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Prefdcio

A actividade fisica ¢ um meio fundamental para a melhoria
da nossa saude fisica e mental. Todavia, para uma grande
maioria da populagdo, elatem sido retirada do seu dia-a-dia,
com efeitos dramdticos para a satde e bem-estar. A inacti-
vidade é estimada com contribuindo para cerca de 600 000
mortes por ano na Regido Europeia da OMS. Combater este
principal factor de risco reduziria os riscos de doencas cardio-
vasculares, da diabetes tipo 2, hipertenséao, algumas formas
de cancro, doengas musculo-esqueléticas e manifestagoes
de doengas psicoldgicas. Além disso a actividade fisica é uma
das chaves para contrariar a epidemia actual de sobrepeso
e obesidade, a qual vem colocar um novo desafio global a
saude publica.

Enquanto novas evidéncias sobre a importdncia da activi-
dade fisica para a saude se continuam a acumular, nés, na
OMS, com os nossos parceiros, continuamos a trabalhar para
apoiar os Estados Membros no combate ao desafio urgente
de reverter as tendéncias negativas na Regido e trazer a acti-
vidade fisica, novamente, avida das populacgées. A dimenséo
do problema requer o desenvolvimento de um novo entendi-
mento e de um novo e efectivo programa orientado para as
populacées. E requerido, igualmente, o aumento do conhe-
cimento e o assegurar da participacdo e comprometimento
de um conjunto alargado de actores e investidores dentro e
fora do sistema de saude. Isto implica um alargamento das
relagées e colaboracgbes existentes, como por exemplo as da
educagdo e do sector desportivo e desenvolvendo novas par-
cerias com outros sectores que podem exercer um papel rele-
vante no desenvolvimento do ambiente e das comunidades,
como o sector dos transportes, do ambiente e do urbanismo,

o mundo empresarial e a sociedade civil. Os sistemas de sau-
de podem dar um contributo pelo fornecimento de evidén-
cias e intervencoes eficazes, apoiando e suportando a troca
de experiéncias e conhecimento, aconselhando a actividade
fisica a outros sectores, providenciando-lhes as ferramentas
e meios que lhes possibilitem a sua integracdo num leque
variado de politicas, assegurando que a actividade fisica sur-
ge como um tema principal nas politicas de saude.

Esta publicagdo foi desenvolvida como uma contribuicéo a
Conferéncia Ministerial da OMS para a Regido Europeia sobre
“A Luta contra a Obesidade” (Istambul, Turquia, Novembro
de 2006). Ela tem como objectivo o de fornecer aos decisores
politicos e investidores econémicos, nos diferentes sectores e
niveis de governacgao e da sociedade civil na Europa, um bre-
ve sumdrio das ligagées entre a actividade fisica e a satde,
dos factores que influenciam a actividade fisica e das atitu-
des e modos que podem contribuir para a fazer parte da vida
didria das populac¢ées. Esperamos que isto possa ajudar ao
estabelecimento de um entendimento comum e um didlogo
sauddvel entre os vdrios actores que podem ajudar a promo-
¢do de uma vida activa. Dentro da Regido Europeia, a acti-
vidade fisica pode, mais uma vez, ser vista um elemento de
valor e agraddvel a uma vida sauddvel quer quando as pes-
soas se deslocam para a escola e para o trabalho, quer quan-
do se estuda, se aprende e se vivencia o prdprio bairro onde
se vive, assim como quando se descansa e se diverte durante
o tempo livre.

Marc Danzon
WHO Regional Director for Europe



Mensagens-chave

Conhecemos o suficiente sobre estratégias eficazes e pro-
missoras para que se justifique agir de imediato com o
intuito de desenhar e implementar programas e politicas
publicas que reforcem o viver activamente.

Aactividade fisica € um meio fundamental para melho-
rar a saude fisica e mental das pessoas. Reduz os fac-
tores de risco de muitas doengas ndo-transmissiveis e
beneficia significativamente a sociedade ao aumentar
ainteraccdo social e a participacdo da comunidade.

Contudo, no séc. XXI, o quotidiano oferece cada vez
menos oportunidades de praticar actividade fisica. Os
estilos de vida sedentdrios dai resultantes, tém sérias
consequéncias para a saude publica.

Aproximadamente dois tercos da populacdo adulta (pes-
soas com idade superior a 15 anos) na Unido Europeia
nao atingem os niveis de actividade recomendados. O
estatuto sécio-econdmico tem tendéncia a estar direc-
tamente relacionado com a participacdao em actividades
fisicas de lazer. As pessoas mais pobres tém menos tem-
po-livre e menor acesso a espacos de lazer, ou vivem em
ambientes que ndo beneficiam a actividade fisica.

A sociedade é responsavel por criar condi¢cdes que faci-
litem a vida activa. No séc. XXI, promover a actividade
fisica deveria ser visto como uma necessidade, ndo um
luxo. Accdes neste ambito deviam:

e Focar a actividade fisica no seu sentido mais amplo;

e Ser multi-sectorial;

e Aplicar solugdes a nivel populacional;

e Melhorar o ambiente para a actividade fisica;

e Aumentar a equidade ao acesso e as possibilidades
para a pratica de actividade fisica.

Ha uma necessidade de assegurar a monitorizacao da
actividade fisica das populagées, usando medidas con-
sistentes ao longo do tempo. Isto vai assegurar que 0s
alvos e os planeamentos dos programas de promogao
de saude sejam mais eficazes.

Neste contexto, trés determinantes da inactividade
fisica precisam de ser abordadas convenientemen-
te: factores individuais (como as atitudes para com a
actividade fisica, ou em acreditar na sua habilidade de
ser activo), o micro-ambiente (o aumento da activida-
de fisica nos locais onde as pessoas vivem, estudam e
trabalham) e o macro-ambiente (as condi¢bes gerais
sécio-econdmicas, culturais e ambientais).

Os sistemas de saude podem adoptar uma ac¢ao coor-
denada a muitos niveis para melhorar a participagao
em praticas de actividade fisica relacionadas com a
salde, como por exemplo:

Providenciando evidéncias sobre o que funciona;
Apoiando a troca de experiéncias e conhecimentos;
Divulgando a actividade fisica a outros sectores e
fornecendo-lhes as ferramentas para facilitar a sua
integracdo numa série de politicas;

e Assegurando que a actividade fisica se torna parte
da esséncia das politicas de saude.

A actividade fisica ndo é s6 uma questao publica de sau-
de; ela também se refere ao bem-estar das comunidades,
proteccdao do ambiente e investimento nas geragoes
futuras. Os paises precisam de reverter a situacdo em rela-
¢ao a inactividade e criar condi¢bes ao longo da Regiao
Europeia OMS (Organizacao Mundial de Saude) para que
as pessoas possam melhorar a sua saude introduzindo a
actividade fisica no seu dia-a-dia. As ac¢oes devem ser em
larga escala, coerentes e consistentes nos diferentes niveis
de governacao e dos diferentes sectores envolvidos.
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Introducao

Aactividade fisica é uma das fun¢des humanas mais basicas.
O corpo humano evoluiu, durante milhées de anos, paraum
organismo complexo, capaz de executar uma enorme varie-
dade de tarefas, desde usar uma largo nimero de musculos
para andar, correr ou trepar, até executar accoes detalhadas
e especificas envolvendo uma motricidade manual fina.

Os nossos antepassados recolectores precisavam de caminhar
grandes distancias para encontrar comida, e de correr rapido e
para longe para fugir de um possivel ataque. A comida sempre
foi escassa e dificil de obter, fazendo com que o corpo humano
se adaptasse pela conservacao da energia para a poder utili-
zar durante os tempos de fome. Com o desenvolvimento da
civilizagao, a forca e 0 movimento humano continuaram a ser
usados para cultivar, construir e transportar. Porém, no inicio do

séc. XX|, a actividade fisica foi praticamente removida do quo-
tidiano levando as pessoas a ignorarem o qudo essencial ela
é para a saude e bem-estar. Com a comida, agora abundante,
e facilmente disponivel para a maioria das pessoas dos paises
ocidentais, muitos destes paises estao a experimentar um pre-
ocupante aumento na prevaléncia da obesidade.

A reducao dos niveis de actividade fisica pode parecer ir
contra a percepc¢ao popular de que os paises ocidentais, em
particular, estdo cheios de fanaticos do fitness. Enquanto os
clubes, ginésios, os equipamentos e a generalidade da infor-
macao sobre satde e fitness nos media s&o mais numerosas
do que nunca, a maioria do dos conhecimento obtidos sobre
a actividade fisica ndo parece ser traduzido em mudanca de
comportamentos.
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Uma vida sedentdria tem sérias consequéncias para a sau-
de publica. A mais visivel é subida acentuada, nas ultimas
décadas, da obesidade na Regido (Europa-OMS). A obe-
sidade nao é simplesmente um problema estético, mas
estd associado a condicdes sérias de saude. Por exemplo,
aumentou notavelmente o risco de Diabetes e de doencas
cardiovasculares (DCV). Como o Capitulo 1 indica, a inacti-
vidade fisica contribui, substancialmente, para o peso glo-
bal da doenca, mortalidade e incapacidade.

Estudos realizados em paises da Regido Europeia, descri-
tos no Capitulo 2, mostram baixos niveis gerais de activi-
dade fisica em muitos grupos populacionais. A activida-
de fisica parece estar a desaparecer da vida. As pessoas
conduzem mais - e para mais longe - do que nunca, tém
empregos extremamente sedentdrios e gastam o seu
tempo livre em passatempos extremamente sedentarios.
Com o desenvolvimento tecnoldgico, até as mais simples
tarefas podem ser mecanizadas, e as pessoas deixam de
precisar de usar tanta energia para sobreviver. Em resu-
mo, como vai ser focado no Capitulo 3, elas podem levar
vidas extremamente sedentdrias e as sociedades parecem
apoiar esta tendéncia.

Combater estes problemas ndo é somente uma respon-
sabilidade individual. A sociedade é responsavel por criar
condig¢des que facilitem a vida activa. No século XXI, pro-
mover a actividade fisica devia ser visto como uma neces-
sidade e ndo um luxo.

Discursar sobre este problema social nao é so tarefa dos
profissionais de saude publica ou dos politicos. Requer
uma accao concertada de varios sectores e profissoes,
muitos dos quais ndo tém a actividade fisica como um ele-
mento central das suas missoes. Estas profissdes incluem
urbanistas, os professores, os ambientalistas, engenheiros
dos transportes, arquitectos, profissionais do desporto e
funciondrios dos sectores publico e privado.

As acgdes tém de ser mais fortes e ir para além das aborda-
gens tradicionais de promocao da salde, como aconselha-
mento pessoal, marketing de massas ou conselhos nos cui-
dados primarios de saude. Na melhor das hipéteses, estas
abordagens sé poderao responder as necessidades de uma
pequena minoria da populagao. A acompanhar estas abor-
dagens, devia ser feito um plano de accao para alteracoes
do ambiente facilitadoras de estilos de vida activos. Porque

muitas destas mudancas ambientais ndo sdo da sua respon-
sabilidade, o sector da saude precisa de mostrar uma forte
lideranca para ganhar o apoio dos outros sectores. Em par-
ticular, pode ajudé-los a tornarem-se mais empenhados em
promover a actividade fisica, dando o exemplo e sublinhan-
do as oportunidades para abordagens eficazes (win-win),
como sera detalhado no capitulo 4.

Promover a melhoria da saude através da actividade fisica
pode ser um importante caminho para responder a este
desafio. Este enfatiza aimportancia da actividade fisica como
parte do quotidiano e ndo apenas como um op¢ao extra,
uma forma de libertar energias no final do dia cansativo. Este
livro é escrito para politicos responsdveis por politicas publi-
cas, lideres e investidores de diferentes sectores econdmicos
que possam promover a actividade fisica, incluindo a salde,
o desporto e a recreagao, os transportes, o planeamento
urbano, a educacao e a mass media. Este livro aborda os fac-
tos conhecidos sobre os efeitos da actividade fisica na saude,
fornecendo exemplos de abordagens ja realizadas e sintetiza
as accdes concertadas na Regiao Europeia. O Anexo 1 sugere
leituras adicionais para uma informacdo mais detalhada.

Principios da Accao

Os principios essenciais para a acgao (adaptados de um
plano de acgao sueco (1)) sao discutidos com maior deta-
Ihe no Capitulo 4. Em resumo, porém, a accdo devia:

usar uma definicdo ampla de actividade fisica;
utilizar abordagens de saude populacional e trabalhar
programas baseados nas necessidades encontradas
para essa populacao;

e envolver multiplos sectores e trabalhar em multiplos
niveis desde do internacional ao local;
melhorar o ambiente para a actividade fisica;
trabalhar para criar equidade nas oportunidades de ser
activo; e

¢ basear-se na melhores evidéncias encontradas sobre o
que funciona.

Definicoes

A definicdo técnica de actividade fisica usada neste livro é:
“qualquer actividade efectuada pelo musculo-esquelético
e que resulta num gasto de energia superior ao do metabo-
lismo basal”(2). Esta definicao, deliberadamente ampla, sig-
nifica que virtualmente todos os tipos de actividade fisica
sao de interesse, inclusive o caminhar ou andar de bicicleta
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como meio de transporte, o dangar, os jogos tradicionais, a
jardinagem e os trabalhos domésticos, bem como a pratica
desportiva ou de exercicio deliberado. Assim, desporto e
exercicio sdo vistos como tipos particulares de actividade
fisica: o desporto como envolvendo normalmente, alguma
forma de competicéo, e o exercicio como sendo feito para
melhorar a aptidao fisica e a saude.

O termo actividade fisica relacionada com a saude
(health-enhancing physical activity) é usado, frequente-
mente, ao longo da Regido Europeia. Enfatiza a ligacdo
com a saude focando “qualquer forma de actividade fisica
que beneficia a saude e a capacidade funcional sem danos
ou riscos excessivos” (3).

O viver activo (Active living) é uma forma de vida que
integra a actividade fisica nas rotinas diarias. O objectivo
para a populacao adulta, em geral, é o de acumular, pelo
menos, meia hora de actividade por dia (4).

A actividade fisica pode variar, largamente, em intensi-
dade: a quantidade de esforco feita por um individuo. A
intensidade varia conforme o tipo de actividade e a capa-
cidade do individuo. Por exemplo, correr é, normalmen-
te, de maior intensidade do que caminhar, e uma pessoa
nova, em boa condicao fisica é mais provavel que caminhe
a um determinado passo mais facilmente do que uma pes-
soa idosa e com menor condicao fisica.

Em geral, a actividade fisica relacionada com a saide com-
preende actividades que sdo classificadas, pelo menos, de
moderada intensidade. Actividade fisica de moderada
intensidade aumenta o batimento cardiaco, favorece o
aumento da transpiracao e deixa o individuo ligeiramente
sem folego. Eleva o metabolismo corporal até 3-6 vezes o
seu metabolismo basal (3-6 METs).

Para pessoas mais inactivas, 3 METs equivale a caminhar
rapido. Para pessoas mais activas e em forma, caminhar
rapido ou fazer jogging lento constitui actividade fisica de
intensidade moderada. A maioria das recomendacgdes de
saude publica sobre actividade fisica sugerem actividades,
no minimo, de moderada intensidade; pois isto assegura a
inclusdo de uma ampla variedade de actividades.

Actividades fisicas de intensidade vigorosa permitem
que as pessoas suem e fiqguem sem folego. Normalmente
envolvem desporto ou exercicio: por exemplo, correr ou

andar de bicicleta rapido. Actividades de vigorosa inten-
sidade elevam o metabolismo até, pelo menos, 6 vezes o
seu metabolismo basal (6 METs).

De quanta actividade fisica precisam as
pessoas para se manterem saudaveis?
Chegou-se a um consenso generalizado, nos ultimos anos,
quanto a quantidade e tipo de actividade fisica recomenda-
da para melhorar ou manter a satide (5-7). Enquanto ndo se
encontra definido um nivel, oficial, recomendado de acti-
vidade fisica para a Regido Europeia, a opinido de peritos
internacionais é a de que se deve acumular pelo menos
meia hora de actividade fisica de intensidade moderada na
maior parte dos dias da semana. De acordo com a Estratégia
Global de Dieta, Actividade Fisica e Saude da WHO (6):

...6 recomendado que os individuos se envolvem em niveis
adequados [de actividade fisica] ao longo das suas vidas. Dife-
rentes tipos e quantidades de actividade fisica sdo necessa-
rios para diferentes resultados de satde: pelo menos 30 minu-
tos de actividade fisica de intensidade moderada e regular na
maior parte dos dias reduz o risco de doencas cardiovascula-
res e diabetes, cancro do célon e da mama. O fortalecimento
muscular e o treino do equilibrio podem reduzir as quedas e
aumentar o estatuto funcional nos adultos mais velhos. Pode
ser precisa mais actividade para o controlo de peso.

Em geral, as recomendacgdes para as criangas e adolescen-
tes apoiam o principio de que devem ser activas por peri-
odos mais longos. Por exemplo, o Chief Medical Officer do
Reino Unido recomenda os seguintes niveis de actividade,
baseado num consenso internacional (5):

As criancas e adolescentes deviam, no minimo, fazer um total
de 60 minutos, por dia, de actividade fisica de pelo menos
moderada intensidade. Pelo menos duas vezes por semana,
deve incluir actividades para melhorar a saude éssea (activi-
dades que produzem alta tensdo na estrutura dssea), forca
muscular e flexibilidade.

Estas sdo s6 recomendacdes gerais que podem ser altera-
das para melhor responder as necessidades e circunstan-
cias de cadaindividuo, reflictindo os valores e a cultura dos
diferentes paises. A tabela 1 lista exemplos de actividades
fisicas relacionadas com a saude para pessoas de todas as
idades.
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Quadro 1. Como podem pessoas de todas as idades atingir um nivel recomendado de actividade

Individuo

Actividades

Crianga

Adolescente

Estudante

Adulto com emprego fixo

Adulto a trabalhar em casa

Adulto, desempregado

Reformado

Caminhada diaria de e para a escola

Sessdes de actividades didrias escolares (intervalos e clubes escolares)

3-4 tardes ou noites de oportunidades de brincar

Fim-de-semana: longas caminhadas, visitas ao parque ou a piscina, andar de bicicleta

Caminhada diaria (ou de bicicleta) de e para a escola
3-4 actividades ou desportos organizados ou informais durante a semana
Fim-de-semana: caminhadas, andar de bicicleta, nadar, actividades desportivas

Caminhada diéria (ou de bicicleta) de e para a faculdade

Aproveitar todas as oportunidades para ser activo: usar as escadas, fazer tarefas manuais
2-3 aulas de desporto ou exercicio, visitas a um gindsio ou uma piscina

Fim-de-semana: caminhadas longas, andar de bicicleta, nadar, actividades desportivas

Caminhada diaria ou de bicicleta para o trabalho

Aproveitar todas as oportunidades para ser activo: usar as escadas, fazer tarefas manuais
2-3 sessdes de desporto, ginasio ou natacdo durante a semana

Fim-de-semana: caminhadas longas, andar de bicicleta, nadar, actividades desportivas,
reparacdes em casa, jardinagem

Caminhadas didrias, jardinagem ou repara¢des em casa

Aproveitar todas as oportunidades para ser activo: usar as escadas, fazer tarefas manuais
Sessdes ocasionais de desporto, gindsio ou natacdo durante a semana

Fim-de-semana: caminhadas longas, andar de bicicleta, actividades desportivas

Caminhadas didrias, jardinagem ou repara¢bes em casa

Aproveitar todas as oportunidades para ser activo: usar as escadas, fazer tarefas manuais
Fim-de-semana: caminhadas longas, andar de bicicleta, nadar ou actividades desportivas
Sessdes ocasionais de desporto, gindsio ou natacao

Caminhadas diarias, andar de bicicleta, reparacdes em casa ou jardinagem
Aproveitar todas as oportunidades para ser activo: usar as escadas, fazer tarefas manuais
Fim-de-semana: caminhadas longas, andar de bicicleta, ou nadar

Fonte: Adaptado de (5).
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1. Porque é que a actividade fisica
é tao importante para a Saude?

Apesar dos efeitos da dieta e da actividade fisica interagirem,
frequentemente, com a saude, particularmente em relacdo a
obesidade, existem beneficios adicionais de saude a serem
retirados da actividade fisica que sdo independentes da nutri-
cdoedadieta...

-Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health (6)

Em 2002, 2/3 da populagdo adulta (maiores de 15 anos)
na Uniao Europeia (UE) ndo atingiu os niveis recomenda-
dos de actividade fisica (8). Nos Paises da Regido Europeia
WHO como um todo, 1 em cada 5 pessoas pratica pouca
ou nenhuma actividade fisica, sendo os maiores niveis
de inactividade fisica verificados nos paises do leste da

Regido. Esta estimado que a inactividade fisica causa 600
000 mortes por ano na Regido (5-10% da mortalidade
total, dependendo dos paises) e leva a uma perda de 5.3
milhdes de anos de vida saudavel devido a mortalidade
prematura e incapacidades por ano (9).

A actividade fisica é um problema critico de satde publica
porque:

e Uma actividade fisica adequada é importante para mui-
tos aspectos da saude; e

e Poucas pessoas participam de forma regular em activi-
dade fisica relacionada com a satde



6 . Actividade Fisica e Satide na Europa: Evidéncias para a ac¢ao

Tabela 2. Sumario dos efeitos na saude
associados com a actividade fisica

Doencga Efeito

Risco reduzido
Risco reduzido
Risco reduzido
Risco reduzido
Risco reduzido
Risco reduzido

Doenca cardiaca

Enfarto do miocardio
Excesso de peso e obesidade
Diabetes tipo Il

Cancro do célon

Cancro da mama

Saude musculo-esquelética Melhoria

Quedas em idosos Risco reduzido

Bem-estar psicoldgico Melhoria

Depressao Risco reduzido
Efeitos na saude

A actividade fisica tem mais efeitos benéficos na maioria
das doencas crénicas (Tabela 2). Estes beneficios nao se
reduzem a prevenir ou a limitar a doenca mas incluem a
melhoria da aptidao fisica, a forca muscular e a qualida-
de de vida (10). Isto é particularmente importante para as
pessoas mais velhas, pois a actividade fisica pode aumen-
tar o potencial de uma vida independente.

A OMS reviu, recentemente, as evidéncias cientificas dos
efeitos da actividade fisica na satde (11). Em baixo encon-
tram-se resumidos os principais factos.

Doencas Cardiovasculares (CVD)

A evidéncia mais significativa indica que o maior beneficio
da actividade fisica esta na reducao do risco de CVD (12, 13).
As pessoas inactivas tém o dobro da probabilidade de terem
um evento cardiaco, comparativamente as pessoas activas.
A actividade fisica também ajuda a prevenir enfartes (14,15)
e melhora muitos dos factores de risco das CVD, incluindo a
hipertensao e o nivel elevado de colesterol (16).

Excesso de peso e Obesidade

Baixos niveis de actividade fisica sdo um factor importan-
te no aumento dramatico da prevaléncia da obesidade na
Regiao Europeia. A obesidade ocorre quando o consumo
caldrico (dietary intake) excede o dispéndio energético,
incluindo a contribuicdo da actividade fisica (11).

O peso corporal, normalmente, aumenta com a idade,
mas uma actividade fisica regular e constante ao longo da
vida, pode reduzir o aumento de peso. A participacdo em
quantidades apropriadas de actividade fisica pode ajudar
a manutencao de um peso saudavel ou até perda de peso
(17). A actividade fisica é, também, extremamente impor-
tante para pessoas que ja se encontram com excesso de
peso ou obesas (5).

Diabetes

A Diabetes é uma preocupacao crescente na Regidao, com
as taxas de Diabetes de tipo 2 (nao insulino-dependente)
a aumentar. A Diabetes de tipo 2 ocorre, tipicamente, em
adultos com mais de 40 anos, apesar de comecarem a sur-
gir casos entre criancas e jovens com o aumento das taxas
de obesidade.

Existem fortes evidéncias de que a actividade fisica ajuda a
prevenir a Diabetes de tipo 2 (18); o risco para pessoas acti-
vas &, aproximadamente, 30% inferior ao do descrito para
pessoas inactivas (19). Tanto a actividade fisica de intensi-
dade moderada como a de intensidade vigorosa reduzem
o risco (20-22), mas tém de ser feitas regularmente.

Cancro

A actividade fisica estd associada a redugdo do risco geral
de cancro. Numerosos estudos provaram o efeito preven-
tivo da actividade fisica no risco de cancro do célon (23-
25); o risco para pessoas activas é 40% inferior.

A actividade fisica esta também associada com um ris-
co inferior do cancro da mama, entre mulheres que ja
tenham entrado na menopausa (26-29). Algumas evi-
déncias demonstram que uma actividade vigorosa pode
ter um efeito preventivo contra o cancro da prostata em
homens (30).

Saude musculo-esquelética

A prética de actividade fisica ao longo da vida pode
aumentar e manter a salude musculo-esquelética, ou
reduzir o declinio que, normalmente, acontece com a
idade em pessoas sedentdrias (31). A pratica por parte de
pessoas mais velhas pode ajudar a manter a forca e a fle-
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xibilidade, ajudando-as a continuar a fazer as suas activi-
dades diarias (31-33). A actividade regular pode também
reduzir o risco de quedas e fracturas da anca em adultos
mais velhos (34-37).

A participacao em actividades que envolvam carga meca-
nica (“weight-bearing activities” como saltar ou pular),
ajuda a aumentar a densidade 6ssea (38) e a prevenir a
osteoporose (5). Isto &, particularmente, importante para
o desenvolvimento da densidade 6ssea nos adolescentes
(39) e nas mulheres de meia-idade (40).

Bem-estar psicolégico

A actividade fisica pode reduzir os sintomas de depressao
e, possivelmente, de stress e ansiedade (41-44). Pode tam-
bém conferir outros beneficios sociais e psicoldgicos que
afectam a saude. Por exemplo, pode ajudar as criangas a
terem uma melhor interaccdo social (social skills) (45), as
mulheres a terem uma auto-imagem mais positiva (46),
a aumentar a auto-estima em criangas e adultos (47), e
melhorar a qualidade de vida (43, 48, 49). Estes beneficios
resultam, provavelmente, de uma combinacao da pratica,
em si mesma, e dos beneficios sociais e culturais da activi-
dade fisica.

Consequéncias para comunidades

e sociedades

Para além dos efeitos directos na salde, a actividade fisica
pode beneficiar a sociedade, a economia e, indirectamen-
te, outros comportamentos associados a saude.

Efeitos sociais positivos

Uma vida activa oferece as pessoas a oportunidade para
interagir com outras, com a comunidade e com o ambien-
te. Em particular, desporto e ocupagdes activas de lazer
oferecem a oportunidade de desenvolver novas habilida-
des e conhecer novas pessoas, podendo ajudar a diminuir
os niveis de criminalidade e de comportamento anti-social.
O apoio a pratica de actividade fisica pode ser uma forca
catalizadora positiva para a regeneragao de uma area, por
exemplo, através da criacdo de parques e espacos verdes
ou vias para pedes ou ciclovias em bairros, anteriormente,
negligenciados (50).

Infelizmente, o acesso a oportunidades de lazer e exerci-
cio tende a ser desigual ao longo dos diferentes estratos
sociais. Pessoas mais pobres tém uma menor probabilida-
de de ter acesso a transportes que os levem aos locais de
pratica e maior probabilidade de viver em ambientes que
nao facilitem a pratica de actividade fisica (51).

Impacto econémico

Para além dos custos em termos de mortalidade, doenca e
qualidade de vida, a inactividade exige custos financeiros
elevados aos paises da Regido. Por exemplo, os custos anu-
ais em Inglaterra - incluindo aqueles que vao para o sistema
de saude, dias de baixa ou perda de rendimento por mor-
te prematura - estdo estimados em €3-12 bilides (50). Isto
exclui a contribuicao da inactividade fisica para o excesso
de peso e a obesidade, cujo custo total pode ir até €9.6-10.8
bilides por ano (52). Igualmente, um estudo suico estimou
os custos directos da inactividade fisica em €1.1-1.5 bilides
(53). De acordo com estes dois estudos, o custo estimado da
inactividade fisica para cada pais é de €150-300 por cidadao,
por ano.

Aumentar os niveis actuais de actividade pode reduzir,
significativamente, os custos a sociedade, mas mesmo
mantendo esses mesmos niveis, pode resultar em ganhos.
Por exemplo, o estudo suico estimou uma poupanca de,
aproximadamente, €1.7 bilides em tratamento de custos
directos para os fisicamente activos (53).

Influéncia no comportamento de saude

Finalmente, a actividade fisica tende a ser associada com
outro tipo de comportamentos de saude positivos, tal
como comer saudavelmente e ndo fumar, podendo ser
usada para fazer outras mudancas comportamentais (5).
Em geral, actividade fisica ¢ um comportamento de satide
tao positivo - com tanto potencial de melhorar a saude
publica e com tao poucos riscos — que merecia ser obriga-
torio em qualquer futura estratégia publica de saude.
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2. O que é quese sabe dos niveis actuais
de actividade e inactividade fisica?

S6 nos ultimos anos é que comecaram a ser recolhidos
dados comparaveis internacionalmente sobre os niveis
de actividade fisica ao longo da Regido Europeia. Deste
modo, estdo disponiveis poucos nimeros sobre tendén-
cias e padrées da frequéncia da actividade fisica em mui-
tos paises.

Qual a actividade fisica das

pessoas na Regiao Europeia?

Niveis actuais de actividade fisica

A andlise a um inquérito dos paises da EU em 2002 (8),
mostrou que 2/3 da populagao adulta ndo atingiu os niveis
recomendados de actividade fisica. Em média, s6 31% dos
inquiridos apresentou actividade fisica suficiente (Fig.1).

Um inquérito de comportamentos de saude entre jovens
Europeus de 11,13 e 15 anos, em 2001-2002, avaliou a par-
ticipacdo em actividade fisica (54). Os dados mostraram
que, aproximadamente, 1/3 (34%) reportou participar em
niveis de actividade fisica suficiente para cumprir as linhas
de orientacdo para esta populacdo (guidelines):uma hora
ou mais de actividade fisica de intensidade moderada em
5 ou mais dias da semana. Na maioria dos paises, os rapa-
zes eram mais activos do que as raparigas e a actividade
decrescia com a idade em ambos os sexos. A participagao
em actividade fisica era bastante distinta entre paises,
variando dos 11% nas raparigas aos 25% nos rapazes em
Franca, a 51% de raparigas e 61% dos rapazes na Irlanda,
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Fig. 1. Proporcao de adultos (de 15 anos ou mais) na UE,
classificados como suficientemente activos, 2002
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Fonte: Sjostrom et al (8).

em jovens de 11 anos. Existiam varia¢Oes similares entre
todos os grupos etarios; por exemplo, a propor¢ao de rapa-
zes activos de 15 anos era de 49% na Republica Checa e
25% em Portugal.

Tendéncias

Poucos inquéritos foram levados a cabo ao longo da
Regiao com uma recolha de dados consistente que
permita uma interpretacdo vdlida das tendéncias.
Por exemplo, o estudo Eurobarémetro, em 2004 (55),
apresentou questdes similares as do inquérito de 2002 (8)
e incluiu os 10 novos paises-membros da EU. O inquérito
do Eurobarémetro, focou-se no desporto e mostrou um
aumento na quantidade de pessoas a quererem fazer
desporto uma vez por semana de 30% para 38%, entre
2002 e 2004. Porém, este inquérito deve ser visto com
cautela. De facto ele analisou as respostas da uma Unica
questdo em 2 momentos diferentes no tempo. Como
o segundo inquérito focava fortemente a participacao

Bélgica

Franga

Suécia

na pratica desportiva, ndo é possivel
usar os inquéritos para avaliar uma
participacdo mais geral na actividade
fisica.

Devido a desigual disponibilidade de
dados sobre o nivel de actividade fisica
nos paises, associado a falta de medidas
eindicadores harmonizados para serem
usados, ndo é possivel criar uma visao
clara de todas as tendéncias existentes
ao longo da regiao (ver caixa 1 para
exemplos). A escassez de dados obtidos
e de inquéritos aplicados ao longo
dos anos em toda a Regido Europeia
sublinha um ponto muito importante
para os politicos: a necessidade de
assegurar que a actividade fisica seja
monitorizada a nivel da populacao
usando medidas consistentes no
tempo. Isto ird assegurar uma efectiva
orientacdo e planeamento  dos
programas de promocao da saude.

Caixa 1. Exemplos de

tendéncias em paises Europeus

O Inquérito Suico de Saude mostra que a proporcao de
pessoas classificadas como fisicamente inactivas aumen-
tou de 35.7% em 1992 para 39.4% em 1997, mas depois
diminuiu para 36.8% em 2002 (56).

A actividade fisica tem vindo a ser medida através de
inquéritos anuais, na Finlandia desde 1979 (57). Desde os
finais dos anos 70 até meados dos anos 90, a Finlandia
viu um aumento total da proporcdo dos que sdo activos
2 vezes por semana aumentar de 40% para 60%, sendo
que as mulheres comegarem num nivel ligeiramente bai-
X0 mas acabaram em niveis ligeiramente mais elevados.
Desde meados dos anos 90, o aumento geral da partici-
pacdo em actividade fisica estabilizou, e o aumento das
mulheres em actividades de tempo-livre abrandou.

No Reino Unido, os melhores dados de tendéncias sur-
gem do National Travel Survey. Mostrou que a distancia
média percorrida por pessoa, por ano, a pé ou de bicicle-
ta baixou 26% e 24% entre 1975 e 1976, e 1999 e 2001,
respectivamente (5).
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Medindo a actividade fisica

A actividade fisica é um comportamento complexo com
4 dimensoes principais, que podem ser abreviadas como
FITT:

¢ Frequéncia da actividade, normalmente medida em
ocasides por semana;

® |ntensidade com que a actividade é praticada;

e Tempo: a duragao da sessao da actividade; e

¢ Tipo de actividade.

As quatro dimensdes precisam de ser medidas para se
fazer uma avaliacdo concreta dos niveis de actividade. Em
geral, os estudos baseados em questionarios apresentam
amelhor opcéo para uma avaliacdo, assegurando a cober-
tura do maior nimero de pessoas possivel. Os estudos
mais fidveis usam questiondrios validados entre amostras

aleatérias, permitindo que o resultado possa ser genera-
lizado para a populagdo. Se os estudos longitudinais uti-
lizarem os mesmos métodos, as tendéncias poderao ser
analisadas.

Dois questionarios internacionais da actividade fisica
tém vindo a ser desenvolvidos para avaliar a actividade
fisica relacionada com a saude. Primeiro, o Questiona-
rio Internacional da Actividade Fisica (58) permite uma
comparacao directa de niveis de actividade fisica entre
paises. Foram desenvolvidas e validadas duas versdes
(uma curta e outra longa), e estao disponiveis em varios
idiomas. Segundo, o Questiondrio Global de Actividade
Fisica da WHO (59) tem como objectivo permitir com-
paracdes em paises em desenvolvimento, com popula-
¢oes culturalmente diversas, que também foi traduzido
e validado.



3. Que factores e condicoes
influenciam a actividade fisica?

© WHO/Francesca Racioppi

Porque é que algumas pessoas sdo activas e outras nao?
Uma complexa variedade de factores — no plano individual e
nos micro e macro ambientes (Fig. 2) — influencia a probabi-
lidade que um individuo, grupo ou comunidade tem de ser
fisicamente activo. Os factores macro ambientais incluem as
condigdes gerais sécio-econdmicas, culturais e ambientais.
As influéncias resultantes do micro ambiente incluem a liga-
¢ao do ambiente onde se vive e onde se trabalha a activi-
dade fisica, bem como o suporte das normas sociais e das
comunidades locais. Nos factores individuais, as atitudes em
relacdo a actividade fisica, o acreditar na sua propria possi-
bilidade de ser activo ou o conhecimento de oportunida-
des no dia-a-dia, podem influenciar a probabilidade de ser

11

activo ou de alguém tentar novas actividades (60). Alguns
dos determinantes da vida activa — tal como o tempo ou o
genotipo- sao dificeis ou impossiveis de modificar. Porém
pode ser usada a combinagdo de um conjunto de ac¢des de
longo e curto-prazo para lidar com a maior parte dos facto-
res. A ligacdo destas accdes num conjunto de plataformas e
estratégias deve ser dada a prioridade central para as accoes
politicas (ver caso-exemplo sobre a Finlandia).

Macro ambiente

Estatuto s6cio-econémico

As condi¢des sécio-econdmicas podem afectar a actividade
fisica de muitas formas. A participacdo em actividade fisica
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Fig. 2. Determinantes da actividade fisica

Macro ambiente

Actividade fisica

vida activa

Factores imutéveis (tais como, genética, idade, género, tempo, geografia)

Fonte: adaptado de Dahlgren (61).

de tempos-livres tende a estar directamente relacionada
com a posicdo sécio-econdmica. As pessoas mais pobres tém

Caso-exemplo. “Finlandia em movimento” (62)

No inicio dos anos 90 na Finlandia, foi posta em pra-
tica uma politica extensiva de desenvolvimento para
os desportos e para a saude, resultando em dois pro-
gramas nacionais. O primeiro, chamado “Finlandia
em movimento, usou o apoio financeiro, os servicos
de treino e de consultodoria, e promog¢ao nos media
para estimular novos projectos locais para a activi-
dade fisica. A avaliacdo do programa achou que este
havia criado muitos projectos locais e identificou
algumas chaves para o sucesso.

Baseado nesta experiéncia, o programa “Fit for life”
foi lancado. Este, foca-se no grupo etario dos 40-60
anos e usa uma abordagem de marketing social atra-
vés dos mass média.

Os dois programas criaram novas iniciativas locais
e criaram um sistema nacional para a promog¢do da
actividade fisica ao longo da Finlandia.

menos tempo livre, um acesso mais reduzido a equipamen-
tos de lazer e vivem, habitualmente, em ambientes que sdo
facilitadores da pratica de actividade fisica (63).

O medo do transito pode ser um poderoso dissuasor
para os pais deixarem os seus filhos irem a pé ou de
bicicleta para a escola ou brincarem na rua, especial-
mente em areas deprimidas. Por exemplo, no Reino
Unido, as criancas de classes sociais mais baixas tém
cinco vezes mais probabilidade de serem mortas na
estrada do que as de classes mais altas. Isto pode ser
atribuido a condi¢des ambientais: criangas mais pobres
tém mais probabilidade de viverem em zonas urbanas
com pouca seguranca rodovidria e transito a circular
com velocidade elevada (64).

Aumento do uso do carro

Uma das maiores influéncias econémicas e culturais tem
sido o crescente aumento da mobilidade nos ultimos 20
anos. O aumento do uso de carros privados tem satisfei-
to em larga medida este desejo, levando a um aumento
do transporte de carro de quase 150% desde 1970 (65).
Porém, durante este tempo, as distancias percorridas a pé
e de bicicleta mantiveram-se largamente estaveis (66).
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A possibilidade de fazer longas distancias tem desempe-
nhado um papel importante na promocao do crescimen-
to dos limites (sprawl) urbanos. Esta condicdo, aumenta
a dependéncia dos transportes motorizados para chegar
ao trabalho, centros comerciais e a outros locais, redu-
zindo, desta forma, as oportunidades para caminhar ou
andar de bicicleta.

Micro ambiente

Problemas da Urbanizacao

O ambiente fisico préximo dos locais onde as pessoas
vivem e trabalham, influencia, forcosamente a possibilida-
de de ser fisicamente activo. A Regido Europeia tem esta-
do em crescente urbanizagao: em 2004, 80% da popula-
¢ao em paises em alto desenvolvimento e 64% em paises
de médio e baixo desenvolvimento da Regido Europeia
viviam em areas urbanas (67). Era de esperar que isto tives-
se um impacto positivo na actividade fisica, com os niveis
de actividade fisica a serem mais altos em zonas urbaniza-
das, onde estradas e uma alta densidade de servicos, resi-
déncias e locais de trabalho permitem as pessoas cami-
nhar e andar de bicicleta como parte do dia-a-dia porque
as distancias entre os destinos sdo curtas (68). Em muitas
cidades Europeias, porém, viver, trabalhar, fazer compras
e actividades de lazer, fazem-se em diferentes areas. Isto
resulta num desejo maior de mobilidade motorizada e
oportunidades mais reduzidas para a actividade fisica na
vizinhanca.

Com o aumento das densidades urbanas e a construcao
de espacos abertos, os pequenos espacos podem ser dei-
xados para actividades recreativas e de lazer. Por exemplo,
enquanto 2/3 da populacgao tinha acesso a espacos verdes
a uma distancia de 15 minutos a pé em Amesterdao, esta
percentagem era muito inferior noutras cidades como
40% em Bratislava e 36% em Varsévia (69).

Suporte social e tendéncias em relacdao

a actividades sedentarias

As comunidades podem influenciar, marcadamente, os
niveis de actividade fisica das pessoas, particularmente
pelo apoio social oferecido, e pelas atitudes culturais em
relacdo a ser activo, assim como pelos esteredtipos de

diferentes formas de actividade (70). O inquérito Euro-
barémetro (71) mostrou variacdes ao longo da EU a nivel
das pessoas reconhecerem o apoio a actividade fisica nas
suas areas geograficas. Por exemplo, 90% das pessoas na
Holanda concordaram que “os clubes de desporto locais e
outros fornecedores dos mesmos servicos oferecem mui-
tas oportunidades para a actividade fisica’, comparado
com 45% em Portugal e 54% em Itdlia.

Muitas tendéncias sociais apoiam, cada vez mais, o com-
portamento sedentdrio. Os trabalhos manuais sdo cada
vez menores e as ocupacdes sedentdrias de lazer estao a
aumentar. A posse de maquinas de lavar e de secar rou-
pa, e de lavar lougca aumentou nos ultimos 30 anos. Estes
aparelhos tém sido elementos instrumentais na diminui-
¢ao da fadiga das tarefas didrias (72) ajudando a libertar
tempo, valioso, para a realizacdo de outras actividades.
Porém, este tempo - livre, parece nao ser utilizado para
actividades fisicas em outras areas da vida. Outros apa-
relhos e instrumentos “poupadores” de trabalho fisico,
incluindo escadas rolantes e elevadores, também desen-
corajam a actividade fisica. Apesar de existirem poucos
dados sobre o assunto, parece haver uma tendéncia para
tirar a visibilidade das escadas nos edificios, em detrimen-
to dos elevadores.

Somando a isto, a participacdo em actividades de lazer
sedentarias aumentou, com as criangas a passarem a
maior parte do seu tempo livre, fora da escola, em frente
a televisdo e as consolas ou a usarem a Internet (73). Este
aumento do tempo de ecra vai, provavelmente continuar,
pois a Internet e os videojogos sao, cada vez mais, formas
de ocupacao populares de lazer. Para além disso, os pais
preocupados com a seguranga passam muito tempo a
transportarem de carro os seus filhos de uma actividade
para outra, tirando a oportunidade de actividade fisica
tanto para o adulto como os seus filhos.

Finalmente, a imagem da actividade fisica pode ter uma
influéncia importante. Actividades como golfe ou squash
costumam ser associadas aos mais altos status sociais, e
algumas pessoas associam o andar a pé ou de bicicleta,
como sendo uma actividade dos status mais baixos. Os
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jovens, em alguns paises, percebem o andar de bicicleta
ou a pé como uma circunstancia que eles tém de cumprir
até serem adultos para comprar um carro ou uma mota.

Factores individuais

Apesar do ambiente ser uma chave influente nos niveis de
actividade fisica, alguns factores psicossociais influenciam
as decisées das pessoas sobre os seus estilos de vida e as
suas escolhas num comportamento saudavel ou de risco.

Factores positivos
Os factores pessoais que sao, positivamente, associados
com a actividade fisica (60,74) incluem:

1. Auto-eficacia (acreditar na prépria capacidade para ser
activo);

. Intengao para o exercicio;

. Ter prazer no exercicio;

. Nivel percebido de sauide e aptidao fisica;

. Auto-motivagao;

. Apoio social;

. Esperanca de beneficios do exercicio; e

. Beneficios percebidos.

O NOYUL A~ WN

Barreiras

As pessoas tornam-se menos activas se reconhecerem
muitas barreiras (74). Uma pesquisa demonstrou que as
barreiras-chave a actividade fisica (75) incluem:

¢ A percepcao da falta de tempo;

¢ Apercepcao de que ndo se é do“tipo desportivo” (parti-
cularmente para as mulheres);

e Preocupacdes sobre a seguranca pessoal;

¢ Sensacao de cansaco e preferéncia de descansar e rela-
xar no tempo livre; e

e Auto-percepcoes (por exemplo, assumir que ja é sufi-
cientemente activo).

A“falta de tempo”foi a razdo mais comum dada no inqué-
rito Eurobarémetro, com 1/3 dos cidadaos da EU (34%) a
dizerem que esta é a razdo para nunca praticarem despor-
to (71). No geral, hd poucas diferencas no tempo disponi-
vel de pessoas activas e inactivas, isto tera mais a ver com
a prioridade que as pessoas dao a actividade fisica (ver o
caso-exemplo sobre a Eslovénia).

Caso-exemplo.“Let’s live healthy”, um progra-

ma de promocao da satde na Eslovénia rural

O Instituto de Saude Publica Murska Sobota desen-
volveu um programa-piloto inovador para lutar con-
tra a falta de actividade fisica e a deficiente nutricdo
na regiao Pomurje no nordeste da Eslovénia.

“Let’s live healthy” pretende promover estilos de vida
saudaveis e encorajar a responsabilidade individual
para a saude. Em parceria com alguns responsaveis
de diferentes sectores, ele tenta chegar a adultos
em comunidades rurais através de comunicagées
dos mass-media e eventos publicos. As actividades
incluem workshops em cada comunidade, um teste
de fitness e eventos organizados pelos participantes.

Atéagora, 70 comunidades locais na Eslovénia toma-
ram parte deste programa, estimando-se que tenha
atingindo 30.000 pessoas. Os primeiros resultados
sdo encorajadores: 8 em 10 participantes dizem ter
mudado o seu estilo de vida. O programa esta ago-
ra concentrado em estender-se a outras dreas, e a
explorarideias inovadoras tais como estabelecer um
centro para o Nordic walking.
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4. O que é que o sector dasaude e outros podem
fazer para aumentar a actividade fisica?

Estratégias

As acgdes sobre a actividade fisica deveriam ser baseadas
em alguns elementos chave, adaptados de um plano Sue-
co(1):

. Fazendo uma abordagem da saude da populacao:

. Usando uma definicdo alargada de actividade fisica;

. Englobando multiplos sectores;

. Melhorando o ambiente para a actividade fisica;

. Trabalhando a multiplos niveis;

. Baseando os programas nas necessidades comprova-
das da populacao;

. Melhorando a equidade; e

. Usando os melhores resultados e evidéncias disponiveis.

O WN =

N
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Fazendo uma abordagem da satide da populacao

A promocgao da actividade fisica deveria focar as necessida-
des de saude da populagdo como um todo e ndo de gru-
pos particulares de alto risco. Programas que criam mais
oportunidades de actividade fisica para todos e melhoram
0 ambiente para o apoiar, levam com maior possibilidade
a um maior bem-estar publico do que programas que sé
focam pequenos grupos. E necesséaria uma accao coorde-
nada de diferentes sectores para melhorar a participacao
em niveis de actividade fisica benéficos para a saude (ver
caso-exemplo sobre a Espanha).

Usando uma definicao alargada de actividade fisica
Usar uma definicdo mais vasta oferece muito mais possibi-
lidades de enquadrar um maior e mais variado nimero de
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Caso-exemplo. Desenvolvendo politicas

nacionais em Espanha (76)

Depois de uma avaliacao da situagao, o Ministério da
Saude e Proteccdao do Consumidor decidiu desen-
volver uma estratégia genérica, incluindo a activi-
dade fisica e a nutricdo, para lutar contra o aumento
da obesidade. O objectivo principal é o da reducdo
substancial da morbilidade e da mortalidade atribu-
fveis as doencas crénicas promovendo, uma dieta
saudavel e actividade fisica.

A estratégia tem como alvo todos os cidadaos, mas
particularmente criancas, por causa das preocupantes
tendéncias para a obesidade nos grupos mais jovens.
Inclui recomendacoes para accdo e identifica os dife-
rentes sectores que devem estar envolvidos. A inter-
vencao desenvolver-se-a em varios locais e em dife-
rentes niveis, incluindo as familias e as comunidades,
as escolas, a industria alimentar e o sistema de satde.
Foram formulados objectivos e recomendagbes para
a actividade fisica para todos estes locais.

Para avaliar e monitorizar a estratégia, esta previsto
criar um observatério de seguimento da obesidade,
para uma monitorizacao regular da sua prevaléncia
na populagédo, especialmente criancas e adolescen-
tes, assim como para medir o sucesso das activida-
des de prevencao desenvolvidas.

sectores. A actividade fisica inclui caminhar, andar de bici-
cleta, dancar, jogar, desporto, trabalho, actividade de lazer
e exercicio. Isto quer dizer que deveria ser vista como uma
tarefa partilhada, ndo sé dos sectores da saude, desporto
e lazer, como também de outros, tais como do transporte
e do ambiente (77).

Englobando multiplos sectores

Os profissionais de saude publica tém um papel de lide-
ran¢a importante na coordenagao da acgao multisectorial
(ver caso-exemplo sobre a Suica), mas a intervencao des-
tes sectores significa que eles tém de formar aliancas for-
tes com profissionais de outras areas de especializacao tais
como, paisagistas, engenheiros de trafego, arquitectos, e
aqueles que trabalham em organiza¢des ndo- governa-
mentais. Esta dimensado pode ter o beneficio adicional de
aumentarointeresse emassuntos como as viagensactivas,

0 porqué de caminhar na sua vizinhanca (bairro, localida-
de), na criacdo e organizagao de espacos verdes atractivos
e planos de construcao melhorados, factores que tornarao
mais provavel o resultado de ganhos ambientais positivos
e sustentaveis.

Melhorando o ambiente para a actividade fisica

Como mencionado, as pessoas tendem a achar ser facil o
ser activo quando elas podem, diariamente, caminhar ou
ir de bicicleta para os seus destinos (ex: local de trabalho)
ou quando estao perto de parques, zonas ambientalmen-
te agradaveis, ou de espacos desportivos. Accoes efectivas
sobre a actividade fisica, incluem o trabalho com urba-
nistas e arquitectos de forma a construir um ambiente
favorecedor da pratica de um estilo de vida activo. Uma
publicacao complementar da OMS (79) disponibiliza
mais informacao.

Trabalhando em muiltiplos niveis

Governos e agéncias nacionais podem oferecer a direccao
e a lideranca sobre a actividade fisica a nivel nacional e,
simultaneamente, desempenhar um papel crucial e central
na coordenacao das ac¢des multi-sectoriais. Accoes efecti-
vas de saude publica, significa um trabalho de cooperacao

Caso-exemplo. Conceito nacional

de desporto na Suica (78)

Foi preparado um novo conceito para uma politica
nacional de desportos, na Suica, em 2000. Um grupo
de peritos desenvolveu um documento de estratégia
para a promocao da actividade fisica, para o aumento
da saude que incluia um sumario das evidéncias cien-
tificas dos seus efeitos na saude.

Quando o Governo Federal aceitou o conceito no
final de 2000, definiu a saide como a primeira prio-
ridade da politica nacional de desportos na Suica e
“mais pessoas fisicamente activas” como o seu prin-
cipal objectivo. Isto estava de acordo com a opinido
publica. Como os inquéritos mostraram consistente-
mente, mais de 90% da populacdo Suica sabia que a
actividade fisica é importante para a saude. O con-
ceito também enfatiza criar novas relagdes entre os
diferentes sectores e niveis governamentais envolvi-
dos, assim como, entre o governo e o sector privado
e 0s mass media.
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Tabela 3. Exemplos de ac¢ao de diferentes sectores nos determinantes da actividade fisica

Tipo
determinante

Accao de sectores-chave

Saude

Desporto e lazer

Transporte e Planeamento urbano

Macro-ambiente

Micro-ambiente

Providenciar apoio para uma acgdo Planear e desenvolver

multidisciplinar.

Desenvolver programas de saude
publica para aumentar as opor-
tunidades de actividade fisica em
pessoas com baixo rendimento.

Representar o sector da saude em
comissoes de planeamento multi-
disciplinar.

estratégias de desporto para todos
que reduzam os custos de parti-
cipagao para pessoas com rendi-
mentos mais baixos e valorizem a
diversidade cultural.

Melhorar o acesso e as oportuni-
dades de desporto e de lazer para
pedes e ciclistas.

Desenvolver planos urbanos que
maximizem a saude publica e
fornecam oportunidades de viver
activamente.

Dar acesso prioritario a pedes e
ciclistas no planeamento urbano e
desenhar/organizar comunidades
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Promover a actividade fisica entre os
empregados do sector da saude e entre
0s usuarios dos diferentes servicos.

Individual
nos cuidados primarios.

Aconselhar para a actividade fisica Desenvolver programas desporti-
vos para comunidades especificas.

facilitadoras do caminhar.

Entregar programas especificos de
marketing social para o caminhar e
andar de bicicleta.

simultaneo em diferentes niveis, como se mostra na Tabe-
la 3. 0 assegurar o comprometimento dos governos locais
e das aliancas locais bem como da partilha de prioridades
é critico. Os governos e agéncias governamentais podem
influenciar, no sector privado, os respectivos decisores
(decision-making), através de regulamentacéo (por exem-
plo, exigindo o desenvolvimento de passeios e ciclovias) e
da pressdo da opinido publica para a criacdo de ambientes
nos quais as pessoas possam efectuar escolhas saudaveis.
Uma publicacdo complementar da OMS (79) explora
com maior profundidade muitos destes assuntos.

Baseando os programas nas necessidades
comprovadas da populagao

As politicas e os programas de promocdo da actividade
fisica devem ter em consideracdo as condi¢des locais, e
considerar que as populagdes - alvo devem estar envolvi-
das no seu desenvolvimento (1). As ac¢des focadas na acti-
vidade fisica podem variar largamente, dependendo da
cultura e normas de cada pais, tal como a informacéo dis-
ponivel, factores econémicos, desenvolvimentos sociais e
padrées de mobilidade e transporte. O planeamento de
um programa de accdo deve ter todos estes factores em
considera¢ao(80).

Melhorando a equidade

A participacdo das pessoas em pratica de actividade fisica
mostra desigualdades significativas. Os grupos da popu-
lacdo mais pobres aparentam ser os menos activos no
tempo de lazer. Muitos destes grupos, tém possibilidades
de acesso diferentes a ambientes que suportam e/ou faci-
litam a actividade fisica assim como tém piores acessos a
instalagdes/equipamentos desportivos. As acgdes de pro-
mogao devem ser tomadas com o intuito de reduzir estas
diferencas de acesso, suportando actividades de baixo ou
nenhum custo (por exemplo, o caminhar), bem como no
intuito de melhorar os ambientes facilitadores de atitudes
sociais e percep¢des da actividade fisica positivas.

Usando as melhores evidéncias disponiveis

Um principio - chave da saude publica é desenvolver as
acgdes baseadas na melhor evidéncia disponivel. Em com-
paracdo, por exemplo, com a nutricdo ou o controlo do
tabaco a actividade fisica é um tépico relativamente recente
e as evidéncias sobre intervencoes efectivas, apesar do rapi-
do crescimento, continuam a ser relativamente pequena.
Adicionalmente, ha uma necessidade de avaliar os efeitos,
nao s6 das intervencgdes, explicitamente desenhadas para
promover a actividade fisica (por exemplo, programas para
pacientes em risco) mas também as ac¢des orientadas para



18 . Actividade Fisica e Satide na Europa: Evidéncias para a ac¢ao

o exterior do sector da saude e que podem afectar os niveis
de actividade fisica da populacéo (por exemplo, as politicas
publicas promovendo andar de bicicleta e caminhar) (81).

Desenvolver ac¢des de promocdo da actividade fisica
baseada exclusivamente num tipo particular de evi-
déncia cientifica é, portanto, impossivel. Em vez disso,
€ necessario uma analise de muitos tipos diferentes de
evidéncias, seleccionando a melhor, tal como descrito na
proxima secgao.

Papel do sector da saude

Enquanto que, normalmente, as ac¢des visando a promo-
¢ao da actividade fisica se baseiam, constantemente, nos
dominios de profissionais em sectores como o planea-
mento urbano, dos transportes e do desporto, o sector da
saude pode efectuar uma contribuicdo importante e Uni-
ca. Em particular, deveria providenciar a lideranga e apoio
ao assunto da “actividade fisica” Como este é um assunto
multidisciplinar o perigo é que possa cair entre os espacos
de cada sector, sem que nenhum deles seja responsabili-
zado. O sector da saude estara mais bem posicionado se
forjar as aliancas correctas e se tomar uma acgao futura
efectiva.

Simultaneamente, com este amplo papel de lideranca, o
sector da salde pode liderar em 6 areas:

¢ Fazendo da actividade fisica uma parte da prevencao
primaria;

¢ Documentando intervengdes efectivas e disseminando
ainvestigacao;

e Demonstrando o beneficio econémico de investir na
actividade fisica;
Relacionando politicas relevantes;
Desenvolvendo politicas publicas e troca de informa-
¢oes;

¢ Liderando pelo exemplo.

Fazer da actividade fisica uma parte da prevencao
primaria

A actividade fisica deveria ter um papel mais significativo
na prevencao primaria, por exemplo, ao assegurar que 0s
clinicos gerais e outros profissionais dos cuidados prima-
rios oferecam consulta e aconselhamento sobre activida-
de fisica, assim como que estejam bem treinados para o
fazerem (ver caso-exemplo sobre a Suécia).

Documentar intervencoes e disseminar a investigacao
Os profissionais de saude estdao numa o6ptima posicao
para analisar e sintetizar as evidéncias cientificas no que
se relaciona com a promocao da actividade fisica. Eles sdo
treinados em varias técnicas relevantes do ponto de vista
da andlise da informacdo, permitindo-lhes conduzir criti-
camente revisdes de literatura.

O sector da saude pode também orientar-se na forte tra-
dicdo de medicina baseada na evidéncia e aplicar estes
principios a saude publica (83), assegurando que sdo, efec-
tivamente, disseminadas todas as evidéncias cientificas
relevantes a todos os investidores relevantes.

Demonstrar o beneficio econémico em investir

na actividade fisica

Os que tomam as decisées estdo muito interessados na
informacao sobre o equilibrio dos potenciais custos e bene-
ficios de qualquer proposta. O sector da satide pode fazer
muito para desenvolver ferramentas que conduzam a ana-
lises mais precisas de custo-beneficio e custo-efectividade.
Um dos mais importantes pontos é a inclusdo de efeitos na
saude na avaliacdo de intervencdes de planeamento urba-
no e de transporte. Estes podem criar argumentos podero-
sos para investir na actividade fisica. Por exemplo, o Conse-
Iho dos Paises Nordicos usou a andlise custo-beneficio para
demonstrar que os beneficios de investir em infra-estrutu-
ras para andar de bicicleta superavam os custos (84).

Caso-exemplo. Promocao da actividade fisica nos

cuidados de satide primarios na Suécia (82)

Odistrito de Ostergétland, Suéciaimplementou uma
abordagem alargada. Em 2005, todas as unidades
primarias em Ostergétland participaram na prescri-
¢ao da actividade fisica a populagao, colaborando
com parceiros locais.

A avaliacao efectuada verificou que 3344 pacientes
receberam aquela prescricdo em 2004, correspon-
dendo a 1,6% de todas as pessoas que foram as uni-
dades de cuidados de salide primdrios durante esse
ano. Depois de 12 meses, 49% da amostra reportou
seguir a prescricao, enquanto que uns 21% adicio-
nais eram regularmente activos, mas de uma forma
diferente da prescrita. A intervencao ajudou, tam-
bém, a reduzir a proporcao de populacao classifica-
da como sedentéria.
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Relacionar politicas relevantes

Tanto a nivel nacional como internacional, o sector da sau-
de pode liderar na identificacdo das sinergias, fazendo as
conexodes necessarias entre os principais sistemas politicos
e as iniciativas relativas a promocéo da actividade fisica.
Os sistemas e iniciativas desenvolvidos por varios sectores
ganhariam, assim, valor adicional incluem:

1. AEstratégia Global da OMS sobre Dieta, Actividade Fisi-
ca e Saude, que afirma que as politicas multi-sectoriais
sdo necessarias para promover a actividade fisica (6);

2. A carta de direitos sobre a obesidade e o documento
sobre a actividade fisica (85) apresentados na Conferén-
cia Ministerial Europeia da OMS sobre Combate a Obe-
sidade (86) nos finais de 2006;

3. O Plano de Accao de Ambiente e Saude das Criangas
Europeias, que contém compromissos dos Estados-
Membros de proteger a saude das criancas em areas
prioritérias, incluindo a promocéo da actividade fisica
através de ambientes facilitadores dessa pratica (87);

4. A plataforma da UE sobre dieta, actividade fisica e sau-
de apontava para a catalisacdo da accao voluntaria ao
longo da UE dos sectores da economia, da sociedade
civil e do publico (88);

5. O Livro Verde da Comissao Europeia sobre promover
dietas saudaveis e actividade fisica, que define pontos-
chave para debate com os Estados-membros e a socie-
dade civil e servird como base para o desenvolvimento
da nova estratégia de saude (89);

6. A Comissao Econémica Europeia das Nacdes Unidas
(UNECE) / Programa Pan-Europeu do Transporte, Satide
e Ambiente, que providencia uma estrutura de accao
sobre areas prioritarias incluindo a promoc¢ao do cami-
nhar e do andar de bicicleta, com seguranca nas areas
urbanas (90);

7. A rede Europeia para a promocao de actividade fisica
relacionada com a saude, um projecto de colaboracao
internacional que trabalha por uma saude melhor atra-
vés da actividade fisica (91); e

8. O projecto das Cidades Saudaveis da OMS, o qual envol-
ve 0s governos locais e promove o desenvolvimento de
politicas gerais, incluindo aquelas relacionadas com a
actividade fisica e o viver activamente (92).

Defesa e troca de informacao

O sector da saude pode desempenhar um forte papel reu-
nindo redes e mecanismos necessarios para uma efectiva
troca de informacao. Um bom exemplo é o da rede Euro-
peia para a promocao da actividade fisica relacionada com

a saude (91) anteriormente mencionada. Fornece uma
plataforma para a troca de experiéncias como o desenvol-
vimento de politicas, estratégias e abordagens para a pro-
mocao da actividade fisica, e apoia a ac¢do multisectorial.

Dar o exemplo

Finalmente, o sector da saude deveria dar o exemplo ao
promover a actividade fisica entre os empregados e os
usuarios dos sistemas de saude, utilizando alguns meios,
como por exemplo o disponibilizar estruturas para ir de
bicicleta ou a pé para o trabalho, ou ajudando a serem
activos durante o intervalo para almoco.

Porqué intervir

Ja se conhece o suficiente para se justificar uma ac¢do. Um
relatério recente (93) apontou que a falta de evidéncias
cientificas solidas para a efectividade das intervengées da
saude publica nao deveriam ser vistas como uma desculpa
ou inércia. Este ponto de vista é, especialmente, pertinen-
te para a actividade fisica.

Esta seccdo sumaria, portanto, as evidéncias e experién-
cias de uma quantidade de fontes e tipos de investigacdo
diferentes. Incluem revisdes feitas pela OMS (81), opinides
de peritos (consensus), revisdes sistematicas da investi-
gacao “cross-sectional” e alguns estudos de caso. Contu-
do, isto estd longe de uma revisdo exaustiva da literatura
sobre intervencdes na actividade fisica: o objectivo é o de
fornecer um instrumento e uma direcgao Util aos politicos,
baseada nas melhores evidéncias disponiveis. Agrupa as
evidéncias de acordo com os trés tipos determinantes.

Macro-ambiente

O ambiente construido

Um crescente nimero de evidéncias cientificas apoia a
relacdo entre o ambiente fisico e a actividade fisica (68,94).
Inclui investigacdes da influéncia do ambiente (tal como a
conectividade das ruas e a organizacao espacial da cidade)
e do ambiente natural (tal como o acesso a espacos verdes
abertos). Atributos tais como a estética, a conveniéncia e
0 acesso tém sido associados ao aumento do gosto pela
actividade fisica. A conveniéncia percebida da localizacao
de estruturas para caminhar (passeios, pavimentos), assim
como, as acessibilidade aos destinos (lojas, parques) e per-
cepcoes sobre a fluéncia do trafego e de ruas ocupadas
sao associadas com o andar a pé para propdsitos parti-
culares (68, 95, 96). Uma publicacao complementar da
OMS (79) explora estes pontos com mais profundidade.
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Uma revisdo recente da literatura sobre as tentativas de
mudanca do ambiente para facilitar a actividade fisica
encontrou evidéncias de que os cartazes de educacao de
saude sdo efectivos ao ponto de se escolher entre usar
o elevador ou as escadas. Alguns estudos avaliaram o
impacto de mudancas de politicas, melhoramentos dos
pavimentos para se praticar ciclismo e estruturas para
exercicio, facilitadores do se ir a pé ou de bicicleta para o
trabalho, acompanhadas por eventos educacionais. Estas
accoes resultaram em pequenas, mas positivas, mudancas
na actividade fisica (97).

Transporte

O sistema de transportes pode influenciar, fortemente, as
oportunidades para se ser fisicamente activo, por facilitarem
oira pé ou de bicicleta para o trabalho e por capacitarem as
pessoas de chegarem a sitios para serem activas. Uma revisdo
sistematica recente da literatura, encontrou evidéncias que o
andar ou ir de bicicleta como alternativa ao uso dos carros (98),
como programas — alvo deste tipo de accdes, podem mudar
o comportamento de subgrupos motivados. Por exemplo,
o estudo TravelSmart em Perth, Australia, reportou uma
aumento de 5,5% de todas as viagens de carro para caminhar,
andar de bicicleta ou de transportes publicos na drea de inter-
vencao depois de 6 meses, comparada com um crescimento
de 2% para carros numa area de controlo vizinha (99). Estes
projectos também promoveram o aumento do uso dos trans-
portes publicos, que podem também resultar num aumento
no andar a pé comparado com as viagens de carro.

Caso-exemplo. O pagamento no centro (the conges-

tion charge) de Londres, Reino Unido (100,101)

Em 2003, Londres introduziu um esquema de paga-
mento (congestion charge) no qual os carros sao obri-
gados a pagar uma taxa para entrar no centro da cida-
de. Em 2006 o valor era de €11.60 por dia. O objectivo
primeiro deste esquema foi o de reduzir a congestao
de trafego dentro e a volta da zona taxada mas tam-
bém afectou a actividade fisica: foi observado um
aumento de 20% diario do andar de bicicleta e uma
reducdo de 75 dos acidentes automével. Existiu tam-
bém um aumento do nimero de pessoas a caminhar
nos dois sentidos (casa-trabalho-casa) assim como
um aumento da utilizacdo dos transportes publicos. O
exemplo de Londres, demonstra como intervengoes
no ambito dos transportes podem ter efeitos positi-
vos (e por vezes decisivamente) para a sauide publica.

Algumas intervencoes significativas sobre o transporte,
nos ultimos anos, ainda ndo foram incluidas nas revisoes
sistematicas mas oferece-nos algumas li¢des interessan-
tes. Um relatério (100) mostrou que os niveis do andar de
bicicleta aumentaram, seguindo a introducédo da“conges-
tion charge” no centro de Londres, Reino Unido (ver caso-
exemplo). As evidéncias recolhidas das intervencbes sobre
o andar de bicicleta, por exemplo em Odense, Dinamarca
(ver caso-exemplo) e na Noruega também demonstraram
como o andar de bicicleta pode ser incrementado sem
aumentar os acidentes de viacado (103). Para além disso,
algumas destas evidéncias sugerem que a avaliacdo do
impacto na saude pode ser usado para enfatizar os aspec-
tos da politica dos transportes associados a saude (104).

Oportunidades de accao

¢ O sector da saude devia juntar esforcos com os urbanis-
tas, engenheiros de trafego e transportes assim como
arquitectos para ajudar a criar espacos onde a activida-
de fisica se torna mais facil e segura.

e Os programas de promocdo da saude deveriam ligar-
se a elementos especificos do ambiente. Por exemplo,
programas como o TravelSmart associam-se a criacdo
e organizacdo de espacos para andar de bicicleta ou

Caso-exemplo. Odense, Cidade Dinamaquesa
do andar de bicicleta (102)

Odense foi oficialmente considerada a cidade Dina-
marquesa do andar de bicicleta entre 1999 até 2002. O
ministério dos Transportes e a Direccao Nacional de Via-
¢ao (National Road Directorate) investiram uma quan-
tidade significativa de fundos para demonstrar como
um esforco coordenado podia aumentar o nimero de
pessoas a andar de bicicleta. Durante os quarto anos
de duragao do programa, 50 projectos foram desenvol-
vidos e implementados, incluindo melhorias fisicas e
estruturais, campanhas e altera¢ées da regulamentacgao
com o énfase em tentativas e ideias novas.

No final de 2002, o trafego de ciclistas em Odense tinha
aumentado em 20% e o numero de acidentes envol-
vendo ciclistas tinha sido reduzido em 20% comparado
com 1996/1997. A avaliagdo efectuada permitiu estimar
poupancas para o sector da satide, principalmente atri-
buidos ao aumento da seguranca e a reducao das doen-
¢as nao transmissiveis.
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caminhar, ou promoveram o uso de escadas em edifi-
cios onde esta é uma opcao viavel.

Micro-ambiente

Condicoes de trabalho

Os niveis actuais de actividade fisica no trabalho sao, geral-
mente, baixos. Em 2002, metade dos questionados num
inquérito da UE relataram que tinham pouca ou nenhuma
actividade fisica no trabalho (71). No entanto, o local de tra-
balho tem um grande potencial para influenciar os niveis
de actividade fisica. Os trabalhadores passam uma grande
parte do seu tempo de vigilia num ambiente que é, larga-
mente, controlado pelos patrées e pode ser modificado
para um maior apoio a actividade fisica.

Os resultados das evidéncias sobre aquilo que é eficaz e
funciona no local de trabalho sao contraditérios (105,106).
No entanto, o local de trabalho aparenta ser um bom
ambiente para criar e melhorar o acesso a locais para a
actividade fisica, implementando-se politicas de suporte
e distribuindo informacdo. Estas abordagens genéricas
tém-se mostrado efectivas no aumento a actividade fisica
em outros locais (107). Em particular, o local de trabalho
aparenta ter potencial para promover a actividade fisica ao
disponibilizar instrumentos e implementar politicas para
encorajar as pessoas a caminhar e a ir de bicicleta para o
emprego (108,109) e politicas para restringir os parques
de estacionamento no local de trabalho (65).

Influéncias sociais e comunitarias: os mass media
Revisdes da literatura concluiram que enquanto as cam-
panhas dos mass media tém grande potencial para
influenciar as normas comunitarias relacionadas com o
comportamento de salde, incluindo a actividade fisica,
e podem alcancar uma faixa alargada da populacdo a um
custo relativamente baixo, raramente podem demonstrar
um efeito, sobre esse comportamento, ao nivel da popu-
lacdo. As campanhas sao, porém, efectivas em aumentar o
conhecimento de um determinado factor (110) podendo
ser, assim, uma componente util de um certo nimero de
intervencodes.

Intervencées a nivel da comunidade

As comunidades podem juntar as pessoas para promove-
rem a actividade fisica e criarem e melhorarem condi¢ées
locais para tal. As abordagens das comunidades incluem
alguns dos programas sobre os factores de risco das doen-
cas cardiovasculares (CVD), tal como o Projecto das Cin-

co-Cidades de Stanford (111), e campanhas generalizadas
e extensivas a comunidade, usando os mass media para
promover a actividade fisica. Estes programas sdo, por
vezes, ligados a mudancgas no ambiente fisico (70).

Apesar dos grandes programas comunitdrios terem
tido alguns resultados positivos, eles ndo conseguiram
demonstrar o nivel de impacto na populacdo. Resultados
mais positivos resultam de programas mais pequenos, em
localidades mais especificas e que utilizam técnicas de
mudanca de comportamentos, normalmente usadas nos
cuidados primarios (ver caso-exemplo sobre a Holanda).
Para além disso, campanhas altamente visiveis ligadas
as acgoes das comunidades locais tendem a ser bastante
bem sucedidas, especialmente se tiverem um alvo defini-
do e trabalharem a uma escala apropriada (70).

Escolas

Asescolas podem providenciar muitas oportunidades para
a actividade fisica através da obrigatoriedade curricular da
educacao fisica, abrindo espacos para brincar e ginasios
para uso de toda a comunidade, dando énfase a iniciativas
como programas para estradas seguras de acesso as esco-
las (ver caso-exemplo sobre a Republica Checa e a Norue-

Caso-exemplo. Mexe coracao (Heartbeat)

Limburg, Holanda (112)

Heartbeat Limburg é um programa comunitério de
prevencao cardiovascular (DVC) integrando grupos de
alto risco na pratica clinica geral e hospitalar. O projec-
to tinha como objectivo a diminui¢do da prevaléncia
das DCV na populagdo na regiao da Maastricht pelo
encorajamento dos habitantes em se tornarem mais
activos, reduzirem o seu aporte de gorduras e para-
rem de fumar. Desde 1999 até 2003, 790 intervengoes
foram implementadas; 361 delas centradas na activi-
dade fisica incluindo a criacdo de clubes de ciclismo
e de caminhada e organizando campanhas publicas
sobre o andar de bicicleta e do caminhar.

O programa estd a ser avaliado mas os resultados
preliminares sao bastante encorajadores. O grupo
de intervengao mostrou um aumento do tempo dis-
pendido em ambas as situagdes, caminhar e andar
de bicicleta, comparado com o grupo de referéncia
que ndo estava envolvido no programa.




22 . Actividade Fisica e Satide na Europa: Evidéncias para a ac¢ao

Caso-exemplo.“Walk with our School”

Kvasice, republica Checa (113)

7

O “International Walk to School”, é um evento anual
que decorre durante um més inteiro e que permite
as criangas, pais, professores e dirigentes politicos
locais, a oportunidade de participar num evento glo-
bal que celebra os beneficios do caminhar. Na escola
priméria de Kvasice, republica Checa, 40% dos alunos
sao de localidades vizinhas e muitos deles deslocam-
se para a escola de autocarro. O “The Walk with our
School” projecto salienta os aspectos ambientais,
educativos e emocionais que estao associados aos
beneficios para a satude.

O projecto une o maior nimero possivel de disciplinas
escolares: as ciéncias, a geografia, as artes, o artesana-
to e a musica. Meio-dia a caminhar ocorre aos sdbados
para as criangas e 0s seus pais, visitando sitios locais
com interesse histérico associando a objectivos de
saude e educativos. As caminhadas sdao organizadas
de forma atractiva como a busca de um tesouro, com-
peticoes e outros desafios. O objectivo é o de promo-
VEr e unir as pessoas ao seu ambiente natural e local.

Caso exemplo. Uma accao genérica na escola,

em Nordland, Noruega (114)

Em 2004, na regiao de Nordlan foi iniciado um programa
geral de intervengdo escolar com o objectivo de fornecer
atodos os alunos em todas as 210 escolas primarias a pos-
sibilidade de terem pelo menos 60 minutos de actividade
fisica em todos os dias de escola. Na implementacao do
programa , as autoridades escolares locais tiveram de ser
informadas e educadas sobre os beneficios para a satde
e para as capacidades cognitivas resultantes da activida-
de fisica, especialmente nas criancas inactivas. As escolas
que mostraram interesse em participar podiam desen-
volver programas de actividade fisica suportados pelos
seus proprios recursos e oportunidades, combinando,
por exemplo, a educagéo fisica e actividades educativas
extra curriculares em diferentes disciplinas; desenvolven-
do e fornecendo melhores e mais motivadores espacos
de recreio assim como promovendo o transporte activo
(caminhar e andar de bicicleta) no percurso doir e vir para
aescola. Em 2006, 144 escolas em cooperagao com outros
sectores tinham implementado ou estavam em prepara-
¢do para implementar programas de actividade fisica.

ga). Tudo isto combina mudancas nas infra-estruturas (tal
como a abertura de espaco e capacidade de estaciona-
mento para bicicletas) com programas promocionais, tais
como o dia “walk-to-school’, e mudanca nas politicas, tal
como planos de transporte para a escola (115).

Infra-estruturas de lazer e desportos

A participacdo regular em actividades desportivas tem um
efeito positivo na saude das pessoas e, por isso mesmo,
é uma importante area da promocao de saude. A Finlan-
dia d& um forte exemplo na alteracdo da énfase na prati-
ca desportiva competitiva e de elite para uma actividade
fisica relacionada a saude (desporto para todos). Politicas
multisectoriais levaram a mudancas substanciais no finan-
ciamento publico das organizacdes desportivas, dos ser-
vicos bem como na construcao de “sites” de desporto. A
Finlandia langou trés programas nacionais sucessivos de 5
anos para a promocao da actividade fisica (116). A Holan-
da fez, também, uma alteracdo semelhante:

e Reforcou a infra-estrutura dos desportos locais para
apoiar tanto os objectivos intrinsecos como os sociais
do desporto;

e Usou o desporto como contribuidor para as solugdes
dos problemas sociais locais; e

e Fez ligacOes entre os varios agentes fornecedores da
prética desportiva com os sectores relacionados com o
desporto a nivel local, tais como a educacgao, a recrea-
¢do e a seguranca social, o trabalho e os cuidados de
saude (117).

Oportunidades de accao

¢ O sector da saude, do emprego e da educacgao deve-
riam usar quer os locais de trabalho, quer o ambiente
escolar como um foco da promocao da actividade fisi-
ca. Deveriam organizar campanhas e eventos para dar
conhecimento, fazer mudancas nas politicas no local
de trabalho e na escola, providenciando instrumentos
para a actividade, tais como estacionamentos para bici-
cletas, ginasios.

e Ossectores da saude, do desporto e da recreacdo deve-
riam desenvolver programas que usam a actividade
fisica e o desporto como ideia chave da mobilizacdo de
toda a comunidade, unindo as pessoas sob a bandeira
da actividade fisica relacionada com a saude.

Factores individuais
A evidéncia mais forte do beneficio das intervencées a um
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Caso-exemplo. Uma comunidade em movimento:

A experiéncia de San Mauro Pascoli, Italia (120)

Este projectotinhacomoalvoapopulacdoadultaseden-
taria, especialmente mulheres e idosos, com o objectivo
de prevenir as DCV, a diminuicao do nimero de pessoas
sedentdrias e aumentar o conhecimento sobre os bene-
ficios para a saude da actividade fisica e fornecer uma
oportunidade para uma maior interaccdo social através
da actividade fisica. As actividades foram realizadas em
espaco exterior durante a primavera e verao e em espa-
¢o interior nos meses de Outono e Inverno. Aproxima-
damente 200 pessoas participaram nesta ac¢ao, maio-
ritariamente, mulheres de meia-idade e uma plano de
intervencao foi organizado no sentido de que da accao
resultasse uma possibilidade de manutengao continua
a longo prazo e auto-sustentada. O projecto envolveu
os clinicos gerais, os profissionais da seguranca social,
outras organiza¢des nao governamentais locais e o sec-
tor privado.

O resultado chave verificado foi que enquanto que as
pessoas que participaram se mostram bem conhecedo-
ras dos beneficios da actividade fisica, elas salientavam
afalta de oportunidades para serem fisicamente activas
na sua prépria comunidade (por exemplo, a utilizacdo
dos parques). Elas estavam também muito contentes
pelas oportunidades de interaccao social que foram
dadas. O estudo concluiu que a informacdo e a motiva-
¢ao sdo insuficientes para possibilitar alteragoes com-
portamentais imediatas ou, pelo menos rapidas, se ndo
forem acompanhadas de intervencodes facilitadoras da
pratica de actividade fisica.

nivel individual verifica-se nos cuidados basicos de saude.
Recomendacgdes recentes do Reino Unido (118) salientam
a forte evidéncia para intervengdes breves nos cuidados
basicos de saude, concluindo que “os responsdveis dos
cuidados basicos deveriam aproveitar a oportunidade,
sempre que possivel, para identificar adultos inactivos e
aconselha-los a praticarem 30minutos de actividade fisica
moderada em pelos menos 5 dias da semana (ou mais)"
Uma revisao da literatura mais antiga (119) identificou os
seguintes factores como parte de programas efectivos:

e Seleccionar e indicar individuos em ambientes comuni-
tarios (ver caso-exemplo sobre a Italia);

e Usar as teorias de mudanca de comportamento para ensi-
nar e adequar as intervencdes as necessidades individuais;

® Promover a actividade fisica de moderada intensidade,
em particular o caminhar, e as actividades fisicas que
nao dependem de instrumentos especificos; e

® |ncorporar a actualizagdo e contacto regular com um
especialista do exercicio e da actividade fisica.

Criancas e jovens

Um pouco surpreendentemente, a evidéncia da efectivi-
dade das intervencdes para promover a actividade fisica
entre jovens é mais limitada do que para os adultos. Uma
revisdo sistematica dos dados disponiveis (121) sugeriu
um nuimero de potenciais intervengdes no(s):

1. Planeamento espacial regional e local, tal como:

e Melhores vias para o andar de bicicleta;

e Parques e areas de brincar melhorados;

¢ Melhorar o nimero de clubes de jovens;

e Fortalecer as ligagbes entre servicos de lazer e esco-
las, para dar as criangas acesso a informacéo sobre a
disponibilidade dos equipamentos e espacos;

2. Servicos locais de saude, tais como:

¢ Intervengdes dos cuidados primdrios para promover
a actividade fisica, inclusive conselhos sobre como
reduzir a dependéncia da televisao;

3. Escolas, tais como:

e Estreitando a ligagédo entre educacao fisica do plano
curricular e a actividade fisica (por exemplo, gastar
mais tempo em educacao fisica e encorajar aida a pé
ou de bicicleta para a escola);

e Educacao sobre a actividade fisica, reducao da activi-
dade sedentaria (ver televisao, jogar video-jogos) e o
potencial impacto da inactividade;

e Criar instalagdes na escola, acessiveis fora do horario
escolar;

¢ Aumento das actividades extra-curriculares.

Oportunidades de accao

e Osectordasaude deveria assegurar que a promocao da
actividade fisica é parte integral da pratica dos cuida-
dos de saude primarios. Isto inclui aceder aos niveis de
actividade fisica do paciente e dar conselhos personali-
zados e monitorizagao.

e Os sectores da Educacao, Saude, Transporte e Planea-
mento Urbano deveriam considerar que os jovens tém
o direito a ser fisicamente activos, e tornar prioritario a
criacao de instalagdes e de oportunidades para eles.
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5. Easequir?

E necessaria, urgentemente, uma accio coordenada e a
varios niveis para melhorar a participacdo numa activida-
de fisica relacionada com a saude. Isto ndo é sé uma ques-
tdo de saude publica; diz respeito ao bem-estar das comu-
nidades, proteccdo do ambiente e ao investimento nas
futuras geragoes. Sabe-se o suficiente sobre estratégias
efectivas e promissoras para se actuar agora de forma a
planear e implementar programas genéricos e extensivos
bem como politicas para promover a vida activa.
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A actividade fisica tem um potencial enorme de melhorara
salide e bem-estar. E um comportamento positivo: come-
¢ar e manter um hébito que beneficie a saide. Os esforcos
para aumentar a actividade fisica podem ser encarados
como medidas ideais de saude publica porque:

¢ Influenciam muitos dos problemas mais comuns;

Existem provas da sua efectividade e muito poucas evi-
déncias relacionando-se como causa de algum poten-
cial mal;

Sao acessiveis e pouco dispendiosos para a maioria da
populacao; e

¢ O beneficio no geral é tdo grande que compensa o
investimento.
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Mais investigagao ird aumentar a compreensao mas nao
deve atrasar a accdo. Em particular, deveriam ser imple-
mentadas e testadas, estratégias inovadoras para criar e
aumentar o ambiente para a pratica da actividade fisica.
No momento presente, sabe-se mais sobre intervencbes a
um nivel mais pessoal (por exemplo, em cuidados de sau-
de primarios) do que sobre accdo “contra a corrente”, dos
determinantes ambientais da actividade fisica. Este ultimo
tipo de intervencdo aparenta ter um potencial maior. Os
investigadores deveriam trabalhar para corrigir este dese-
quilibrio. E necessario o conhecimento num certo nime-
ro de areas, tais como a relacdo da actividade fisica com o
ambiente, e as melhores formas de transferir e disseminar
o conhecimento e as boas praticas.

As accoes devem de ser de larga escala, coerente e consis-
tente nos diferentes niveis de governacdo e nos diferentes
sectores dos paises. O sector da saude precisa de se juntar
a novos parceiros para capitalizar as multiplas dimensdes
davidaactiva. Estas parcerias intersectoriais so vitais para
ajudar os paises, ao longo da Regido Europeia OMS, para
reverter as tendéncias da sua populacao em direccdo a
inactividade e criar condigdes com as quais podem melho-
rar a sua saude através da actividade fisica como parte
integrante do seu dia-a-dia.
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A actividade Fisica é um meio fundamental para melhorar a saude fisica

e mental das populagodes. Ela reduz os riscos da maioria das doencas ndo
transmissiveis e beneficia a sociedade, aumentando a interac¢do social

e o envolvimento na comunidade. Infelizmente, mais de metade da
populacdo da Regido Europeia da OMS néo é suficientemente activa para
atingir as recomendacodes sugeridas e a tendéncia é para que os valores
de inactividade sejam maiores.

Uma potencial e importante meio de responder a este desafio é a
promocao da actividade fisica relacionada com a saude. Este conceito
salienta a importancia da actividade fisica como parte da vida diéria e ndo
como um extra que podemos adicionar no final de um dia extenuante de

trabalho.

Este livro foi escrito para decisores politicos Europeus e lideres de
diferentes sectores que podem promover a actividade fisica, incluindo a
saude, o desporto e o lazer, o transporte, 0s empresarios, os urbanistas,
o sector da educacao e dos mass-media. Ele aborda factos relacionados
com a actividade fisica relacionada com a salde, da exemplos de ac¢des

ienta as contribuicées que podem ser feitas

ma referéncia para accoes
opeia da Organizacdo




