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ABREVIACOES E DEFINICOES

AF
IPD)
FCT
AHK
MVPA

HBSC
OoMS

EF
DCV

Atividade Fisica

Instituto Portugués do Desporto e Juventude
Fundacdo para a Ciéncia e Tecnologia

Active Healthy Kids

Moderate to Vigorous Physical Activity
(Atividade Fisica Moderada a Vigorosa)
Health Behaviour in School-Aged Children
(Comportamentos de Saude de Criancas em Idade Escolar)
Organizac¢do Mundial de Saude

Educacéo Fisica

Doenca Cardiovascular
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SUMARIO DAS GRADUACOES ATRIBUIDAS POR INDICADOR

ATIVIDADE FISICA E COMPORTAMENTOS NA SAUDE

COMPORTAMENTOS SEDENTARIOS
N 20% das criangas em idades entre os 10 e os 18 revelaram visualizar TV mais de
4 horas por dia, durante a semana, e 47% durante os fins de semana (1)

D

NIVEL DE ATIVIDADE FISICA GERAL

N Apenas 34% dos rapazes e 17% das raparigas, com idades entre os 11-15 anos
revelaram ser suficientemente ativos (2)

N Apenas 36% das criangas entre os 10 e 0s 11, e 4% dos 16 aos 17 anos de idade
cumprem com a recomendacdes para a pratica de AF (3)

D

PARTICIPACAO ATIVA NO LAZER

N 49% das criangas e adolescentes com idades compreendidas entre os 12-18 anos,
participaram regularmente em atividades fisicas fora do ambito escolar

N 14% envolveram-se nestas atividades pelo menos uma vez por semana (1)

TRANSPORTE ATIVO

N 45% das criangas e adolescentes utilizam meios de transportes ativos nas
viagens para a escola (4)

N Embora a caminhada tenha sido identificada como o meio de transporte
preferido, 30% das criancas entre os 7 to 8 anos de idade véo alternando
regularmente entre caminhada ou bicicleta, durante os dias de escola (5)

PARTICIPACAO EM DESPORTOS ORGANIZADOS
N A participacdo em desporto escolar chega aos 85% (1, 6)

B

CONTEXTOS E INFLUENCIAS NA ATIVIDADE FISICA E SAUDE

FAMILIA E PARES

N Maes e Pais exercem influéncia similar nos niveis de AF das criancas,
independentemente do género (7)

N Apenas 9% dos adultos praticam atividade fisica vigorosa em 4 dias semanais,
14% dos adultos relataram participar em AF moderada em 4 dos ultimos 7 dias (8)

C

ESCOLA

N AF é providenciada nas escolas através das aulas de educagéo fisica na maioria :

das escolas e graus académicos, providenciando a todos os alunos a participacao
em atividades de desporto escolar (9)

COMUNIDADE E O AMBIENTE CONSTRUIDO
N Nos jovens Portugueses, o género e comportamento sao correlatos da percecao
do ambiente (4)

D

POLITICA
N Embora a politica nacional ndo tenha criado todas as condi¢cdes necessarias, é

estabelecida uma posicéo oficial reconhecendo a AF com um importante fator !

no desenvolvimento da saude publica na juventude (10, 11)

C
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REFERENCIA AO RELATORIO AHK PORTUGAL

Mota J, Coelho e Silva MJ, Raimundo AM, Sardinha LB.:
Portugal’s 2016 Report Card on Physical Activity for Children and Youth.
Este relatério pode ser reproduzido livremente.

OBJETIVOS

Portugal esté atualmente a desenvolver recomendacdes e politicas nacionais relacionadas
com a atividade fisica e satide. Mas a avaliacao sistematica dos fatores que afetam a prética de
atividade fisica, na populagao jovem Portuguesa torna-se essencial, podendo revelar-se util na
melhoria das estratégias ja implementadas, assim como na criacdo de novas estratégias para o
desenvolvimento dos niveis de AF.

PRECEDENTES DO RELATORIO ACTIVE HEALTHY KIDS - PORTUGAL

O Relatério Portugués AHK 2016 seguiu a inspiracao e procedimentos utilizados pelo AHK

do Canada (1). Dada a necessidade de estudos transculturais de abrangéncia mundial, com
criancas e adolescentes, principalmente devido a inconsisténcia dos resultados atualmente
disponiveis, e porque existem lacunas na reunido de dados robustos em Portugal, este tipo de
relatério reveste-se de uma importancia excecional, apresentando os resultados num formato
de leitura facilmente interpretado por investigadores, responsaveis politicos e profissionais.

ETAPAS DO RELATORIO

O Centro de Investigacao em Atividade Fisica, Saude e Lazer (CIAFEL), sito na Faculdade de
Desporto da Universidade do Porto (FADEUP), liderou a coordenacao do grupo de trabalho
para o elaboragado do Relatério Portugués — AHK 2016. Para esse efeito, foi criado um comité de
4 membros, equipa que incluiu investigadores nos campos do desporto e da atividade fisica,
representando instituicdes com reconhecimento nacional e internacional.

Foram efetuadas 4 reunides:

12 Reuniao
Apreciacdo dos dados e discussao da graduacdo de avaliacdo, que foi considerada tendo em
conta a qualidade dos dados, a amostra, e 0 ano de estudo (2010-2016).

22 e 32 Reuniodes

Antes destas reunides, um membro previamente designado, apresentava a nota sobre a me-
Ihor evidéncia disponivel, e durante as reunides o grupo de especialistas discutia criticamente
o grau a atribuir.

42 Reuniao
A matriz para o relatério foi desenvolvida, e as notas finais discutidas e atribuidas.
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SISTEMA E METODO DE CLASSIFICACAQ

O sistema de classificacdo utilizado foi desenvolvido pelo grupo do Canada e é comum a todos
os relatoérios nacionais da Alianca Global. As notas variam de A, onde 80 a 100% das criancas
cumprem com os critérios, a E, onde 0-19% atingiram o limite recomendado. A intencdo do
grupo de especialistas era atribuir notas sempre que possivel, utilizando a “melhor evidéncia
disponivel”. Embora houvessem muitas lacunas na base de evidéncias, houve um ponto de
partida sustentado, com o consenso do grupo de especialistas, o que possibilitou a elaboracdo
deste relatério. O grupo de especialistas incluiu igualmente recomendagbes sobre as provas
necessarias para os futuros relatérios AHK-Portugal.

Tabela 1. sisTEMA DE CLASSIFICAGCAO DOS RELATORIOS ACTIVE HEALTHY KIDS — ALIANGA GLOBAL

Condicao Prevaléncia %

Portugal estd a alcangar a maioria das criancas

A J ¢ ¢ 80-100
e adolescentes

B Portugal estd a alcancar acima da média das 60-79
criangas e adolescentes
Portugal estd a alcancar aproximadamente

C ) 40-59
metade das criangas e adolescentes

D Portugal estd a alcancar menos da metade das 20-39
criangas e adolescentes

E Portugal estd a alcangar apenas algumas das 0-19
criangas e adolescentes

No caso Portugués, o sistema de classificacdo permitiu criar 9 indicadores de qualidade, agru-
pados em duas categorias, conforme explanado na tabela 2

Tabela 2. CATEGORIAS E INDICADORES DE QUALIDADE DO RELATORIO AHK-PORTUGUES

Contextos e Influéncias na
Atividade Fisica e Salde

Atividade Fisica e

Comportamentos na Salde

= Comportamentos Sedentarios = Familia e Pares

= Nivel de Atividade Fisica Geral = Escola

= Participacgao Ativa no Lazer = Comunidade e o Ambiente Construido
=Transporte Ativo = Politica

= Participacdo em Desportos Organizados
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PROCESSO UTILIZADO NA ATRIBUICAO DE GRAUS
AOS INDICADORES DE QUALIDADE

O processo utilizado para atribuir as notas a cada indicador de satide, envolveu:

1. A“melhor evidéncia disponivel” para cada indicador de qualidade. Isto resultou no uso de
dados quantitativos para os indicadores de 1 a 5, e uma combinacdo de dados e informa-
¢Hes quantitativas e qualitativas para os indicadores de 6 a 8.

2. Durante as reuniées, foi discutida uma justificacio para a utilizacao de dados de inquéritos
especificos. Num primeiro momento, foram selecionados os inquéritos representativos
das criancas em Portugal. Quando néo existiam dados nacionais representativos, foram
utilizados os dados de inquéritos disponiveis. Em todos os casos, os inquéritos incluiram
uma amostra significativa que permitiu ao grupo de especialistas atribuir uma nota a cada
indicador de qualidade.

3. Para o parametro Contextos e Influéncias, foram utilizados documentos politicos, docu-
mentos delineadores de estratégia e outras orientacdes publicamente disponiveis, para
informar o grupo de especialistas. Este processo envolveu uma analise subjetiva de docu-
mentos selecionados entre os anos de 2010 a 2016.

L4, Para cada indicador de qualidade, os dados foram considerados em funcao de uma reco-
mendacéo ou referéncia. Por exemplo, um ponto de referéncia para a pratica de atividade
fisica em criancas é a recomendacéo de 60 minutos de atividade fisica moderada a vigoro-
sa (MVPA) por dia.

5. Ajustificativa para o uso da fonte de dados foi entregue e foram registados possiveis envie-
ses nos dados.

6. Posteriormente, foram observadas as lacunas relevantes nos dados, e consideradas as
limitagdes das “melhores evidéncias disponiveis"”.

7. Foram fornecidas recomendacoes sobre como melhorar o grau ou melhorar a medico, em
futuros relatorios.

8. Cada grau foi atribuido através de um processo de verificacdo, envolvendo a apresentacio
ao grupo de peritos, pelos membros adjudicados inicialmente, de cada sugestdo de grau e
depois, discutido de acordo com a metodologia da pesquisa e a qualidade dos dados.
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DESCRICAO DO PROCESSO PARA ATRIBUICAO DO GRAU
A CADA INDICADOR DE QUALIDADE

A seccdo seguinte especifica cada indicador de qualidade, e os critérios utilizados para deter-
minar cada grau, tais como recomendacgdes ou dados de referéncia, fontes de dados e tendén-
cias, envieses e lacunas, terminando com algumas sugestdes sobre como melhorar estas notas
no futuro. Existem 5 indicadores de qualidade relacionados com a “Atividade Fisica e Compor-
tamentos na Saude e seus Resultados’, e 4 relacionados com as “Contextos e Influéncias na
Atividade Fisica e Saude”.

_RELATORIO PORTUGUES_
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COMPORTAMENTOS SEDENTARIOS :
N 20% das criangas em idades entre os 10 e os 18 revelaram visualizar TV mais de D
4 horas por dia, durante a semana, e 47% durante os fins de semana (1)

Recomendacao ou Referéncia:

O comportamento sedentério esta negativamente relacionado com “todas as causas de
mortalidade” Isso significa que, quanto maior for o tempo de inatividade, maior serd o risco de
desenvolver doencas, reduzindo a longevidade (12). As recomendacdes internacionais suge-
rem que os jovens deveriam acumular pelo menos 60 minutos de atividade fisica moderada a
vigorosa, todos os dias, e, para reduzir os riscos na saude, os jovens precisam limitar o uso de
equipamentos eletrénicos de entretenimento a ndo mais do que duas horas por dia, rompen-
do longos periodos de utilizacdo sempre que possivel.

Principais Fontes de Dados:

(1) Matos MG, Simdes C, Tomé G, Camacho |, Ferreira M, Ramiro L, Reis M, Gaspar T, Veloso S,
Loureiro N, Borges A, Diniz JA, Equipa Aventura Social. Aventura Social & Satide - A Satide
dos Adolescentes Portugueses - Relatdrio do Estudo HBSC 2010. Lisboa: Centro de Malaria e
Outras Doencas Tropicais/IHMT/UML and Faculdade de Motricidade Humana; 2012.

(3) Baptista F, Santos DA, Silva AM, Mota J, Santos R, Vale S, Ferreira JP, Raimundo AM, Moreira
H, Sardinha LB. Prevalence of the Portuguese population attaining sufficient physical
activity. Med Sci Sports Exerc. 2012;44(3): 466-473.

(12) Baptista F, Silva AM, Santos DA, Mota J, Santos R, Vale S, Ferreira JP, Raimundo A, Moreira
H. Observatério Nacional da Atividade Fisica - Livro Verde da Atividade Fisica. Lisboa: Edi-
¢oes Instituto Desporto de Portugal; 2011.

Importancia da Escolha da Fonte de Dados para Atribuicao da Nota:

Estas publicacdes refletem as informacgdes derivadas de estudos que utilizam a avaliacdo obje-

tiva da AF, incluindo relatérios governamentais.

Possiveis envieses nos dados de Portugal:

As informagbes obtidas a partir de métodos de autorrelato, como o estudo HBCS, sugeriram

niveis mais baixos de comportamentos sedentarios, quando comparados com estudos usando
avaliacdo objetiva de AF.

_RELATORIO PORTUGUES_

Existem dados de tendéncia disponiveis?

O estudo HBCS apresenta dados de 1998, 2002, 2006 e 2010. No entanto, eles sao baseados em
dados autorrelatados, como a utilizagdo da TV e do computador.

Existem dados disponiveis sobre desigualdades?

Os dados do HBSC forneceram algumas informagdes sobre género e desigualdades nos para-
metros relacionados com a saude.

Principais lacunas nos dados Portugueses:

A falta de dados tendenciais limita a clarificacdo, e uma avaliagdo mais profunda, dos padrdes
de comportamento sedentarios.

Como melhorar a classificacao no futuro:

A maioria das criancas e adolescentes Portugueses necessita de aumentar os seus niveis de
AF. A popularizagao de telefones méveis e novas formas de interacao social, baseadas em ele-

trénica, contribuem para novas culturas juvenis. Sdo necessarios novos estudos em que sejam
medidos objetivamente os comportamentos sedentarios.
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NIVEL DE ATIVIDADE FISICA GERAL

N Apenas 34% dos rapazes e 17% das raparigas, com idades entre os 11-15 anos
revelaram ser suficientemente ativos (2) :

\J Apenas 36% das criancas entre 0s 10 e 0s 11, e 4% dos 16 aos 17 anos de idade
cumprem com a recomendacgdes para a pratica de AF (3) :

Recomendacao ou Referéncia:

As recomendacdes alertam que as criancas e jovens devem envolver-se em atividade fisicas
moderadas a vigorosas durante pelo menos 60 minutos, até ao maximo de horas todos os dias.

Principais Fontes de Dados:

(1)  Matos MG, Simdes C, Tomé G, Camacho |, Ferreira M, Ramiro L, Reis M, Gaspar T, Veloso S,
Loureiro N, Borges A, Diniz JA, Equipa Aventura Social. Aventura Social & Satide - A Satide
dos Adolescentes Portugueses - Relatdrio do Estudo HBSC 2010. Lisboa: Centro de Malaria e
Outras Doencas Tropicais/IHMT/UML and Faculdade de Motricidade Humana; 2012.

(2) World Health Organization (WHO). Global Recommendations on Physical Activity for Health.
Geneva, Switzerland: World Health Organization; 2010.

(3) Baptista F, Santos DA, Silva AM, Mota J, Santos R, Vale S, Ferreira JP, Raimundo AM, Moreira
H, Sardinha LB. Prevalence of the Portuguese population attaining sufficient physical
activity. Med Sci Sports Exerc. 2012;44(3):466-473.

(12) Baptista F, Silva AM, Santos DA, Mota J, Santos R, Vale S, Ferreira JP, Raimundo A, Moreira
H. Observatério Nacional da Atividade Fisica - Livro Verde da Atividade Fisica. Lisboa: Edi-
¢oes Instituto Desporto de Portugal; 2011.

Importancia da Escolha da Fonte de Dados para Atribuicao da Nota:

Estas publicacdes refletem as informacgdes derivadas de estudos que utilizam a avaliacdo obje-

tiva da AF, incluindo relatérios governamentais.

Possiveis envieses nos dados de Portugal:

As informagbes obtidas a partir de métodos de autorrelato, como o estudo HBCS, sugeriram

niveis mais elevados de atividade fisica, quando comparados com estudos usando avaliacdo
objetiva de AF.

_RELATORIO PORTUGUES_

Existem dados de tendéncia disponiveis?

Os dados através de medicdes objetivas sdo escassos. Porém, os dados autorrelatados estao
disponiveis através da HBSC desde 1998.

Existem dados disponiveis sobre desigualdades?

Existem dados limitados sobre o espectro completo das desigualdades tais como a privagéo,
etnia, deficiéncia, idade e género.

Principais lacunas nos dados Portugueses:

Os dados ndo sao totalmente consistentes sobre os niveis de AF globais e a falta de dados de
tendéncia e desigualdade limitam o esclarecimento mais profundo dos niveis de AF.

Como melhorar a classificacao no futuro:

A maioria das criancas e adolescentes Portugueses deve aumentar os niveis de AF, o que pode
ser alcancado com uma ampla gama de atividades, incluindo a danca, desporto competitivo,
transporte ativo e atividades de lazer ativas. Para um papel significativo no esforco de aumen-
tar os niveis de AF, é necessario reunir dados robustos de forma sistematica, através de uma

investigacdo com criancas em todas as faixas etdrias e géneros. A alfabetizacdo motora e o efei-
to das interven¢des no ambito da atividade fisica carecem de quantificacdo.

_RELATORIO PORTUGUES_
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PARTICIPACAO ATIVA NO LAZER

N 49% das criancas e adolescentes com idades compreendidas entre os 12-18 anos, | D
participaram regularmente em atividades fisicas fora do ambito escolar

N 14% envolveram-se nestas atividades pelo menos uma vez por semana (1)

Recomendacao ou Referéncia:

Nao ha recomendacdes especificas quanto a duracdo do tempo em atividades desportivas de
lazer, ou a quantidade de tempo gasto em atividades de ar livre. No entanto, é aconselhdvel
participar em desportos ndo estruturados/organizados, ativamente, varias horas por dia. As
evidéncias sugerem ainda que as criangas sdo mais ativas quando praticam atividades ao ar
livre.

Principais Fontes de Dados:

(1) Matos MG, Simdes C, Tomé G, Camacho |, Ferreira M, Ramiro L, Reis M, Gaspar T, Veloso S,
Loureiro N, Borges A, Diniz JA, Equipa Aventura Social. Aventura Social & Satide - A Satide
dos Adolescentes Portugueses - Relatdrio do Estudo HBSC 2010. Lisboa: Centro de Malaria e
Outras Doencas Tropicais/IHMT/UML and Faculdade de Motricidade Humana; 2012.

Importancia da Escolha da Fonte de Dados para Atribuicao da Nota:

Existem poucos dados disponiveis sobre participacdo ativa e atividades de lazer com criancas
Portuguesas em idade escolar. O relatério do HBSC é um deles. Apesar do aumento constante
da participacdo em desportos organizados ao longo dos tltimos anos, as evidéncias mostra-
ram que os jogos ativos durante o lazer, assim como atividades desportivas ndo organizadas,
parecem ter gradualmente diminuido, devido ao aumento do acesso a tecnologia e outras
atividades.

Possiveis envieses nos dados de Portugal:

Os dados reunidos utilizam questiondrios que registam o comportamento em jogo, mas
nao especifica “jogo ativo”. Os padrées de jogo livre ao ar livre sdo afetados pelas alteracées
sazonais.

Existem dados de tendéncia disponiveis?

Os dados sobre este indicador de qualidade sédo limitados.

_RELATORIO PORTUGUES_

Existem dados disponiveis sobre desigualdades?

Os dados sobre o espectro completo de desigualdades, tais como privacdo, etnia, deficiéncia,
idade e género sao limitados.

Principais lacunas nos dados Portugueses:

A principal lacuna é a falta de dados relativos a este indicador de qualidade. Sdo necessarios
mais dados representativos de idades mais jovens, com abrangéncia ao nivel nacional, da
participacdo em jogo, em multiplos ambientes.

Como melhorar a classificacao no futuro:

E necessario promover brincadeiras ativas, principalmente ao ar livre, desde a infancia até a
adolescéncia, incentivando as escolas a manter periodos de recreio e enfatizando a alfabetiza-
¢do motora, reduzindo a percecdo de que ambientes externos sdo inseguros. Os pais e 0s pres-
tadores de cuidados devem ser encorajados a permitir que as criancas passem mais tempo ao
ar livre. Por exemplo, os pais devem ser informados sobre a importancia de as criangas usarem
ativamente as instalagdes da vizinhanca, tais como parques e jardins com atividades fisicas e/
ou equipamentos desportivos.

_RELATORIO PORTUGUES_
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TRANSPORTE ATIVO

N 45% das criancas e adolescentes utilizam meios de transportes ativos nas :
viagens para a escola (4) C

N Embora a caminhada tenha sido identificada como o meio de transporte :
preferido, 30% das criangas entre os 7 to 8 anos de idade vao alternando
regularmente entre caminhada ou bicicleta, durante os dias de escola (5)

Recomendacao ou Referéncia:

Néao ha recomendacdes para o transporte ativo (caminhar, andar de bicicleta ou outros). As

criancas devem ser encorajadas a tomar formas de transporte ativas sempre que possivel. Estes

devem incluir viagens para e de lugares (escola, parque, shopping, casa do amigo).

Principais Fontes de Dados:

(4) Pizarro A, Santos MP, Ribeiro JC, Mota J. Physical activity and active transport are predicted
by adolescents’ different built environment perceptions. J Public Health. 2012; 20:5-10.

(5) Administracdo Regional de Saude do Alentejo (ARSA). Estudo de Saude da Populagédo
Infantil da Regido Alentejo — Relatdrio. Evora: Nucleo Regional do Alentejo da Plataforma
contra a Obesidade da ARSA; 2013.

(13) Pizarro A, Ribeiro JC, Marques EA, Mota J, Santos MP. Is walking to school associated with
improved metabolic health?: a cross sectional study in 10 to 12 year old Portuguese chil-
dren. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity. 2013;10(1):12.

(14) Pizarro A, Schipperijn, J, Andersen HB, Ribeiro JC, Mota J, Santos MP. Active commuting
to school in Portuguese adolescents: using PALMs to detect trips. Journal of Transport &
Health. doi:10.1016/j.jth.2016.02.004.

(15) Cordovil R, Lopes F, Neto C. Children’s (in)dependent mobility in Portugal. J Sci Med Sport.

2015:18(3):299-303.
Importancia da Escolha da Fonte de Dados para Atribuicao da Nota:

Estes estudos identificam os padrdes de atividade fisica e de transporte ativo em criancas e
adolescentes Portugueses, de acordo com as percecdes do ambiente construido.

_RELATORIO PORTUGUES_

Possiveis envieses nos dados de Portugal:

Dados detalhados s6 estao disponiveis para um subgrupo da populacdo jovem Portuguesa.

Existem dados de tendéncia disponiveis?

Nao existem dados disponiveis.

Existem dados disponiveis sobre desigualdades?

No melhor dos nossos conhecimentos, os dados encontrados foram limitados a este respeito.

Principais lacunas nos dados Portugueses:

A auséncia de legislacdo nacional que promova o transporte ativo para as escolas, e aimple-
mentacao de programas que reforcem o transporte ativo para as escolas.

Como melhorar a classificacao no futuro:

Apesar das iniciativas locais (essencialmente ao nivel municipal), é necessario implementar
programas que incrementem a utilizacdo da bicicleta/caminhada em deslocagdes para as
escolas. Assim, a legislacdo nacional e os programas ativos devem ser revistos. Os pais e 0s
prestadores de cuidados também devem encorajar as criancas e adolescentes a tomarem
opcodes de viagem ativa. Além disso, sdo necessarios estudos adicionais para monitorizar os
comportamentos de viagem ativos em criancas e adolescentes.
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PARTICIPACAO EM DESPORTOS ORGANIZADOS B
N A participacdo em desporto escolar chega aos 85% (1, 6) :

Recomendacao ou Referéncia:

Néao ha recomendacdes especificas quanto a quantidade de desporto infantil ou participacdo

na danca. No entanto, a atividade fisica vigorosa das criancas é experimentada durante o des-

porto e a participacdo na dancga.

Principais Fontes de Dados:

(1)  Matos MG, Simdes C, Tomé G, Camacho |, Ferreira M, Ramiro L, Reis M, Gaspar T, Veloso S,
Loureiro N, Borges A, Diniz JA, Equipa Aventura Social. Aventura Social & Satide - A Satide
dos Adolescentes Portugueses - Relatdrio do Estudo HBSC 2010. Lisboa: Centro de Malaria e

Outras Doencas Tropicais/IHMT/UML and Faculdade de Motricidade Humana; 2012.

(6) Direcao Geral de Educacéo (DGE). Relatdrio do Programa do Desporto Escolar 2009-2012.
Lisboa: Divisdo do Desporto Escolar da Direcdo Geral da Educacdo; 2012.

(16) Instituto Portugués do Desporto e Juventude. Estatisticas do Desporto. Instituto Portu-
gués do Desporto e Juventude. http://www.idesporto.pt/conteudo.aspx?id=103. Publi-
shed 2012. Accessed April 2016.

Importancia da Escolha da Fonte de Dados para Atribuicao da Nota:

Estatisticas relativas a clubes desportivos, atletas, técnicos e taxas de participagcdo por anos e

federagbes sdo recolhidas, organizadas e publicadas pelo Instituto Portugués do Desporto e

Juventude, o que nos da um panorama nacional da participacdo desportiva organizada.

Possiveis envieses nos dados de Portugal:

Os dados foram recolhidos pelo Instituto Portugués da Juventude e Estatisticas Oficiais dos

Desportos, combinados com alguns dados nacionais autorreportados, como o HBSC.

Existem dados de tendéncia disponiveis?

Os dados sobre a participagdo em desportos organizados estdo disponiveis desde 2008.
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Existem dados disponiveis sobre desigualdades?

Os relatérios mais recentes do Instituto Portugués do Desporto e Juventude conseguem uma
cobertura significativa de clubes desportivos, treinadores, atletas e federacdes, o que permitiu
que dados sobre a desigualdade fossem relatados.

Principais lacunas nos dados Portugueses:

Os dados fornecidos pelo Instituto Portugués do Desporto e Juventude incluiram todas as
estatisticas disponiveis dos participantes registados no desporto. Também obtivemos dados
do sistema educacional (participacdo desportiva nas escolas, através do desporto escolar).

Como melhorar a classificacao no futuro:

E necessario manter o investimento em programas desportivos para criancas desde a mais
tenra idade, promovendo oportunidades idénticas para uma vasta gama de atividades, assim
como a reorganizacdo das tarefas escolares para permitir consagrar mais tempo aos desportos
competitivos (incluindo o transporte entre locais). Sdo necessarias pesquisas longitudinais para
perceber como a participagdo em desportos organizados contribui para obtencédo de niveis de
atividade fisica geral, comparativamente aqueles que néo participam.
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FAMILIA E PARES
N Maes e Pais exercem influéncia similar nos niveis de AF das criancas, :
independentemente do género (7) C
\J Apenas 9% dos adultos praticam atividade fisica vigorosa em 4 dias semanais, e
14% dos adultos relataram participar em AF moderada em 4 dos tltimos 7 dias (8)

Recomendacao ou Referéncia:

Nao ha recomendacbes especificas para o envolvimento dos pais, embora um niimero significativo

de estudos tenha mostrado a relacdo positiva entre pais ativos e atividade fisica na infancia (17). No

entanto, para os adultos, as recomendagées da OMS sugerem entre 75 a 150 minutos ou 150 a

300 minutos de atividade fisica vigorosa ou moderada por semana, respetivamente (2).

Principais Fontes de Dados:

(3) Baptista F, Santos DA, Silva AM, Mota J, Santos R, Vale S, Ferreira JP, Raimundo AM, Moreira
H, Sardinha LB. Prevalence of the Portuguese population attaining sufficient physical

activity. Med Sci Sports Exerc. 2012;44(3):466-473.

(8) Directorate-General for Education and Culture. Special Eurobarometer 412 - Sport and
Physical Activity. Brussels: European Commission; 2014.

(18) Gomes TN, Dos Santos FK, Garganta RM, Kenny DA, Katzmarzyk PT, Maia JA. Multi-level
modelling of physical activity in nuclear families. Ann Hum Biol. 2014;41(2):138-44.

(19) Santos MP, Pizarro A, Mota J, Marques E. Parental physical activity, safety perceptions and
children’s independent mobility. BMC Public Health. 2013;13(1):584-590.

(20) Vale S, Ricardo N, Soares-Miranda L, Santos R, Moreira C, Mota J. Parental education and
physical activity in pre-school children. Child Care Health Dev. 2014;40(3):446-452.

Importancia da Escolha da Fonte de Dados para Atribuicao da Nota:

Os dados do Eurobarémetro e dos estudos do Observatério Nacional sdo as publicacdo-chave,
que abordam os dados nacionais sobre a atividade fisica na populagao adulta.
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Possiveis envieses nos dados de Portugal:

Este indicador é muito dificil de examinar, devido a falta de dados empiricos aderentes ao
quadro de classificacdo. Os dados de pesquisas de autorrelato podem sobrestimar os compor-
tamentos de saude.

Existem dados de tendéncia disponiveis?

Os dados disponiveis baseiam-se no questionario Eurobarémetro.

Existem dados disponiveis sobre desigualdades?

Os dados do Eurobarémetro abordaram a questdo do género e das desigualdades. Dados
baseados em estudos empiricos mostraram interagdes entre os pais e filhos.

Principais lacunas nos dados Portugueses:

Devido a falta de dados empiricos aderentes ao quadro de classificagao, este indicador é muito
dificil de examinar.

Como melhorar a classificacao no futuro:

Sédo necessdrio estudos mais sistematicos, em pesquisas representativas e de abrangéncia na-
cional, para analisar os determinantes familiares e correlatos do desporto e da atividade fisica.

Além disso, a participacdo dos pais no desporto e atividade fisica deve ser encorajada, assim
como a interagdo ativa entre os pais e filhos.
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ESCOLA

N AF é providenciada nas escolas através das aulas de educacdo fisica na maioria : B
das escolas e graus académicos, providenciando a todos os alunos a participacdo
em atividades de desporto escolar (9)

Recomendacao ou Referéncia:

Nao ha nenhuma recomendacdo especifica para a educacao fisica relacionada com a duracdo
e frequéncia semanal. No entanto, uma vez que em Portugal a educacdo fisica é obrigatéria
para todos os estudantes portugueses até ao 12° ano, normalmente o tempo atribuido as aulas
obrigatodrias varia entre 90 e 135 minutos por semana.

Principais Fontes de Dados:

(6) Direcao Geral de Educacéo (DGE). Relatdrio do Programa do Desporto Escolar 2009-2012.
Lisboa: Divisdo do Desporto Escolar da Direcdo Geral da Educacéo; 2012.

(9) Silva P, Sousa M, Sa C, Ribeiro J, Mota J. Physical activity in high school during the “free-
time” periods. European Physical Education Review. 2015;21:135-148.

(21) Matos MG, Simoes C, Camacho |, Reis M. Relatério do Estudo HBSC 2014 - A Saude dos
Adolescentes Portugueses em Tempos de Recessédo — Dados Nacionais do Estudo HBSC de
2014. Lisboa: Centro de Malaria e Outras Doencas Tropicais/IHMT/UML and Faculdade de
Motricidade Humana; 2015.

Importancia da Escolha da Fonte de Dados para Atribuicao da Nota:

Os dados foram reunidos através do Relatério Oficial Nacional e combinados com alguns

dados nacionais autorrelatados, como o HBSC.

Possiveis envieses nos dados de Portugal:

A participacdo nos desportos escolares esta disponivel ao longo dos anos escolares. As aulas

de educacao fisica sdo obrigatorias.

Existem dados de tendéncia disponiveis?

Sim
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Existem dados disponiveis sobre desigualdades?

Os dados oficiais permitiram relatar informagdes de desigualdade.

Principais lacunas nos dados Portugueses:

A falta de estudos mais objetivos acerca da relacdo entre as aulas de educacéo fisica e os
desportos escolares, interpretando resultados relevantes como o desenvolvimento cognitivo e
motor ao longo do tempo.

Como melhorar a classificacao no futuro:

As escolas oferecem a participacdo em atividades desportivas escolares a todos os alunos.

Assim, o investimento e a atribuicdo de importancia académica carecem de incentivo ao longo
do tempo.
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COMUNIDADE E O AMBIENTE CONSTRUIDO :
N Nos jovens Portugueses, o género e comportamento sao correlatos da percecao D
do ambiente (4) ‘

Recomendacao ou Referéncia:

Nao ha recomendacdes especificas nesta tematica, mas foi relatada a relacdo entre o ambiente
construido e AF.

Principais Fontes de Dados:

(2) World Health Organization (WHO). Global Recommendations on Physical Activity for Health.

Geneva, Switzerland: World Health Organization; 2010.

(4) Pizarro A, Santos MP, Ribeiro JC, Mota J. Physical activity and active transport are predicted
by adolescents' different built environment perceptions. J Public Health. 2012; 20:5-10.

(22) Loureiro N, Matos MG, Santos MM, Mota J, Diniz JA. Neighborhood and physical activities
of Portuguese adolescents. Int J Behav Nutr Phys Act. 2012;7:33.

(23) Vitor Fontes Rodrigues. Ciclovias de Portugal. Ciclovia. http://www.ciclovia.pt/. Published
2008-2016. Accessed April 2016.

Importancia da Escolha da Fonte de Dados para Atribuicao da Nota:

As fontes reuniram dados referentes a promocao da atividade fisica através de op¢des de am-
biente construido (por exemplo, ciclovias municipais).

Possiveis envieses nos dados de Portugal:

As notas foram atribuidas utilizando uma analise qualitativa dos documentos.

Existem dados de tendéncia disponiveis?

Nao disponiveis.
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Existem dados disponiveis sobre desigualdades?

O transporte ativo para a escola esta associado as questoes de segurangca em meninas. Parques
com instalacdes recreativas e boa qualidade ambiental, amenidades e seguranca estao relacio-
nados com o aumento da atividade fisica entre adolescentes do sexo feminino.

Principais lacunas nos dados Portugueses:

Estudos em larga escala sobre esta questdo, entre os jovens portugueses, ainda sdo escassos e
é necessaria investigacao futura sobre o assunto.

Como melhorar a classificacao no futuro:

Melhorias na percecédo de seguranca, acesso e instalacdes fisicas podem levar ao aumento

dos niveis de atividade fisica e a reducao dos comportamentos sedentarios. E necesséario mais

investimento para estimular a criacdo de oportunidades, para que todos se envolvam em com-
portamentos fisicos ativos, assim como em ambiente doméstico.
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POLITICA

N Embora a politica nacional ndo tenha criado todas as condi¢des necessdrias, é C
estabelecida uma posicao oficial reconhecendo a AF com um importante fator
no desenvolvimento da saude publica na juventude (10, 11)

Recomendacao ou Referéncia:

Existem varias leis e regulamentos governamentais destinados a promover a participacdo na
AF e desportos. A visdo é que todos os cidadaos vivam estilos de vida mais saudaveis e fruam
de maior qualidade de vida. A integracdo das politicas desportivas no Plano Nacional de Saude
focaliza estas estratégias politicas em estilos de vida saudaveis e reflete a importancia da AF na
saude nacional.

Principais Fontes de Dados:

(10) IPDJ. Programa Nacional de Desporto para Todos [National Sports for All Programme].
Lisbon: Portuguese Institute of Youth and Sports (IPDJ); 2015.

(11) Directorate-General of Health. National health plan 2004-2010. In: Directorate-General of
Health, ed. Health Mo. Lisbon: Government of Portugal; 2004:101-112.

(24) Bull F, Milton K, Kahlmeier S, Arlotti A, Jurican AB, Belander O, Martin B, Martin-Diener E,
Marques A, Mota J, Vasankari T, Vlasved A.: Turning the tide: national policy approaches to
increasing physical activity in seven European countries. British Journal of Sports Medicine.
49:749-756,2015.

Importancia da Escolha da Fonte de Dados para Atribuicao da Nota:

Os documentos analisados incluiram uma referéncia especifica a promocao da atividade fisica

ou a reducdo dos comportamentos sedentarios, articulando-se com a visdo, as politicas e as

estratégias dos governos portugueses em relacao ao estilo de vida ativo da populagéo.

Possiveis envieses nos dados de Portugal:

A andlise de dados pelos especialistas foi qualitativa. Ndo ha dados disponiveis sobre o impac-
to real dos planos estratégicos.
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Existem dados de tendéncia disponiveis?

Existe um continuum das politicas dos governos Portugueses que permite a aloca¢do de recur-
sos e planos estratégicos para apoiar a promocgao da atividade fisica.

Existem dados disponiveis sobre desigualdades?

O governo Portugués parece estar empenhado na reducao das desigualdades através da pro-
mocao de estratégias que reduzam as desigualdades na satde, incluindo as relacionadas com
a atividade fisica, visando questdes especificas de género e dreas de maior privacao.

Principais lacunas nos dados Portugueses:

Embora as politicas ndo tenham possibilitado a criacdo de todas as condi¢des necessarias,

os niveis de AF e a pratica desportiva ndo foram prejudicados pela falta de regulamentos. A
posicao oficial das instituicdes governamentais reconhece a AF como um fator importante na
saude publica e no desenvolvimento da juventude.

Como melhorar a classificacao no futuro:

E necessaria a criacdo de mais programas locais de AF para todos, assim como a enfatizacio
nos programas nacionais. Além disso, seria importante a criagdo de um comité de coordenacgao
multissetorial que permita parcerias em diferentes niveis de implementacdo das politicas.

Séo também necessarias abordagens de recolha de dados que fornecam dados robustos para
avaliar os nove indicadores incluidos neste relatério.
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