aconselhamento breve e treino de profissionais 
de saúde) recebeu a avaliação de “bom” – a melhor das áreas avaliadas –, tendo 
sido destacada e ilustrada como exemplo a seguir no evento de lançamento. De 
facto, os cuidados de saúde primários têm sido destacados como um contexto-
-chave para a promoção da atividade física, configurando esta uma das práticas 
mais custo-efetivas recomendadas pelas principais agências mundiais de saúde. 
Sublinha-se a necessidade de tornar a avaliação do nível de atividade física num 
sinal vital de saúde – parte integrante dos cuidados a prestar. Esta avaliação de ro-
tina deve servir de base à vigilância epidemiológica da inatividade física como fator 
de risco. A título individual abre a porta para o aconselhamento breve, incluindo 
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