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1. INTRODUCAO

1.1. Beneficiosda actividade fisica

A definicdo mais corrente de actividade fisica é «gqualquer movimento corporal associado
a contraccdo muscular que faz aumentar o dispéndio de energia acima dos niveis de
repouso». Esta definicdo geral abrange todos os contextos da actividade fisica a
actividade fisica de lazer (incluindo a maioria das actividades desportivas e de danca), a
actividade fisica relacionada com o trabaho, a actividade fisica redlizada em casa ou
perto de casa e a actividade fisica associada aos transportes. Para além dos factores
pessoais, as influéncias ambientais sobre os niveis de actividade fisica podem ser fisicas
(designadamente, os edificios, a utilizagdo dos terrenos), sociais e econdmicas.

Existe uma forte relagdo entre a actividade fisica, a salde e a qualidade de vida. O corpo
humano foi concebido para se movimentar e, como tal, necessita de actividade fisica
regular para funcionar bem e sem doencas. Um estilo de vida sedentério é um factor de
risco comprovado para o desenvolvimento de diversas doengas cronicas, nomeadamente
as doencas cardiovasculares, uma das principais causas de morte no mundo ocidental.
Por outro lado, levar uma vida activa oferece muitos outros beneficios sociais e
psicol 6gicos e existe uma ligacdo directa entre a actividade fisica e a esperanca de vida,
de tal modo que populacdes fisicamente activas normalmente vivem mais tempo do que
populagdes inactivas. As pessoas sedenté&rias que aumentam a sua actividade fisica
afirmam sentir-se melhor, tanto do ponto de vista fisico como psicolégico, e gozam de
uma melhor qualidade de vida.

Como resultado da actividade fisica regular, o corpo humano sofre mudancas
morfologicas e funcionais que podem evitar ou adiar 0 aparecimento de determinadas
doencas e melhorar a nossa capacidade de esforcgo fisico. Actuamente estd comprovado
gue as pessoas com uma vida fisicamente activa colhem varios beneficios para a salide,
entre 0S quais 0s seguintes:

* Reducdo do risco de doenga cardiovascular;

* Prevencdo e/ou retardamento do aparecimento de hipertensdo arterial e maior controlo
datensdo arterial em individuos com tensdo arterial elevada;

» Bom funcionamento cardiopulmonar;

» Controlo das fungdes metabdlicas e baixa incidéncia da diabetes de tipo 2;

» Maior consumo de gorduras, 0 que pode gjudar a controlar o peso e diminuir o risco de
obesidade;

» Diminuicdo do risco de alguns tipos de cancro, como os cancros da mama, da préstata
edo cdlon;

» Maior mineralizacdo 6ssea em idades jovens, contribuindo para a prevencdo da
osteoporose e de fracturas em idades mais avangadas;

* Meéelhor digestdo e regulagéo do transito intestinal;

* Manutencéo e melhoria daforca e daresisténcia musculares, o que resulta numa
melhoria da capacidade funcional pararealizar actividades quotidianas;

» Manutencéo das fungbes motoras, incluindo aforca e o equilibrio;

* Manutencéo das fungdes cognitivas e diminuic¢éo do risco de depresséo e de
deméncia;

» Diminuicdo dos niveis de stress e melhoria da qualidade do sono;

» Meéelhoria da auto-imagem e da auto-estima e maior entusiasmo e optimismo;



» Diminuicdo do absentismo laboral (baixas por doenca);
» Em adultos com idades avancadas, menos risco de queda e prevencao ou retardamento
de doencas cronicas associadas ao envel hecimento.

As criangas e 0s jovens participam em diversos tipos de actividade fisica, desde jogos a
varias actividades desportivas. No entanto, os novos padrdes de entretenimento (TV,
Internet, jogos de video) provocaram mudangas nos seus hébitos diarios e esta mudanca
tem sido acompanhada por taxas crescentes de excesso de peso e de obesidade infantil.
Consegquentemente, ha uma grande preocupacdo com o facto de, nos ultimos anos, a
actividade fisica entre as criangas e 0s jovens ter sido substituida por actividades mais
sedentérias.

A medida que crescemos, as oportunidades de sermos fisicamente activos diminuem e as
mudancas recentes nos estilos de vida vieram reforgar este fendmeno. Gragas as grandes
invencbes dos Ultimos tempos, tem-se verificado uma diminuicdo assindavel da
guantidade de esforco fisico necessario para realizarmos as tarefas domesticas diarias,
para nos deslocarmos de um ponto para outro (automovel, autocarro) e até mesmo para
nos dirigirmos para as actividades de lazer (incluindo as que comportam uma
componente de actividade fisica). Segundo os dados disponiveis, entre 40% e 60% da
populacdo da UE leva uma vida sedentaria.

Neste contexto, € importante que os Estados-Membros da UE desenvolvam planos
nacionais de apoio a actividade fisica, de forma a fomentarem a alteracdo de habitos de
vida pouco saudaveis e uma maior consciéncia relativamente aos beneficios da
actividade fisica para a salide. Estes planos deverdo ter em conta o contexto, os habitos e
as caracteristicas culturais de cada pais.

Esta provado que uma pessoa que aumente o seu nivel de actividade fisica, mesmo apds
longos periodos de inactividade, pode obter beneficios para a salide independentemente
da suaidade. Nunca é demasiado tarde para comegar.

A mudanca podera ser promovida pela inovagdo de politicas e praticas, nomeadamente
através da cooperagdo intersectorial acrescida e da assungao de novos papéis por parte de
diversos intervenientes ja estabelecidos e respeitados nas respectivas areas de
competéncia. Grandes solugdes ou estratégias globais e abrangentes ndo podem nem
devem apresentadas. Pelo contrério, € com a gjuda de muitas e pequenas ateracles nas
politicas e nas préticas em todos 0s niveis que as nossas sociedades se poderdo tornar
mais receptivas a actividade fisica.

1.2. Valor acrescentado das presentes orientagoes

Vérios Estados-membros da UE dispdem de orientacGes nacionais para a promogao da
actividade fisica que gjudam as agéncias governamentais e 0S organismos privados a
trabalhar em conjunto para promover a actividade fisica' Estas orientagbes servem

1 Por exemplo: Franca: Ministére de la Santé et de la Solidarité (2005): Programme Nutrition Santé:

Activité physique et santé. Arguments scientifiques, pistes pratiques. - Alemanha Bundesministerium
fur Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz, Bundesministerium fir Gesundheit: Gesunde
Erndhrung und Bewegung — Schliissel fiir mehr Lebensqualitit. 04.05.2007. - Luxemburgo: Ministére
de la Santé (2006): Vers un plan national: Alimentation Saine et Activité Physique. - ESlovénia
Ministrstvo za Zdravje (2007): Nacionalni program spodbujanja telesne dejavnosti za krepitev
zdravja od 2007 do 2012. Povzeto po Strategiji Vlade Republike Slovenije na podrocju telesne
(gibalne) dejavnosti za krepitev zdravja od 2007 do 2012. — Reino Unido: H.M. Government (2008):
Healthy Weight, Healthy Lives: A Cross-Government Strategy for England. - Reino Unido: Office of
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também muitas vezes para gudar a canalizar fundos publicos para projectos que
incentivam as pessoas a mexerem-se mais. As orientactes para a promocao da actividade
fisica existem sob varias formas nos EUA e no contexto da Organizacdo Mundia da
Saide (OMS).

O Grupo de Trabaho da UE «Salde e Desporto», onde participam todos os
Estados-Membros, foi mandatado na reunido dos Ministros do Desporto dos Estados-
Membros de Novembro de 2006, sob a égide da Presidéncia Finlandesa da Unido
Europeia, para elaborar as Orientagdes da UE para a promocéo da actividade fisica. A
principal preocupacdo era a criagao de orientacbes que indicassem prioridades para a
definicdo de politicas que promovessem um aumento da actividade fisica. Para este
efeito, o Grupo de Trabalho designou um grupo de peritos composto por 22 especialistas
bem conhecidos, com o objectivo especifico de preparar essas orientages. Embora se
reunissem de forma informal, devido a auséncia de disposi¢cdes formais baseadas no
Tratado, os Ministros do Desporto actuaram em consonancia com as preocupacoes
manifestadas pelo Conselho de Ministros da UE (em especial, a formag&o do Conselho
responsavel pela saide). Entre 2002-2006, foram aprovadas cinco Resolucdes do
Conselho que apelavam a accdo da UE no combate a obesidade, ndo apenas em matéria
de nutricdo, mas também no que diz respeito a actividade fisica?

A fim de assegurar a integracdo de politicas que se traduzam no aumento da actividade
fisicano dia-a-dia, os principais intervenientes publicos e privados deverdo colaborar de
forma estreita e consistente no desenvolvimento de politicas para o desporto, a salde, a
educacdo, os transportes, o planeamento urbano, o ambiente de trabalho, o lazer, etc. Se
as politicas promotoras da actividade fisica forem integradas com éxito, a op¢do mais
simples para os cidadaos sera a escolha de um estilo de vida saudével.

As presentes OrientacOes destinam-se primeiramente aos decisores politicos dos
Estados-Membros e pretendem ser uma fonte de inspiragdo para a formulagéo e a
adopcéao de orientagBes concretas para a promocao da actividade fisica a nivel nacional.
O objectivo do documento ndo € uma andlise académica exaustiva da questdo, nem uma
redefini¢cdo das metas e recomendagdes da OMS. Neste contexto, o valor acrescentado da
UE consiste em apostar na aplicacdo das recomendagdes para a actividade fisicada OM S
jaexistentes, de uma forma orientada para a accéo e incidindo apenas na actividade fisica
(e ndo na nutri¢do ou outros temas relacionados). O presente documento destina-se a um
vasto leque de utilizadores ligados a actividade fisica. Por essa raz8o, 0 recurso a notas
de rodapé, referéncias e terminologiatécnicafoi reduzido ao minimo.

1.3. Orientacfes e recomendacOes existentes para a promocao da actividade
fisica

A Organizacdo Mundial da Salde (OMS) desempenha um papel primordial na definicdo
do enquadramento das politicas de combate & obesidade® No quadro das suas

the Deputy Prime Minister; Local Government Association; Department of Culture, Media and Sport;
Sport England (2004): Sport and Physical Activity in 2" Generation Public Service Agreements:
Guidance Notes. DCMS, Sport England (2008): Shaping Places through Sport and Health. -
Finlandia: Resoluc&o do governo sobre o desenvolvimento de orientacGes de promoc&o da actividade
fisicae danutrigcdo (2008)

2 COM(2007) 279. 30.5.2007: Livro branco sobre uma estratégia para a Europa em matéria de
problemas de salde ligados a nutricdo, a0 excesso de peso e a obesidade
http://eurlex.europa.eu/L exUri Serv/site/len/com/2007/com2007_0279en01.pdf, p. 2

http://www.euro.who.int/obesity


http://www.euro.who.int/obesity
http://www.euro.who.int/obesity

actividades, a OMS adoptou uma série de documentos que definem objectivos, tanto
individuais como colectivos, relacionados com a actividade fisica e com o regime
dimentar.” Algumas recomendaces da OM S destinam-se a toda a popul ag&o, enquanto
outras se destinam a faixas etérias especificas. Os documentos com as orientacGes da
OMS visam a actividade fisica enquanto ferramenta de prevencéo primaria ao nivel das
popul acdes e baselam-se nas mais recentes evidéncias cientificas.

Em 2002, a OMS aprovou uma recomendacao para que todas as pessoas pratiquem no
minimo 30 minutos de actividade fisica por dia® No documento de trabalho que
acompanha o seu Livro Branco sobre o Desporto, a Comissao afirma que «alguns estudos
sugerem que até pode ser recomendado um nivel superior de actividade fisica. Isto sugere
gue podem ser Uteis orientagbes para a promogdo da actividade fisica na EU, que
poderiam propor recomendacdes diferentes para diversas faixas etarias, como criangas e
jovens, adultos e idosos».°

As presentes OrientagOes da Uni&o Europela vém no seguimento do Livro Branco sobre
0 Desporto. Propdem Orientagdes de Accdo mais concretas relacionadas com as
politicas, que podem ser consultadas no final de cada uma das secgbes do presente
documento. Destinam-se aos decisores a todos os niveis (europeu, nacional, regional e
local), quer do sector publico quer do privado. Procuram definir passos importantes para
gjudar atraduzir os objectivos em acc¢les, a0 mesmo tempo gue corroboram a abordagem
definida pela OMS.

As presentes Orientages tém igual mente por base outro documento estratégico aprovado
pela Comissdo. No seu Livro Branco sobre a estratégia europeia para os problemas de
salde ligados a nutricdo, ao excesso de peso e a obesidade, aprovado em 30 de Maio de
2007, a Comissdo «considera que os Estados-Membros e a UE devem tomar medidas
pro-activas para inverter a diminuicdo da pratica da actividade fisica nas Ultimas décadas,
ocasionada por muitos factores» O Livro Branco ndo restringe o debate sobre a
obesidade aos aspectos nutricionais, antes apela a que sgam tomadas as medidas
necessarias para aumentar os niveis de actividade fisica e, consequentemente, corrigir os
seus actuais défices. A Comissdo sublinha ainda que os factores organizacionais e
estruturais que influenciam as oportunidades de as pessoas serem fisicamente activas tém
de ser geridos por meio de uma coordenacdo politica apropriada.

Nas conclusdes sobre o Livro Branco sobre os problemas de salide ligados a nutricéo, ao
excesso de peso e a obesidade, adoptadas pelo Conselho «Emprego, Politica Social,
Salde e Consumidores»’, bem como no relatério do Parlamento Europeu acerca do
mesmo Livro Branco®, ambas as instituicdes salientaram a importancia da actividade

*  Organizaggo Mundia da Saide (Genebra, 2004): Global Strategy on Diet, Physical Activity and
Health. — Organizagd0 Mundia da Salde (Gabinete Regional da OMS para a Europa, Copenhaga
(2006): Steps to health. A European framework to promote physical activity. — Conferéncia
Ministerial Europeia da OMS sobre a luta contra a obesidade (Istambul, 2006): Carta Europeia de
Luta contra a Obesidade. - Organizag&o Mundial da Salde (Genebra, 2007): 4 guide for population-
based approaches to increasing levels of physical activity. Implementaco da Estratégia Global sobre
Regime Alimentar, Actividade Fisica e Salide da OMS.

> Ver: «\Why Move for Health», http://www.who.int/moveforheal th/en/

®  SEC(2007) 935, 11.7.2007: Documento de trabalho dos servicos da Comissdo The EU and Sport:
Background and Context. Documento que acompanha o Livro Branco sobre o Desporto (COM (2007)
391). http://ec.europa.eu/sport/whitepaper/dts935 en.pdf

7 http://www.consilium.europa.eu/ueDocs/cms Data/docs/pressData/en/|sa/97445.pdf 15612/07
http://mwww.europarl .europa.eu/news/expert/infopress_page/066-38015-266-09-39-911-
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fisica na luta contra a obesidade e as doencas com ela relacionadas.

O mesmo Livro Branco defende ainda a adopgcdo de medidas como a recolha e a
divulgacdo de novos modelos de intervencdo e coordenacdo a nivel local e regional,
designadamente através do Grupo de Alto Nivel da UE dedicado aos problemas de salide,
nutricdo e actividade fisica. Um exemplo de intercambio e de aprendizagem com os pares
€ o trabaho realizado pela Plataforma de Accdo Europeia em matéria de Regimes
Alimentares, Actividade Fisica e Salde, composta por representantes das areas da
investigacdo e da indlstria, assm como da sociedade civil. Medidas como as propostas
nas presentes Orientagbes poderdo, em virtude da sua natureza transversal, ser
desenvolvidas e avaliadas a varios niveis dentro de redes semel hantes.

A meta minima recomendada pela OM S para adultos saudaveis entre os 18 e 0s 65 anos
€ de 30 minutos de actividade fisica de intensidade moderada 5 dias por semana ou pelo
menos 20 minutos de actividade fisica de ata intensidade 3 dias por semana. A
guantidade necesséria de actividade fisica pode ser composta por vérias sessdes de pelo
menos 10 minutos, podendo ainda consistir numa combinacdo de periodos de
intensidades moderada e elevada.® Devem ainda ser acrescentadas, 2 a 3 dias por semana,
actividades que visem reforcar afor¢ca muscular e aresisténcia.

No caso dos adultos com mais de 65 anos, em principio as metas a atingir devem ser
idénticas as dos adultos saudaveis mais jovens. Nesta faixa etéria sdo ainda
especia mente importantes os exercicios de treino da forca e do equilibrio a fim de evitar
guedas.

Estas recomendacfes acrescem as actividades de rotina do dia-a-dia, que tendem a ser de
intensidade ligeira e de duragdo inferior a 10 minutos. No entanto, os dados actualmente
disponiveis sobre a relacéo entre a quantidade de exercicio e a resposta revelam que, para
a populacdo mais sedentaria, 0 aumento da actividade, ainda que ligeiro ou moderado, &
benéfico para a sallde, em especia se o limite minimo de 30 minutos de actividade fisica
de intensidade moderada 5 dias por semana néo tiver (ainda) sido atingido. Todos os
grupos-alvo retiram beneficios acrescidos do aumento da intensidade. ™

200809241 PR38014-22-09-2008-2008-fal se/default_en.htm

Nos adultos (jovens e meia-idade), caminhadas moderadas/ligeiras (passeios) poderdo representar um
esforco fisico de 3 500 passos por cada 30 minutos, enquanto o mesmo efeito pode ser obtido por
pessoas com mais idade através de um esforco de 2 500 passos por cada 30 minutos. Deste modo,
uma caminhada moderada exigiria 4 000 passos para 0s adultos e 3 500 passos para 0s idosos,
engquanto uma actividade de caminhada de intensidade elevada (subir uma encosta, subir escadas ou
correr) exigiria4 500 passos para os adultos e 4000 para 0s idosos.

De acordo com as conclusdes dos Centros para a Prevencdo e Controlo de Doencgas («CDC») [do
Departamento de Salde e Servicos Humanos dos Estados Unidos da América] e do American
College of Sports and Medicine (ACSM), os niveis de intensidade podem ser classificados como
«actividade moderada» (queima de 3,5 a 7 kcal/min) ou como «actividade intensa» (queima de mais
de 7 kcal/min). Alguns exemplos de «actividade moderada» sdo «caminhar a um passo moderado ou
acelerado de 3-4,5 milhas por hora numa superficie plana, num espago interior ou ao ar livre,
nomeadamente caminhar para a escola, para o local de trabalho ou parair as compras; caminhar por
lazer; caminhar para passear 0 ¢80 ou caminhar como pausa do trabalho; descer escadas ou uma
encosta; caminhar em marcha acelerada — a menos de 5 milhas por hora; caminhar com a gjuda de
muletas; percursos pedestres; andar de patins a um ritmo de lazer». Alguns exemplos de «actividade
intensa» sd0 a «marcha atlética e a marcha aerdbica — a 5 milhas por hora ou mais; jogging ou
corrida; corrida em cadeiras de rodas; caminhada e subida de uma encosta; caminhar com mochila as
costas; montanhismo, escalada de rochedos, rapell; utilizag8o de patins e patins em linha a um ritmo
acelerado». Ver CDC — Centros para a Prevencdo e Controlo de Doencas [ Centers for Disease Control
and Prevention]: General Physical Activities Defined by Level of Intensity (sem data),
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Os jovens em idade escolar devem participar em pelo menos 60 minutos de actividades
de intensidade moderada a intensa por dia, sob formas adequadas do ponto de vista do
crescimento, que sgam divertidas e que envolvam varias actividades. O tempo total
poder4d ser composto por sessdes acumuladas de pelo menos 10 minutos. O
desenvolvimento de competéncias motoras deve ser promovido desde a infancia. O tipo
de actividade fisica desenvolvida deve gjustar-se as necessidades especificas do grupo
etario: resisténcia aerdbia, forca, levantamento de pesos, equilibrio, flexibilidade,
desenvolvimento motor.

A elaboracdo de recomendacdes nacionais de promocéo da actividade fisica deve
complementar o planeamento e a avaliacdo de politicas e intervencfes para alcancar as
metas recomendadas pela OMS nas suas orientagOes para a promogao da actividade
fisica. No Livro Branco sobre uma estratégia para a Europa em matéria de problemas de
salde ligados a nutricdo, a0 excesso de peso e a obesidade, a Comissdo propds
igualmente que «As organizacOes desportivas poderiam trabalhar com grupos de salde
publica no sentido de desenvolver campanhas de publicidade e marketing na Europa para
promover a actividade fisica, sobretudo entre populagdes-alvo como 0s jovens ou 0s
grupos socioecondmicos mais desfavorecidos.»

O Gabinete Regional da OMS para a Europa fez recentemente uma recolha das
recomendacOes sobre a actividade fisica actualmente utilizadas pelos Estados-Membros
da regido europeia da OMS. O «lnventario internacional de documentos sobre a
promoc&o da actividade fisica»™!, pedidos de informago junto de 25 paises (dos quais 19
eram Estados-Membros da Unido Europeia) e pesquisas adicionais através da Internet
foram as fontes utilizadas. Foi reunida informagdo de 21 paises, dos quais 14 Estados-
Membros da Uni&o Europeia. Todos os documentos descrevem a recomendacéo geral de
«pelo menos 30 minutos de actividade fisica de intensidade moderada 5 dias por
semana» para todos os adultos™.

Nem todos os documentos incluem recomendacOes especificas para diferentes faixas
etarias (jovens, adultos e idosos). Na sua maioria, 0s documentos recomendam 60
minutos de actividade fisica de intensidade moderada por dia para criangas e jovens, mas
apenas alguns paises apresentam recomendagdes para 0s idosos.

Em geral, as recomendacdes da maior parte dos paises concentram-se na quantidade e no
tipo de actividade fisica necessaria para se obter beneficios gerais para a salide. Alguns
paises propdem ainda recomendacdes especificamente orientadas para determinados
resultados de sallde, nomeadamente 0ssos saudaveis ou doencas cardiacas. Além disso,
alguns paises incluem iguamente recomendacbes para subgrupos populacionais
especificos, em particular no que respeita a obesidade e ao controlo do peso. Alguns
paises recomendam ainda a reducdo do tempo passado a ver televisio e do
comportamento sedentario para um maximo de duas horas diarias.

Embora, de modo geral, as recomendagfes dos varios paises sgjam as mesmas, na
medida em que sdo inspiradas nas recomendacfes da OMS, a forma como a mensagem
de promocdo da actividade fisica é transmitida varia significativamente. Alguns

http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpal/physical/pdf/PA_Intensity_table 2_1.pdf

HEPA Europa — Inventario internacional de documentos sobre a promogéo da actividade fisica —
Copenhaga, OM S, Gabinete Regional para a Europa, 2006 (http://data.euro.who.int/Physical Activity)

12 OMS: Benefits of Physical Activity (Ultima actualizacgo em 2008).
http://ww.who.int/dietphysical activity/factsheet_benefits/en/index.html
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documentos nacionais contém consel hos praticos para a popul agdo e para os profissionais
de salide sobre como alcangar os niveis de actividade fisica recomendados (por exemplo,
utilizacdo das escadas, participacdo em actividades ao ar livre com a familia, danca).
Outros documentos concentram-se na forma como os responsaveis pela elaboracéo de
politicas devem aplicar e divulgar a mensagem de promocg&o da actividade fisica. Alguns
paises criaram ferramentas de comunicagao especificas como gréficos em piramide ou de
gueijo parailustrar as suas recomendactes de actividade fisica para os adultos.

OrientagOes de accdo

* Orientacdo 1 — Em conformidade com os documentos de orientacdo da Organizacéo
Mundial da Salide, a Unido Europeia e os seus Estados-Membros recomendam um
minimo de 60 minutos diarios de actividade fisica de intensidade moderada para as
criangas e jovens, e um minimo de 30 minutos diérios de actividade fisica moderada
para os adultos, incluindo os idosos.

» Orientago 2 - Todos os intervenientes devem ter em consideragdo os documentos de
orientacdo da Organizacdo Mundial da Salde acerca da obesidade e da actividade
fisica e encontrar formas de aplicar estas orientagoes.

2. UMA ABORDAGEM TRANS-SECTORIAL

Na promogdo da actividade fisica estéo envolvidas muitas autoridades publicas com
orcamentos substanciais. SO € possivel atingir as metas estabelecidas com uma
articulacdo entre ministérios, agéncias e profissionais que inclua os organismos
governamentais a todos os niveis (nacional, regional e local) e uma colaboracdo com o
sector privado e o sector do voluntariado.

A promocado do aumento da actividade fisica da populacdo faz parte da alcada de varios
sectores importantes, a maioria dos quais com uma forte componente publica:

* Desporto
e Salde
* Educacéo

» Transportes, ambiente, planeamento urbano e seguranca publica
* Ambiente de trabalho
* Servicos paraidosos.

As metas e 0s objectivos ndo sdo suficientes para assegurar a aplicacdo eficaz das
orientagdes nacionais para promoc¢ado da actividade fisica.

As orientacOes para o desenvolvimento e a aplicagdo de politicas que incentivem as
pessoas a movimentarem-se mais devem ser baseadas nos seguintes critérios de
gualidade que demonstraram ter um efeito positivo na execucéo eficaz de politicas:

@ Estabelecimento e comunicagéo de metas concretas: Quais s80 as metas exactas
gue devem ser atingidas pela politica? Quais sdo 0s grupos-alvo dessas politicas e
em gue contextos sdo abordados?

2 Planeamento das etapas precisas do processo de execucdo: Qual o calendério do
processo de execucdo das politicas? Quais SG0 0S marcos concretos e 0s
resultados?



3 Definicdo clara de responsabilidades e obrigagdes no processo de execucdo:
Quem assume a lideranca estratégica? Existe enquadramento legal para as accOes
politicas?

4 Dotacéo dos recursos adequados. Quem tem as competéncias organizacionais € 0
pessoal qualificado necess&rio a execucdo das acgOes politicas - ou quem pode
desenvolver essas capacidades? Como podem ser assegurados 0S recursos
financeiros necessarios a execucao das accdes politicas? Como é que se articulam
as diferentes fontes de financiamento (orgamento nacional, regional e local e
fundos privados?

(5) Criacdo de um ambiente propicio as politicas: Que éreas da politica e que actores
principais podem apoiar as acgles politicas? Que aiangas politicas podem ser
estabelecidas para promover a concretizacdo das accOes e ultrapassar eventuais
obstacul os politicos?

(6) Aumento do apoio do publico em geral: Como podera ser refor¢ado o interesse da
populacéo ou de grupos-alvo especificos pelas accdes politicas? Como podem os
meios de comunicacdo socia participar?

) Controlo e avaliagéo do processo de execucao e dos seus resultados: Quais sdo 0s
principais indicadores de uma execucéo eficaz? Quais os resultados esperados e
como podem ser medidos?

Todas as accles tém de ser adaptadas a0 seu enquadramento especifico, reflectindo as
necessidades proprias dos grupos-alvo e o contexto em que foram visados.

Exemplos de boas préticas

No Reino Unido, tém sido utilizados acordos no sector publico para incentivar a
concretizagdo de metas de saude especificas. As agéncias locais fornecem informagdo
pormenorizada sobre a forma como as metas serdo alcangadas e avaliadas. No Reino
Unido estes contratos sdo designados «acordos de area local» e sdo utilizados para
promover o aumento da actividade fisica e desportiva. Por exemplo, o acordo de drea
local de Hertfordshire identifica a necessidade de melhorar a autonomia, e
consequentemente a saude, da sua populacdo idosa. A parceria estratégica local propos
o seguinte resultado: «Melhoria do nivel de independéncia e bem-estar dos idosos
através de uma participagdo activa no desporto e em actividades fisicas que lhes
permitam levar um estilo de vida saudavel que contribua para a manuten¢do da boa
forma fisica e do bem-estar durante o maximo de tempo possivel.» Para medir este
resultado, foram definidos os seguintes indicadores e metas de desempenho:
«Percentagem de adultos com mais de 45 anos que praticaram pelo menos 30 minutos de
actividade fisica ou desportiva de intensidade moderada (incluindo passeios a pé ou de
bicicleta) em 3 ou mais dias da semana.» O cumprimento da meta (+4% acima da linha
de base) estava ligado a uma recompensa financeira para a regido de aproximadamente
1,2 milhoes de libras esterlinas.

Na Alemanha, o Ministro Federal da Saude e o Ministro Federal da Alimentacgdo, da
Agricultura e da Defesa do Consumidor desenvolveram orientagoes sobre «Alimentagdo
Sauddvel e Actividade Fisica - A Chave para Uma Maior Qualidade de Vida»", que

3 http://www.bmelv.de/cin_045/nn_749118/SharedDocs/downl oads/03-
Ernaehrung/Aufkl aerung/Eck punktepapi erGesundeErnaehrung,templatel d=raw,property=publicationF
ile.pdf/Eckpunktepapi erGesundeErnaehrung.pdf
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servirdo de base a um Plano de Ac¢do Nacional de combate a ma nutricdo, ao excesso
de peso, ao sedentarismo e as doengas cronicas dai resultantes. As orientagoes prevéem
cinco grandes areas de actua¢do:

» Politica (diversos sectores e campos),

* FEducacgado e sensibiliza¢do na area dos habitos alimentares, da actividade fisica e

da saude;

* Actividade fisica no quotidiano;

* Melhoria da qualidade das refeicoes servidas fora de casa (infantarios, escolas,

locais de trabalho, etc.),
* Incentivos a investigagdo.

No Luxemburgo, quatro ministérios (Educagdo, Saude, Desporto e Juventude) langaram
em Julho de 2006 um plano de acg¢do multi-sectorial denominado « Coma bem, mexa-se
maisy. As partes interessadas a nivel local eram incentivadas a desenvolver acgoes
relacionadas, se possivel, com a nutri¢do e a actividade fisica. Mais de 60 intervenientes
de diferentes areas (escolas, comunidades locais, clubes, locais de trabalho, associagoes
de cuidados de saude) receberam o selo de aprovagdo do plano de ac¢do nacional. Um
grupo de trabalho multi-sectorial composto por membros dos quatro ministérios esta a
proceder a avaliagdo do plano de acgdo, incluindo as iniciativas e campanhas locais.

Orientagtes de accdo

» Orientacdo 3 - As autoridades publicas responsaveis por diferentes sectores devem
apoiar-se mutuamente através da cooperacdo intersectorial a fim de aplicarem
politicas que atraiam e ajudem a populagdo a aumentar 0s seus niveis de actividade
fisica

e Orientacdo 4 - As autoridades responsaveis pela execucdo das orientacBes de
promocao da actividade fisica e do desporto devem considerar a celebracéo de acordos
entre as administragbes central, regional e local para promover o0 desporto e a
actividade fisica. Se adequado, estes acordos podem prever mecanismos especificos
de recompensa. Devem ser incentivadas as interacches entre as estratégias de
promocado do desporto e da actividade fisica.

* Orientagdo 5 - Os governos devem lancar iniciativas de coordenagdo e promogédo do
financiamento publico e privado dedicado a actividade fisica e de promocéo do acesso
paratoda a popul agéo.

3. AREASPOLITICAS

3.1. Desporto

As autoridades publicas nacionais, regionais e locais despendem fundos avultados no
desporto. Os impostos, bem como 0s jogos sociais de apostas desportivas, sdo
importantes fontes de financiamento. No entanto, é necessario que essas verbas sgjam
igualmente canalizadas para apoiar a actividade fisica da populagdo em geral.

Do ponto de vista da actividade fisica, 0 objectivo global da politica desportiva devia ser
0 aumento da participagdo de todos os segmentos da sociedade em actividades
desportivas de qualidade. O comportamento da populacdo no que respeita a actividade
fisica deve ser acompanhado de perto como base para a tomada informada de decisdes.
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Uma vida fisicamente activa ao longo do tempo exige a existéncia de uma rede nacional
de instalagbes desportivas a precos acessivels e de facil acesso, com acompanhamento
para os principiantes. As infra-estruturas desportivas devem estar facilmente acessiveis a
todas as camadas da populacéo, o que pressupde o financiamento publico da construgao,
renovacdo, modernizacdo e manutencdo de equipamentos desportivos, bem como a
utilizacdo de instalacOes desportivas a custos reduzidos ou de forma gratuita. Quanto a
promocao do desporto para criangas e jovens, o financiamento per capita pode assegurar
o financiamento basico. Por exemplo, o financiamento publico poderia visar
preferencialmente a promocéo de infra-estruturas de desporto para todos (nomeadamente
aremodelacdo de recreios escolares) em detrimento de complexos desportivos de elite.

A promogdo de uma iniciativa de «Desporto para todos» ao nivel local e nacional
constitui um objectivo essencial de uma politica desportiva direccionada para o reforco
da actividade fisica da populacdo. Nos casos em que existem politicas diferenciadas para
o0 desporto e para a actividade fisica, estas deverdo ser complementares e evidenciar todo
0 espectro desportivo, desde a actividade fisica de intensidade ligeira ao desporto de
competicdo. Os programas de «Desporto para todos» devem ter por objectivo incentivar
a participacdo de todos os cidaddos em accbes de actividade fisica e desportiva,
promovendo a ideia de que o alvo é toda a populacdo e de que o desporto € um direito
humano, independentemente da idade, raca, etnia, classe social ou sexo.

Por conseguinte, as politicas desportivas devem ambicionar 0 aumento do nimero de
cidadéos que participam em actividades fisicas e desportivas. Para este efeito, devem ser
identificados 0s recursos necessarios e 0s principais intervenientes, ao mesmo tempo que
tem de ser dada uma resposta para ultrapassar as barreiras sociais € ambientais a
participacdo em actividades desportivas, com principal destaque para 0s grupos sociais
desfavorecidos.

Neste contexto, podemos distinguir quatro grupos principais de intervenientes. a
administracdo central, as autarquias, o sector do desporto organizado e o0 sector do
desporto ndo organizado.

3.1.1. Administracdo central

O governo, enquanto principal entidade financiadora, desempenha um papel primordial
na atribuicdo de financiamento as organizactes desportivas, federacfes e autarquias. As
autoridades desportivas centrais podem tomar as seguintes medidas:

» Desenvolver politicas nacionais de actividade fisica e desportiva com o objectivo
global de aumentar a participagdo de todos 0s segmentos populacionais nas
actividades fisicas e desportivas, reforcar a sustentabilidade organizacional e
financeira das organizacOes desportivas, promover o acesso de todos a actividades
fisicas e desportivas, independentemente de classe social, idade, sexo, raga, etnia e
capacidade fisica.

» Desenvolver um documento de orientacdo sobre a forma de apoiar financeiramente a
execucdo de programas especificos de acordo com 0s objectivos globais da politica
desportiva.

* Financiar as organizagbes desportivas e as autarquias que aplicam programas
destinados a aumentar a participacao de todas as faixas etarias em actividades fisicas
e desportivas. Poderia ser dada prioridade a programas destinados a aumentar a
participacdo de grupos especificos e minoritarios nas actividades desportivas
(imigrantes, idosos, pessoas portadoras de deficiéncia ou incapacidade).
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* Apoiar financeiramente as autarquias e as organizagdes desportivas para que
construam instalagdes e infra-estruturas desportivas e facilitem 0 acesso as mesmas
pela populacéo em geral. O nimero de metros quadrados de instalacbes desportivas
relativamente a dimensdo da populacdo pode servir como termo comparativo para
novas areas habitacionais em crescimento.

* Incentivar as parcerias interministeriais, em especia entre os ministérios com as
tutelas do Desporto, da Salde, dos Transportes e da Educacdo, com o objectivo de
promover a participacdo em actividades fisicas e desportivas ao longo da vida

» Criar parcerias com investidores publicos e privados e com os meios de comunicacéo
socia paraapromocao da politica do desporto para todos.

* Desenvolver e apoiar financeiramente sistemas de acompanhamento e avaliacéo
destinados a avaliar os efeitos da politica desportiva em diferentes niveis e em
diferentes momentos.

Exemplo de boas praticas

A Alemanha possui orientagoes nacionais que regem o desenvolvimento de equipamentos
desportivos locais. Estas orienta¢oes sdo utilizadas para desenvolver uma infra-
estrutura urbana que promova estilos de vida activos. Através de uma metodologia de
«Planeamento do desenvolvimento integrado do desportoy», sdo desenvolvidos varios
passos para o diagnostico, o desenvolvimento e a execu¢do da infra-estrutura local para
a actividade fisica. Na fase de diagnostico, procede-se ao levantamento dos
equipamentos desportivos e das dreas de recreio existentes e a avaliagdo das
necessidades da populacdo em termos de instalacoes desportivas e de recreio.
Seguidamente, o levantamento é cotejado com as necessidades. Na fase de
desenvolvimento, os resultados da fase de diagnostico sdo debatidos com os
intervenientes locais e com os decisores politicos, sendo criado um grupo de
planificagdo e cooperagdo intersectorial. Tem entdo lugar um conjunto de reunioes com
o proposito de recolher e estruturar ideias para melhorar as instalagoes desportivas e as
dreas de recreio, para debater, definir prioridades e ponderar formas de executar essas
ideias e, por fim, chegar a acordo quanto a um «catdalogo de acgoes de melhoria das
infra-estruturas locais para a actividade fisica» a aplicar. Isto exige a defini¢do e a
atribui¢do de responsabilidades e prazos para a realizacdo das acg¢oes. O grupo é
responsavel pela elaboragdo do catalogo de acgoes. ldealmente, o grupo acompanha e
avalia a execugdo do catalogo de acgoes e os efeitos obtidos.

3.1.2.  Administracdo regional e local

As regifes e/ou as autarquias s80 responsaveis pela grande maioria das infra-estruturas
desportivas publicas e estdo numa posi¢édo privilegiada para criar condi¢es favoraveis a
disponibilizagdo da prética desportiva ao conjunto da comunidade. As regifes e/ou as
autarquias podem tomar as seguintes medidas:

* Proceder ao levantamento de todas as instalagdes desportivas e de lazer e a sua
ampliacdo, quando necessario, eventualmente em conjunto com as organizacoes
desportivas.

» Garantir que os residentes das areas urbanas e rurais tém acesso a instalacfes
desportivas em zonas de acesso facil a partir de casa (infra-estruturas e transportes
publicos).

» Garantir atodos os cidadaos 0 acesso livre a instalagdes desportivas, tendo em conta a

igualdade entre homens e mulheres e aigual dade de oportunidades para todos.

Incentivar a participacdo em actividades desportivas e de convivio na comunidade

13



local através de campanhas locais destinadas a aumentar os niveis de actividade fisica
da populacdo, designadamente eventos desportivos especificos e vérias aternativas
para além do desporto de competicao.

* Organizar eventos e actividades atractivas para toda a comunidade a fim de
desenvolver habitos de actividade fisicaregular.

* Apoiar as organizacbes desportivas locais no desenvolvimento e execucdo de
projectos destinados a promocao de actividade fisica e a participacdo em actividades
desportivas junto de grupos sedentarios da popul ag&o.

» Desenvolver parcerias com universidades e especialistas do sector da saide com o
objectivo de criar gabinetes de apoio, aconselhamento e recomendacdo da actividade
fisca a fim de promover a actividade fisica e a participacdo em actividades
desportivas junto de grupos sedentarios da popul acéo.

Exemplos de boas préticas

No Reino Unido (Inglaterra) foi feita uma recolha de informagoes sobre 50 000
instalagoes desportivas e de lazer que esta disponivel para consulta pelo publico na
Internet. A base de dados «Active Places» inclui informagoes acerca de uma grande
variedade de equipamentos desportivos, incluindo pavilhoes gimnodesportivos, pistas de
esqui, piscinas e gindsios, entre outros. Inclui instalagoes de lazer municipais, bem como
estabelecimentos comerciais e clubes desportivos.

Aléem disso, as autoridades locais do Reino Unido (Inglaterra) sdo actualmente
avaliadas em fung¢do da percentagem da populag¢do que vive a uma distancia de 20
minutos a pé (nas dreas urbanas) ou 20 minutos de carro (nas dreas rurais) de
instalagoes desportivas de alta qualidade.

3.1.3. Sector do desporto organizado

Em muitos Estados-Membros da UE, as organizagbes desportivas (confederagoes,
federacOes, associagoes, clubes) tém tendéncia a centrar as suas atencdes, de forma um
tanto limitadora, na organizagdo de competicdes. Estas organizagbes deviam ser
incentivadas a desenvolver estratégias que tenham em conta a promogéo do desporto para
todos e o0 impacto do desporto na salide publica, nos valores sociais, na igualdade entre
homens e mulheres e no desenvolvimento cultural.

As organizagOes desportivas contribuem para o bem-estar social das comunidades e
podem reduzir a sobrecarga sobre o or¢camento publico. Gragas a sua versatilidade e
eficacia em termos de custos, os clubes podem dar resposta as necessidades de actividade
fisica da populacéo. A oferta de programas de exercicio fisico de alta qualidade ligados a
salde a nivel nacional deveria constituir um dos grandes desafios futuros do sector do
desporto organizado.

Os treinadores e os dirigentes das organizacOes desportivas tém um papel importante a
desempenhar na promoc¢ao da actividade fisica. Gragas a sua formacéo de base, deveréo
dispor da capacidade necessaria para gudar as pessoas a encontrar a forma mais
adequada de praticar desporto e actividade fisica. E, no entanto, importante que as
pessoas compreendam que a actividade fisica tem de estar presente na sua vida
guotidiana e ndo pode reduzir-se ao tempo passado nas instalagbes desportivas ou de
lazer. Para isso, as pessoas tém de dispor de informagdo adequada sobre como podem
aumentar o nivel de actividade fisica no dia-a-dia, em casa, nos locais de trabalho e
guando se deslocam de casa para outros locais. Por exemplo, deslocar-se de bicicletaou a
pé de casa até ap ginasio traz beneficios acrescidos para a propria pessoa e para o
ambiente.
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Exemplos de boas préticas

A Confederagdo de Desportos Olimpicos da Alemanha, em conjunto com a Ordem dos
Médicos alemad e varias companhias de seguros, desenvolveu um programa de promog¢do
da saude designado «Selo de Qualidade Desporto para a Saude». Os clubes desportivos
tém de preencher os seguintes critérios pré-definidos para poderem receber o selo de
qualidade: ofertas orientadas para grupos-alvo, treinadores qualificados; estrutura
organizacional uniforme; consulta médica de prevencdo, gestdo da qualidade; clubes
desportivos como parceiros activos na area dos cuidados de saude. Existem cerca de
14 000 cursos certificados de treino cardiovascular preventivo, ginastica lombar e
relaxamento disponiveis em cerca de 8 000 clubes desportivos. A gestdo alargada da
qualidade ¢ assegurada por medidas complementares, tais como documentagdo
sistematica, circulos de qualidade e formagdo continua obrigatoria para os instrutores.
Um conceito de comunicagoes complementar, com uma base de dados online e o
desenvolvimento do programa «Prescrever mais Exercicio» em coopera¢do com
companhias de seguros de saude e a Ordem dos Médicos, garante uma elevada eficacia
do programa.

Na Austria, o programa «Austria em Forma» resulta de uma parceria publico-privada. E
financiado com dinheiros publicos, mas administrado pela Federag¢do Austriaca do
Desporto (uma organizagdo ndo governamental que tutela o desporto organizado na
Austria) e colabora com o Ministério da Saiide, a agéncia piiblica de seguros de saiide e
os governos estaduais. Foi criada uma rede de 30 coordenadores do programa «Austria
em Formay» para a prestagdo de apoio de especialistas aos clubes a escala nacional a
fim de melhorar a quantidade e a qualidade dos programas de actividade fisica
orientados para a saiide nos clubes. Anualmente é organizada a conven¢do «Austria em
Forma» que oferece aos treinadores um forum para a troca de ideias. O selo de
qualidade para a actividade fisica orientada para a saude é atribuido a programas que
cumprem requisitos especiais em termos de gestdo, conteudos e qualificagoes dos
responsaveis.

Na Hungria foi langado um programa especial «Desporto para Seniores» como
projecto-piloto destinado a melhorar a actividade fisica deste grupo etario. Foram
abertas candidaturas e 215 projectos estdo a ser apoiados pelo Governo. O Governo
apoia ainda 110 organiza¢oes que participam no programa de marcha denominado
«Dez mil passos».

3.1.4. Desporto e actividade fisica ndo organizados

Embora a actividade fisica durante a vida quotidiana (caminhar ou ir de bicicleta para a
escola ou o trabalho, ir as compras a pé, subir escadas, ser activo em casa, €etc.) estgja
relacionada com a sallde, as actividades desportivas durante os momentos de lazer podem
representar um complemento importante da actividade fisica. As actividades desportivas
ndo organizadas estdo a assumir uma importancia crescente em muitos paises. a
frequénciaregular de ginésios e centros de manutencéo e lazer, actividades de lazer como
a natagéo, o remo e a vela no mar, em lagos e nas piscinas ou actividades como
caminhar, fazer escalada, montar a cavalo e fazer ciclismo em montes, vales e noutros
espagos naturais sdo exemplos de actividades fisicas ndo organizadas particularmente
interessantes, porque gjudam as pessoas a descobrir, ou a redescobrir, que a actividade
fisica pode ser recompensadora para a mente e para o corpo.

Isto € especiamente verdade no caso das criangas pequenas, em que 0S «0goS» nao
estruturados e autbnomos sdo uma componente fundamental de actividade fisica que
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promove um bem-estar fisico e mental. Com a crescente pressao urbanistica e 0 aumento
do uso do transporte individual, é importante que os espagos de diversdo para criangas
nao sejam descurados pel os projectos de ordenamento e planeamento.

As actividades ndo organizadas ou organizadas pelo préprio tém, no entanto, algumas
limitacGes que devem ser realgadas e que podem exigir intervencdes especificas:

« Limitagdes geogréficas; E evidente que a motivacdo para praticar uma determinada
actividade é fortemente determinada pel as condic¢des geograficas, por exemplo apenas
um Inverno muito frio permite que as pessoas pratiquem patinagem no gelo ou esqui
em larga escala, enquanto apenas a disponibilidade de um ambiente maritimo ou de
um lago nas proximidades induz a pratica de desportos ou actividades aguéticas. Esta
ideia, embora bastante ébvia, sublinha a necessidade de existirem locais especificos
adequados e apelativos para a pratica de actividade fisica ao ar livre nas cidades e nas
zonas residenciais, de forma a fomentar e proporcionar oportunidades para que a
populacdo possa praticar actividade fisica durante o seu tempo livre. Em alguns casos,
praticantes de actividades fisicas diferentes nos mesmos locais naturais poder&o ter
interesses antagonicos. Por exemplo, a bicicleta de montanha podera estar em conflito
com a caminhada. E necessdria uma gestio de conflitos cautelosa para harmonizar as
necessidades dos diferentes utilizadores e preservar o ambiente natural.

o Limitagbes socioecondémicas. As condi¢cbes econdmicas podem representar um
importante factor de limitagdo de muitas actividades auto-organizadas, uma vez que
estas implicam muitas vezes custos elevados. Isto pode significar que algumas destas
actividades s podem ser praticadas por pessoas com rendimentos elevados ou médios
e ficam vedadas as restantes. Algumas intervencgdes especificas podem contribuir para
facilitar 0 acesso as actividades auto-organizadas as pessoas, particularmente aos
jovens, independentemente da sua situagdo econdmica.

» Limitagdes culturais: O acesso a actividades auto-organizadas depende também, em
parte, da consciéncia sobre a importéancia da actividade fisica para o corpo e a mente.
Esta questdo exige intervencdes bem direccionadas para motivar a populagdo em geral
a praticar, nos seus momentos de lazer, o tipo de actividade fisica que for mais
adequado parasi.

E importante reflectir sobre quais as actividades que s30 mais adequadas para o sector do
desporto ndo organizado ou auto-organizado. As actividades associadas a locomocgéo
serdo provavelmente as mais adequadas. A marcha ou a corrida num ambiente agradavel
e seguro, se possivel em espacos verdes, e o ciclismo, também neste caso com particular
atencdo para as condic¢des de seguranca na estrada, sdo alguns exemplos. Os desportos de
equipa em alguns casos podem também ser uma possibilidade interessante de actividade
auto-organizada, como os casos do basquetebol ou do futebol.

A marcha, 0 jogging ou 0 remo sd0 actividades que podem ser realizadas tanto em
ambiente urbano como num ambiente natural fora das cidades. Por essa razdo, as
politicas de preservacdo e gestdo ambiental podem influenciar significativamente em
muitas actividades fisicas auto-organizadas (ver seccdo 3.4 seguinte).

Embora as actividades informais ou auto-organizadas, pela sua propria natureza, tornem
dispensavel a existéncia de apoio a essas actividades, as reflexdes acima apresentadas
sublinham a importancia do apoio dado pelas entidades nacionais ou, mais
frequentemente, pelas autarquias locais para gjudar ao desenvolvimento e a difusdo desse
tipo de actividades, particularmente tendo em conta as limitagdes geogréficas,
socioecondmicas e culturais referidas anteriormente.
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Exemplo de boas praticas

Na Hungria, o governo financia um programa chamado «Portas Abertasy, no ambito do
qual algumas instalagoes desportivas mantém as suas portas abertas apos os horarios
normais de funcionamento (a noite e aos fins-de-semana) para permitir as familias, a
populagao local e outros praticarem desporto. Ha ainda um programa intitulado «Luary
que se destina a proporcionar a pratica gratuita de desporto ao fim da tarde ou a noite
(por exemplo, ténis-de-mesa) a grupos de jovens que vivem em zonas economicamente
desfavorecidas. Os clubes que organizam estas actividades sdo apoiados pelo governo.

Orientagdes de accdo

Orientacédo 6 - Quando financiam o desporto por meio de orgcamentos publicos, as
autoridades publicas nacionais, regionais e locais devem prestar especial atencéo aos
projectos e as organizagOes que permitem a pratica de actividade fisica pelo maior
nimero de pessoas, independentemente do seu nivel de desempenho («desporto para
todos», desporto recreativo).

Orientacédo 7 - Quando financiam o desporto por meio de orgcamentos publicos, as
autoridades publicas nacionais, regionais e locais devem criar mecanismos de gestéo e
avaliacdo apropriados para assegurar um acompanhamento em consonancia com o
objectivo de promover o «desporto para todos».

Orientacdo 8 - Quando sdo disponibilizadas subvencdes publicas para actividades
com uma componente de actividade fisica, a elegibilidade e os critérios de atribuicdo
devem basear-se nas actividades previstas e nas actividades gerais das organizagcoes
gue solicitam financiamento. Um estatuto juridico especifico, uma histéria
organizacional ou a filiagdo em estruturas federativas de maior dimensdo n&o devem
ser considerados elementos de pré-qualificagdo. O financiamento deve ser canalizado
para actividades promotoras do «desporto para todos», tendo em consideracéo que as
organizagBes com uma componente de desporto de elite também podem dar um
contributo significativo para a agenda do «desporto para todos». Deve ser concedida
igual oportunidade aos intervenientes publicos e privados para se candidatarem a um
financiamento de formaigualitaria.

Orientacdo 9 - A politica desportiva deve basear-se em evidéncias e o financiamento
publico para a ciéncia do desporto deve incentivar a investigacdo que procure
descobrir novos conhecimentos acerca de actividades que permitam gue a populagéo
em geral sgjafisicamente activa.

Orientacdo 10 - As organizagOes desportivas devem promover actividades e eventos
atractivos para todos e estimular contactos entre pessoas de diferentes grupos sociais e
com diferentes capacidades, independentemente da raga, etnia, religido, idade, sexo,
nacionalidade e salide fisica e mental.

Orientacdo 11 - As organizacfes desportivas devem cooperar com as universidades e
0s estabel ecimentos de ensino profissional superior para desenvolverem programas de
formagéo para treinadores, instrutores e outros profissionais do desporto que incidam
sobre o aconselhamento e a prescricéo de actividade fisica para pessoas sedentarias
e/lou portadoras de deficiéncia motora ou mental que pretendam ter acesso a um
determinado desporto.

Orientacdo 12 - As organizacOes desportivas devem incluir na sua oferta programas
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de exercicio benéfico para a salide que sgjam de acesso facil a véarios estratos sociais e
grupos etérios e que incluam o maior nimero possivel de disciplinas desportivas
(atletismo, jogging, natacdo, desportos com bola, treino de forca e exercicio
cardiovascular, aulas para idosos e parajovens).

» Orientacdo 13 - As organizacOes desportivas tém um potencial Unico em termos de
prevencdo e promocdo da salde, que deve ser aproveitado e desenvolvido. As
organi zagdes desportivas ganham um significado especial para as politicas da salde se
conseguirem oferecer programas de prevencdo e promoc¢do da salde de qualidade
comprovada a uma boa relacéo custo-eficacia.

3.2. Saude

A actividade fisica e a salde estdo intimamente ligadas entre si. Para efeitos de um
debate estruturado em torno desta interligagdo € necessério distinguir entre o sector da
salide publica, o sector dos cuidados de salide e 0 sector dos seguros de salde.

3.2.1. Sector da saude publica

Para que a promogdo da actividade fisica se torne numa prioridade das politicas da salide,
€ necess&rio considerar a actividade fisica no sentido lato e seguindo uma abordagem
global sustentével, baseada em toda a populagéo e em larga escala. Os sistemas de salide
permitem uma intervencdo coordenada a varios nivels: podem integrar a actividade fisica
na prevencdo primaria, documentar intervencdes reais e divulgar a investigacéo,
demonstrar os beneficios econdmicos que resultam do investimento na actividade fisica,
apresentar e trocar informacdo e interligar as politicas pertinentes de forma a facilitar as
ligagbes entre a salde e outros sectores a fim de garantir que as politicas publicas
melhoram as oportunidades de praticar uma actividade fisica.

O sector da saude publica deve executar intervencdes ou programas destinados a
aumentar a actividade fisica apenas se existirem provas da sua eficacia. A execugdo de
intervencdes e de programas validos e fiaveis de actividade fisica deve, pois, basear-se
nas melhores evidéncias disponiveis, recorrer a um conjunto de abordagens de alteractes
comportamentais e ter em conta o contexto ambiental da actividade fisica. A avaliagéo e
a andlise de risco sdo igualmente essenciais para avaliar o equilibrio global entre os
beneficios e os possiveis riscos acrescidos de niveis mais elevados de actividade fisica
(nomeadamente lesdes).

Uma funcdo importante do sector da salide publica é melhorar a medicdo da actividade
fisica para fins de vigilancia da saide publica e de avaliacdo melhorada dos efeitos dos
programas de actividade fisica. Melhores instrumentos para medir a actividade fisicairéo
permitir a identificacdo das populagdes que mais carecem de actividade fisica. Os
guestionarios constituem o método mais utilizado para medir a actividade fisica da
populacéo. Actualmente estdo a ser desenvolvidos instrumentos, que ainda teréo de ser
testados, para avaliar o nivel de actividade fisica. Uma avaliagdo objectiva dos niveis de
actividade fisica (por exemplo com acelerdmetros) pode igualmente contribuir para um
melhor conhecimento da salide das popul acfes.

Ao nivel da sociedade, o sector da salide publica tem de envidar esforgos para mudar as
regras relativas a actividade fisica e desenvolver um apoio socia para a actividade fisica
benéfica para a salde ao nivel da comunidade e da populacéo. Estas regras podem ser
definidas como normas descritivas (promocdo da visibilidade da actividade fisica),
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normas subjectivas (melhoria da aprovacéo social da actividade fisica) e normas pessoais
(promogdo do compromisso pessoal afavor de maior actividade fisica).

No que respeita a formagao profissional, 0 sector da salide publica desempenha um papel
de lideranca na formagdo dos profissionais envolvidos nas actividades fisicas benéficas
para a saude, tanto em termos de profissionais do sector publico como dos que trabalham
de forma independente com a populacéo. Os responsavels pelos programas e acgoes de
actividade fisica tém necessidades de formagdo que compreendem conhecimentos,
capacidades técnicas e competéncias em diferentes areas (salde, actividade fisica,
desporto e medicina desportiva). Juntamente com os programas de sensibilizacdo para os
beneficios da actividade fisica para a salide destinados a todos os profissionais de salde,
isto fomentara oportunidades dos profissionais de salde se envolverem com varios tipos
de organizacOes e de criarem equipas multidisciplinares.

Exemplo de boas praticas

Na Eslovénia, o governo aprovou em 2007 um plano nacional de saude publica para a
promogdo de actividades fisicas benéficas para a saude (HEPA Eslovénia 2007-2012).
Este plano assenta em trés grandes pilares: a actividade fisica de lazer nos tempos
livres, a actividade fisica nas escolas e nos locais de trabalho e a actividade fisica ligada
aos transportes. O objectivo principal do programa HEPA nacional é incentivar todas as
formas de actividade fisica regular e a sua manutengdo ao longo de toda a vida. O
programa tem um ambito muito vasto com dreas e grupos-alvo que incluem: criangas e
adolescentes, familias, locais de trabalho, idosos, pessoas com necessidades especiais,
sector social/saude, sector dos transportes e organizagoes desportivas.

3.2.2.  Sector dos cuidados de sauide

Os profissionais de salde (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas) que
trabalham com particulares e com comunidades (como escolas) podem aconselhar a
actividade fisica como contributo para a salde ou encaminhar as pessoas para
especialistas em actividade fisica. Factores como a idade, a ocupacéo profissional, o
estado de sallde, experiéncias anteriores de actividade fisica e outros sdo tidos em conta
neste tipo de orientagdo personalizada. O aconselhamento personalizado implica uma
avaliacdo dos niveis de actividade fisica efectiva, dos niveis de motivacdo e das
preferéncias, bem como dos riscos de salde relacionados com a actividade fisica e o
acompanhamento da evolucdo verificada. Os profissionais de salide podem incentivar os
pais a promover a actividade fisica junto dos seus filhos e gudar os professores a
melhorar os programas de educacdo fisica nas escolas. Esté provado que os profissionais
de salde sdo eficazes na inducdo de mudangas comportamentais positivas,
nomeadamente na area da promocado da actividade fisica como um hébito. No entanto,
este papel dos profissionais de sallde necessitaria de um melhor reconhecimento tanto do
ponto de vista profissional como financeiro.

No ambito da cooperagdo com profissionais de éreas como 0 desporto, a educagéo, 0s
transportes e o planeamento urbano, os profissionais de salde podem prestar
informagdes, transmitir conhecimentos e experiéncias de forma a contribuir para uma
abordagem local integrada de promocéo de estilos de vida saudaveis e activos.

Exemplos de boas préticas

No Reino Unido, «Todos a mexery é o nome de um roteiro para a actividade fisica
realizado como projecto-piloto por 15 clinicos gerais da drea de Londres entre o
Inverno de 2007 e o Verdo de 2008. Os clinicos gerais come¢am por medir os niveis de
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actividade desportiva e fisica dos utentes através do Questiondrio de Actividade Fisica
(publicado pelo Ministério da Saude em 2006). Posteriormente, ajudam-nos a mudar o
seu comportamento, prestando aconselhamento e incentivando-os a fixar metas de
actividade fisica. Os profissionais de saude trabalham com os doentes para os ajudarem
a ultrapassar barreiras ao exercicio e a fixarem metas individuais, encaminham os
doentes para opgoes locais de pratica de actividade fisica e acompanham a respectiva
evolugcdo. Os doentes receptivos a mudanga sdo encorajados a apresentar as suas
proprias solugoes para ultrapassarem os seus entraves a actividade fisica e
aconselhados a fazer um esfor¢o para realizar 30 minutos de actividade moderada 5
vezes por semana. Este roteiro abrange oportunidades de actividade fisica desde a
ginastica aerobica em recintos fechados e gindsios até caminhadas em espagos verdes e
outros exercicios ao ar livre nos ambientes naturais locais. Se os doentes desejam
tornar-se mais activos fisicamente apos a sua avaliagdo, é-lhes entregue um kit «Todos a
mexery, que inclui um plano pessoal de exercicio, informag¢do sobre actividades locais
em que pode participar, um mapa com o parque mais proximo e outros espagos ao ar
livre existentes, bem como conselhos sobre alimenta¢do e exercicio. O clinico geral
acompanha a evolugdo dos doentes aos 3 e 6 meses.

Na Dinamarca, os médicos de clinica geral sdo encorajados a prescrever actividade
fisica para muitas doencgas relacionadas com o estilo de vida, quer quando sdo
diagnosticadas quer para evitar o seu aparecimento. Os clinicos gerais na Dinamarca
sdo igualmente incentivados a falar com os seus doentes uma vez por ano sobre estilos
de vida e saude.

Na Suécia, os profissionais de cuidados de saude primarios do municipio de
Ostergétland comegaram a prescrever actividade fisica aos seus doentes. Um estudo
realizado concluiu que, ao fim de 12 meses, 49% das pessoas as quais tinha sido
prescrita actividade fisica tinham cumprido o prescrito e 21% continuava a praticar
actividade fisica regularmente.

3.2.3.  Sector dos seguros de saude

Consoante as formas de organizagdo nacionais ou regionais, os residentes da Unido
Europeia tém muitas vezes direito ao reembolso das suas despesas médicas ao abrigo de
seguros de salde. Embora alguns hospitais, centros de salde e/ou médicos em alguns
Estados-Membros prestem cuidados de forma gratuita, os sistemas de seguros de salde
s80 uma pedra angular de muitos sistemas nacionais de saide. Mesmo nos
Estados-Membros que dispdem de sectores publicos de salde de grande dimensdo
financiados pelos contribuintes, existem igualmente prestadores de cuidados de salide
privados.

Consoante as formas de organizagcdo nacionais ou regionais, 0s sistemas de seguros de
salide podem ser assegurados por entidades sem fins lucrativos com diferentes graus de
regulacdo legal, por companhias de seguros com fins lucrativos ou por uma combinagdo
de ambas as situacBes. A medida em que as andlises e recomendacdes contidas nesta
seccdo se aplicam a estas entidades depende da sua natureza juridica e financeira.

A promogéo da actividade fisica é possivelmente uma das formas mais eficazes e mais
eficientes, e portanto menos onerosas, de prevenir as doencas e promover o bem-estar.
As medidas adoptadas pelos prestadores de seguros de salde para encorgjar 0s seus
segurados ou clientes a serem fisicamente activos pode produzir um elevado retorno do
investimento efectuado. Os sistemas de seguros de salde podem utilizar diferentes
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métodos para promover a actividade fisica junto dos seus segurados:

» Por razdes de custo-€eficécia e para evitar conflitos com outros prestadores, podem
colaborar com fornecedores existentes de programas de actividade fisica, como
organizagBes ndo governamentais de cariz desportivo, clubes desportivos, ginasios
etc. Este tipo de aliangas permite-lhes evitar investimentos financeiros com pessoal e
infra-estruturas para programas de actividade fisica. No entanto, os sistemas de
seguros de salde que adquirem servigos a prestadores externos podem necessitar de
desempenhar um papel activo naregulacéo do programa e no acompanhamento da sua
qualidade.

» Podem oferecer incentivos financeiros como, por exemplo, pagamentos de bonus aos
segurados que sejam (ou estejam a tornar-se) fisicamente activos. Esta estratégia ja €
utilizada pelos sistemas de seguros de salide de alguns paises da UE. Tais bonus
podem ser oferecidos a segurados que participem regularmente em programas de
actividade fisica, bem como aos que atinjam um determinado nivel de forma fisica
gracas a opcao por um estilo de vida fisicamente activo. Incentivos financeiros deste
género podem também ser direccionados para os prestadores de cuidados de salde.
Por exemplo, os médicos de cuidados primarios podem obter uma recompensa
financeira por incentivarem os seus doentes a movimentarem-se mais (prescricéo de
exercicio fisico). Mais uma vez, os prestadores de seguros de salde que oferecem
esses incentivos financeiros tém de definir e avaliar cuidadosamente os critérios de
gualidade relacionados com 0s processos e o0s resultados que podem ser objecto de
financiamento.

As politicas publicas que incentivam os prestadores de seguros de salide a participar na
promocado da actividade fisica podem variar em funcdo dos diferentes sistemas de salde
na Europa. Por exemplo, nos sistemas financiados com dinheiros publicos, as entidades
publicas nacionais ou regionais tém maior probabilidade de adquirir ou prever servigos
de caracter preventivo (nomeadamente os relacionados com a promogao da actividade
fisica). Isto permite ao governo controlar mais directamente os processos de execucdo de
politicas, a0 mesmo tempo que levanta problemas de controlo externo da qualidade,
eficacia e eficiéncia. Em alguns sistemas, organismos publicos independentes, como, por
exemplo, fundos de seguros de salde, sG0 muitas vezes cruciais para a aplicacdo de
algumas politicas. Para além disso, as seguradoras privadas do ramo da salde podem
desempenhar um papel importante em ambos os sistemas.

Os prestadores, publicos ou privados, de seguros de salde podem desenvolver as suas
préprias politicas de promogdo da actividade fisica por motivos comerciais ou de custo-
eficacia. Além disso, os incentivos através de politicas publicas (designadamente,
beneficios fiscais e subsidios) podem reforgar o incentivo da prética de actividade fisica
por parte de prestadores de seguros publicos ou privados. Os governos podem igua mente
recorrer a ferramentas legidativas para estabelecerem obrigacdes concretas de actuacéo
na &rea da prevencado (por exemplo, obrigatoriedade de promogéo da actividade fisica por
parte dos fundos publicos de doenca).

As companhias de seguros de salide tém interesse em promover iniciativas de divulgagdo
da mensagem de que o estilo de vida (actividade fisica, nutricdo, controlo do stress) € um
dos principais factores de desenvolvimento ou prevencdo de problemas de salde
cronicos. Para este efeito, podem recorrer as seguintes ferramentas:

e Sitio web: um portal de salde com informacdo actualizada sobre questdes
relacionadas com a salde e uma lista de prestadores de servicos,
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* Linhas de atendimento telefonico com a colaboracdo de médicos de todas as
especialidades que divulguem uma rede pan-europeia de consultas de
acompanhamento de rotina e ginasios gque promovem a actividade fisica;

» Desenvolvimento de um perfil de salde e boa forma fisica que poderia ser chamado
de «perfil de prevencéo», com testes fisicos e medicos normalizados, ndo apenas em
colaboragdo com médicos e instituicbes de salde mas igualmente sob a forma de
unidades moveis de rastreio;

» Criagdo de uma rede nacional ou europeia de parceiros que oferecam aos segurados
programas de gestdo da salide personalizados em enquadramentos individualizados;

» Desenvolvimento de uma rede de hotéis de bem-estar, de prestadores de servicos de
bem-estar e de treinadores pessoais que prestem apoio individualizado com vista a
mudanca do estilo de vida.

Neste contexto, uma mudanca de paradigma € fundamental: os prestadores de seguros de
sallde deveriam ndo apenas ter o dever de providenciar cuidados de salide mas também o
dever de promover medidas preventivas benéficas para a salide. Deveriam estar no centro
de uma rede que garanta que todas as medidas preventivas se baseiam na cooperacdo
entre as entidades da seguranca social, 0s ministérios que tutelam a salde e a seguranca
socia, as instituicbes de salde governamentais e ndo governamentais e seguradoras
privadas, de forma a evitar uma fragmentacdo de accles e de competéncias. Esta rede
poderia fornecer informagdes e financiamento em diferentes contextos, como jardins-de-
infancia, escolas ou empresas. O lema geral poderia ser que a prevencao deveria comegar
0 mais cedo possivel e ser um programa paratoda avida.

Por fim, os prestadores de seguros de salude, tanto publicos como privados, deveriam
cooperar com os clientes empresariais de forma a incentivar a actividade fisica como
contributo para a salde no contexto das empresas. Por exemplo, poderiam ser
desenvolvidos «programas em forma para o trabalho» em colaboragdo com clubes
desportivos, ginasios e arede e as ferramentas acima mencionadas.

Exemplos de boas préticas

A defini¢dao de politicas de prevengdo na Alemanha durante as ultimas duas décadas
ilustra a forma como os fundos de seguros de saude se podem tornar um factor
primordial na promogdo da actividade fisica. Desde 1989, os fundos publicos de seguros
de saude da Alemanha sdo obrigados por lei a desempenhar um papel activo na area da
prevengdo e da promog¢do da saude. Em 2000, as principais associagoes dos fundos
definiram as suas dreas prioritarias de interven¢do no dmbito da prevengdo primaria,
sendo a promogdo da actividade fisica uma dessas dreas prioritarias. Para regular e
acompanhar a qualidade das acgoes relacionadas com as dreas prioritarias, os fundos
definiram metas de qualidade especificas e desenvolveram orientagoes concretas para a
sua execu¢do. Um dos principais resultados desta nova politica é o facto de a maioria
dos programas de promogdo de actividade fisica benéfica para a saude na Alemanha
serem directamente organizados por caixas de seguro de doen¢a ou subsidiados por
estas. Uma vez que os subsidios estdo limitados por lei a programas de actividade fisica
de qualidade garantida e com base em dados comprovados, os clubes desportivos e
outros fornecedores de programas de actividade fisica que colaboram com as caixas de
seguro de saude melhoraram significativamente os seus niveis de gestdo da qualidade.

Nas ultimas duas décadas, a Austria desenvolveu uma oferta variada para os
beneficiarios dos seguros sociais: uma consulta anual de rotina para todos os
beneficiarios e programas preventivos para contextos especificos (como a prevengdo da
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diabetes) desenvolvidos juntamente com diferentes organiza¢oes ndo governamentais e
clubes desportivos sdo alguns exemplos. Além disso, em 1998, foi fundada a Agéncia
Nacional de Preven¢do da Saude, com financiamento publico, que apoiou inumeros
projectos de saude para diferentes contextos em todas as comunidades.

Na Finlandia, o programa «Em Forma para a Vida» realizou uma campanha intitulada
«As Aventuras de Joe Finny para incentivar os homens sedentarios de meia-idade a
optar por um estilo de vida saudavel. A campanha inclui um manual sobre como manter
a boa forma, um sitio Web, circuitos de manuten¢do, cursos combinados de cozinha e
experimentag¢do de diferentes modalidades desportivas e ainda camioes promocionais
que circulam pelo pais com varias actividades. O parceiro do programa para estas
digressoes foi uma companhia de seguros que tradicionalmente segura trabalhadores de
sectores onde predominam os homens, como é o caso do sector da construgdo civil.
Nestas areas de actividade, o risco de reforma antecipada por incapacidade é elevado.
Os participantes nos eventos receberam um convite através dos seus empregadores e
foram autorizados a participar nas acgoes durante o horario de trabalho.

OrientagOes de accdo

* Orientacdo 14 - Os sistemas nacionais de vigilancia de salide devem incluir a recolha
de dados sobre actividade fisica

* Orientacdo 15 - As autoridades publicas devem definir as profissdes que tém as
competéncias necessdrias para a promogao da actividade fisica e equacionar os meios
de apoiar tais profissdes através de sistemas de reconhecimento adegquados.

* Orientacdo 16 - Os médicos e demais profissionais de salde devem ser agentes
facilitadores entre prestadores de seguros de salde, seus segurados ou clientes e 0s
fornecedores de programas de actividade fisica.

* Orientagdo 17 - As companhias de seguros devem ser incentivadas a reembolsar os
médicos (clinicos gerais ou especiaistas) por uma consulta anual de aconselhamento a
cada doente acerca daforma como podem incluir a actividade fisicana suavida diaria.

e Orientacdo 18 - As autoridades publicas devem dar incentivos aos regimes de
seguros de sallde para que estes se tornem agentes de promocao da actividade fisica.

* Orientagdo 19 - Os sistemas de seguros de salide devem estimular os seus segurados
ater umavida fisicamente activa e oferecer incentivos financeiros. A actividade fisica
mediante prescri¢céo medica deve ser uma realidade em todos os Estados-Membros da
UE.

* Orientacdo 20 - Nos Estados-Membros onde os cuidados de salde sdo
disponibilizados gratuitamente, o sistema publico de saide deve incentivar a
actividade fisica em todas as faixas etérias, através da introducdo de bonus para
pessoas fisicamente activas e incentivando os profissionais de salde a promover a
actividade fisica como parte de uma estratégia de prevencao.

3.3. Educacéo

A relacdo entre o sector da educagcdo e a actividade fisica engloba trés aspectos
diferentes: educacdo fisica nas escolas, actividade fisica nas comunidades locais

23



(nomeadamente clubes desportivos) e educacédo e formacdo de professores de educacdo
fisica, treinadores e profissionais de salde.

3.3.1. Promocdo da actividade fisica nas escolas

As escolas e os clubes desportivos constituem contextos sociais importantes na promogao
da pratica de actividades fisicas benéficas para a salide de criancas e jovens. As criancas
€ 0s jovens sedentarios apresentam sinais de problemas metabdlicos, como a acumulacéo
de factores de risco cardiovascular. Apesar de este grupo de criangas e jovens estar em
crescimento continuo em muitos paises da UE, é um grupo dificil de alcancar pelas
organizacOes desportivas. Por um lado, estas criancas e estes jovens tiveram em geral
mas experiéncias de desportos de competicdo. Por outro lado, as organizacOes
desportivas ndo oferecem muitas vezes programas adequados para além das suas
actividades tradicionais de desporto de competicdo. No entanto, a educacéo fisica € uma
disciplina obrigatéria nas escolas na maior parte dos paises e é possivel promover
educacdo fisica saudavel de forma apelativa nas escolas a fim de desenvolver um
interesse pela actividade fisica. Por conseguinte, € importante avaliar se um aumento e/ou
uma melhoria da educagdo fisica leva criancas e jovens a ter mais saude e
comportamentos mais saudaveis.

A educacdo fisica nas escolas € eficaz no aumento dos niveis de actividade fisica e na
melhoria da condi¢do fisica. No entanto, para se conseguir mudangas significativas na
salde, € necess&ria uma hora diéria de actividade fisica organizada, que pode assumir a
forma de brincadeira no recreio ou aulas de educagéo fisica. Intervencdes que passam por
aulas de educacdo fisica apenas duas ou trés vezes por semana apenas evidenciaram
pequenas melhorias na salde. O aumento do tempo dedicado a actividade fisica pode ser
alcancado aumentando o periodo curricular ou extracurricular na escola, ndo
necessariamente em detrimento das outras disciplinas curriculares. A actividade fisica
também pode ser integrada no periodo pos-escolar, neutralizando o peso financeiro
dessas intervencoes.

A educagdo fisica na escola constitui 0 meio mais amplamente disponivel para promover
as actividades fisicas entre os jovens. Por essa razdo, devem ser envidados todos os
esforgos para incentivar as escolas a oferecer diariamente actividades fisicas para todos
os graus de ensino, dentro ou fora dos programas curriculares e em cooperagdo com
parceiros da comunidade local, e a promover o interesse pelas actividades fisicas para
toda a vida em todos os alunos. Os professores sdo um dos principais promotores da
actividade fisica das criangas e dos jovens no ambiente escolar. No entanto, existem
outros intervenientes importantes, como os educadores do ensino pré-escolar, 0s
treinadores dos clubes desportivos e sociais e 0s pais, especialmente para as criancas até
aos 12 anos.

Para potenciar as oportunidades de aprendizagem com a educagao fisica, um conjunto de
condi¢des tem de ser preenchido. Entre estas incluem-se o tempo dedicado ao exercicio
fisico no horario escolar, turmas de dimensdo razoavel, instalacbes e equipamentos
adequados, conteldos programéticos bem planificados, processos de avaliagéo
apropriados, professores qualificados e apoio administrativo das redes que ligam as
partes interessadas nas areas da actividade fisica e dos cuidados de salide na comunidade
local (como os clubes desportivos). A actividade fisicafora da escola pode ser promovida
de forma significativa pela disponibilizacdo das instalagdes desportivas escolares fora
dos horérios escolares e através do estabel ecimento de parcerias.
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Osrecreios escolares e as aulas de educacéo fisica devem ser adaptados a todos os alunos
e prever, em especial, equipamento adequado para estimular a participagdo de jovens do
sexo feminino em actividades desportivas e recreativas. Os recreios das escolas podem
igualmente desempenhar um papel importante se forem aproveitados como locais de
lazer abertos a comunidade fora do horario escolar.

Para que a educacdo fisica sgja pertinente e Util para todas as criangas e jovens, tém de
ser equacionadas, avaliadas e aplicadas teorias de aprendizagem inovadoras e novas
abordagens da educagdo fisica enquanto disciplina.

Uma educacgdo fisica de alta qualidade deve agjustar-se as idades das criangas e jovens em
termos de aprendizagem e de contelidos. Uma educacéo fisica adequada do ponto de
vista da aprendizagem aplica as melhores praticas conhecidas da investigacdo em
experiéncias de ensino e programas educativos que maximizam as oportunidades de
aprendizagem e 0 éxito paratodos.

Os professores devem explorar conceitos de boa forma fisica e de competéncias motoras
de maneira que personalize os programas curriculares mais do que nunca, recorrendo ao
uso da tecnologia nas aulas de educacdo fisica. Monitores de batimentos cardiacos,
equipamentos digitais de fotografia e video, programas informdticos e outros
equipamentos para avaliar o estado fisico podem desempenhar um papel importante neste
contexto.

Algumas instituicdes europeias na area da formagdo de professores de educacéo fisica
(como a EUPEA) e o estudo da UE sobre «Estilos de vida e sedentarismo dos jovens»
produziram algumas recomendagdes a este respeito.™*

Tendo em conta 0 aumento do sedentarismo, do excesso de peso e da obesidade, o papel
dos professores de educacéo fisica na promogéo da actividade fisica entre as criangas e 0s
adol escentes tem de ser reforcado. Para além do tempo reservado a educacdo fisica nos
programas escolares, os professores de educacao fisica tém um papel Util a desempenhar
na promocao de questdes mais abrangentes no &mbito da actividade fisica, como sgjam a
deslocacdo activa entre casa e escola, a actividade fisica durante os interval os escolares, a
utilizacdo dos equipamentos desportivos escolares apos o0 horario escolar e os planos de
exercicio individuais. Esta demonstrado que a actividade fisica fora da escola pode ser
consideravelmente fomentada através da disponibilizagdo das instalagbes desportivas
escolares forado horério escolar.

A educacdo e a formagéo dos professores devem doté-los dos conhecimentos necessarios
para poderem transmitir a alunos e pais mensagens claras e precisas que reforcem a
consciéncia de que a actividade fisica é essencial para a salde.

Exemplos de boas préticas

Na Hungria, a intervengdo comegou junto dos professores do ensino pré-escolar, com a
organizag¢do de conferéncias e acgoes de formagdo destinadas a melhorar as suas
competéncias e os seus conhecimentos sobre estilos de vida saudaveis e activos. O
governo apoia ainda a publica¢do de materiais informativos sobre a educagdo fisica no
pré-escolar. O objectivo secundario deste projecto é a sensibiliza¢do dos pais.

4 Universitét Paderborn (2004): Study on young people’s lifestyles and sedentariness and the role of

sport in the context of education and as a means of restoring the balance. Relatério final de Wolf-
Dietrich Brettschneider, Roland Naul, et al. http://ec.europa.eu/sport/documents/l otpaderborn.pdf
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Em Franca, o ICAPS (Interven¢do Centrada na Actividade Fisica dos Adolescentes e no
Comportamento Sedentario) é um programa de varios niveis e multiplos intervenientes
que envolve jovens, escolas, pais, professores, jovens trabalhadores, clubes de jovens,
clubes desportivos, etc. O seu objectivo é incentivar os jovens a serem fisicamente mais
activos e oferecer oportunidades tanto nas escolas como fora delas. Os resultados dos
primeiros quatro anos foram positivos e provam que as ac¢oes desenvolvidas para
reduzir os niveis de obesidade podem ter éxito.

No Reino Unido, o governo concedeu 100 milhées de libras para um programa de
desporto fora da escola denominado «Desporto sem Limitesy. O programa visa
aumentar as oportunidades de criangas e jovens participarem em actividades
desportivas fora do horario escolar, aumentando assim os niveis de participa¢cdo para
cinco horas por semana. Em articulagdo com os jovens, as parcerias desportivas
municipais asseguram que as actividades a disponibilizar correspondem a actividades
que os jovens desejam praticar. O programa segue uma abordagem de parceria em que
varios agentes extra-escolares disponibilizam instalagoes e servigos, como é o caso de
clubes de jovens e clubes desportivos, o sector comercial privado e centros de lazer.

3.3.2.  Educacdo e formacao dos profissionais de saude

Para poderem prestar aconselhamento adequado sobre a actividade fisica gjustada as
condicdes especificas das pessoas que atendem nos seus consultorios, os profissionais de
salide tém de estar preparados. Os enfermeiros mantém normal mente um rel acionamento
proximo com os doentes, 0 que constitui uma oportunidade de reforcarem ainteraccéo. A
formagdo de base dos profissionais de salde deve abarcar informagbes sobre a
necessidade de praticar actividade fisica, sobre a melhor forma de a introduzir na vida
guotidiana e, portanto, sobre as mudancas de estilo de vida. Por outro lado, a formacéo
continua nesta érea deve ser obrigatoria.

Além disso, o reconhecimento da medicina desportiva como uma especialidade na UE
seria uma medida importante porque uma parte consideravel da medicina desportiva € a
medicina preventiva que visa a promog¢ado da actividade fisica benéfica para a salide.

Os clinicos gerais necessitam de estar cientes da importancia da actividade fisica na
prevencéo de um numero alargado de doencas e devem estar preparados para prestar
aconselhamento adequado sobre actividade fisica. A «prescricdo de exercicio» como
forma de melhorar o estado de salide ou de reduzir o risco de contraccdo de doencas esta
a tornar-se numa forma comum de propor a pratica de exercicio fisico em alguns
Estados-Membros. Habitualmente é o clinico geral que encaminha o0 doente para um
centro de actividades, recebendo depois um relatdério minucioso dos resultados
alcancados que discute com o doente.

Para aém da «prescricdo de exercicio» especifico, o aconselhamento das pessoas para
gue aumentem a sua actividade fisica através de actividades como a marcha e o ciclismo
tornou-se parte integrante do papel dos clinicos gerais em muitos paises. Por essa razéo é
tanto mais importante que o aconselhamento sobre estilos de vida e alteracbes
comportamentais relativamente a actividade fisica sgjam incluidos quer na formagéo de
base dos médicos quer na suaformagdo ao longo da vida.

Exemplo de boas préticas
Na maior parte dos paises europeus, a organizagdo do ensino da medicina prevé que
médicos, enfermeiros, médicos militares, fisioterapeutas e nutricionistas sejam
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obrigados a frequentar anualmente varios cursos de actualizagdo de conhecimentos e
competéncias. Alguns cursos sdo orientados para a promogdo da actividade fisica entre
os seus doentes e a populag¢do em geral.

OrientagOes de accdo

* Orientacdo 21 - Os Estados-Membros da UE devem coligir, sintetizar e avaliar as
orientacOes nacionais de promocdo da actividade fisica dirigidas a professores de
educacéo fisica e outros intervenientes no desenvol vimento das criangas e dos jovens.

* Orientagdo 22 — Como medida complementar, os Estados-Membros da UE podem
desenvolver modulos de formagdo em educagdo fisica para a salde orientados para
professores do ensino pré-escolar, primario e secundario.

» Orientagdo 23 - Os cursos académicos e/ou aformagao profissiona de professores de
educacéo fisica, profissionais de salde, treinadores, gestores de centros desportivos e
de lazer e profissionais da comunicagdo social devem incluir informacéo acerca da
necessidade de actividade fisica e das melhores estratégias para que esta faga parte do
guotidiano.

* Orientacdo 24 - Os contetdos programéticos das profissdes ligadas a saide na UE
devem integrar temas relacionados com a actividade fisica, com a promoc¢ado da salde
e com a medicina desportiva.

3.4. Transportes, ambiente, planeamento urbano e seguranca publica

Os transportes proporcionam boas oportunidades para se ser fisicamente activo, mas
apenas se existirem infra-estruturas e servicos adequados para uma desl ocac&o activa.

Durante a ultima década, foram publicados estudos que demonstram a ligagéo entre a
marcha, o ciclismo e os beneficios para a sallde medidos através de resultados concretos
como a mortalidade por todas as causas, as doencas cardiovasculares e a diabetes de tipo
2. Estd provado que a distancia total de caminhada esta associada a uma menor
frequéncia de doencas cardiovasculares e a um risco mais baixo de diabetes de tipo 2.
Enquanto a deslocacdo domicilio-trabalho a pé pode diminuir as taxas de mortalidade, os
beneficios parecem ser inferiores aos que se consegue obter com as mesmas desl ocacoes
de bicicleta. Em pessoas que se deslocam diariamente de casa para o trabalho de bicicleta
foi observada uma taxa de mortalidade 30% a 35% inferior, mesmo apds um ajustamento
tendo em conta outros tipos de actividade fisica e outros factores de risco de doencas
cardiovasculares como a obesidade, o colesterol e o tabagismo. Ha estudos que
constatam igualmente os beneficios de caminhar ou de ir de bicicleta para o trabalho
relativamente a menor risco de hipertensdo, AV C, excesso de peso e obesidade.

Em criangas e jovens, o facto de se ir de bicicleta para a escola esta associado a niveis
mais elevados de forma fisica. Na Dinamarca, onde este meio de transporte € utilizado
por quase dois tergos dos adolescentes, o nivel de forma fisica dos que utilizam a
bicicleta € 8% mais elevado. Isto traduz-se num beneficio significativo para a salde, até
porgue o quartil das criancas em pior forma fisica apresenta 13 vezes mais problemas
metabdlicos, como a combinacéo de factores de risco cardiovascular, do que o quartil
gue se encontra em melhor forma fisica. As criangas que vao de bicicleta para a escola
tém também uma probabilidade 5 vezes maior de figurar no quartil superior da boaforma
fisica. Ir a pé para a escola nem sempre esta associado a niveis mais elevados de forma
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fisica, provavelmente porque a intensidade da caminhada é inferior a do ciclismo.
Também nos adultos, a deslocacdo domicilio-trabalho em bicicleta parece contribuir
mais para a salde do que as deslocacles a pé.

Um ambiente urbano que incentiva a utilizacdo de veiculos motorizados e, portanto,
desincentiva a actividade fisica, € uma forca motriz subjacente a tendéncia generalizada
de uma populacdo com excesso de peso e obesidade. Os factores ambientais podem ter
um papel importante na determinacdo e na definicdo dos padrdes de actividade fisica
Neste contexto, € importante equacionar separadamente as necessidades das criangas e
dos jovens, pois a sua capacidade de interaccdo com o ambiente edificado é limitada. Ao
contrario do que acontece com 0s adultos, as criangas e 0s jovens passam grande parte do
dia na escola, tém bastante tempo de recreio, tém maior probabilidade de acumular
actividade fisica através dos jogos, ndo conduzem e estéo sujeitos as limitagbes que Ihes
s80 impostas pelos adultos. As percepgdes negativas dos pais em relacdo ao ambiente,
em particular a questdo da seguranca, estdo negativamente associadas as actividades das
criancas e dos jovens nos bairros onde vivem. No entanto, o envolvimento das criancas e
dos jovens com o seu ambiente local, através da actividade fisica, € importante para o seu
bem-estar fisico e social, pois dalhes a oportunidade de ganhar independéncia e de
estabelecer contactos sociais.

Para promover a preferéncia pela bicicleta e pela marcha como meios de transporte, €
fundamental assegurar a seguranca dos percursos. Se um ambiente ndo for considerado
seguro por razdes pessoais ou de transito, grande parte da populacdo podera preferir
deslocar-se em meios de transporte motorizados, em especial a noite. Por outro lado,
espacos verdes apelativos ou espacos urbanos seguros partilhados sdo elementos
importantes de uma comunidade local activa.

A gquestdo ambiental € importante para a promogdo da actividade fisica ndo apenas no
contexto urbano mas também no campo, nos montes e nas montanhas, bem como nos
rios, lagos e mar. Varias modalidades de actividade fisica auto-organizada, como a
marcha, o ciclismo, avela ou o remo, tornam-se mais gratificantes quando sdo praticadas
num ambiente natural agradavel. Tendo em conta esta perspectiva, a preservacdo
ambiental torna-se importante ndo sd para proteger a paisagem, a fauna, as florestas e a
flora, mas também para proporcionar espacos e ocasides agradaveis para a prética de
actividade fisica humana.

Neste contexto, € importante definir normas para o uso destes ambientes naturais, de
forma a promover a actividade fisica e a desincentivar a frequéncia dos mesmos por
veiculos motorizados. Por exemplo, os barcos a motor deveriam deixar espaco para 0s
barcos a vela ou aremos e as motas de neve para os passeios a pé ou 0 esqui de fundo.

Exemplos de boas préticas

As deslocagoes a pé e de bicicleta sdo cada vez menos frequentes na maior parte dos
paises. No entanto, uma andlise sistematizada recente concluiu que intervengoes
adaptadas as necessidades das pessoas, dirigidas as pessoas mais sedentarias ou
motivadas para mudar, podem fazer aumentar as caminhadas até 30 a 60 minutos por
semana. As acgoes para promover o uso da bicicleta sdo raras, porque a melhoria dos
habitos de ciclismo depende da existéncia de ciclovias seguras. Uma interven¢do
comunitaria ndo aleatoria em Odense, na Dinamarca, promoveu o uso da bicicleta
através de varias iniciativas e aumentou o numero de percursos de bicicleta em mais
20% ao longo de 5 anos. Ao mesmo tempo, o numero de acidentes com ciclistas foi 20%
inferior ao registado no resto do pais. O indice de acidentes de transito com ciclistas é
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inferior nos paises onde o uso da bicicleta é generalizado, provavelmente porque esses
paises (principalmente Paises Baixos e Dinamarca) dispoem uma infra-estrutura de
ciclovias seguras e porque os condutores dos veiculos automoveis estdo habituados a
conviver com ciclistas. No entanto, mesmo em paises sem esta infm-estrutum, oS
acidentes que envolvem ciclistas sdo raros em termos absolutos e os beneficios para a
saude ultrapassam em muito esses riscos. Estudos realizados na cidade de Copenhaga,
que compararam o numero de mortes resultantes da utilizacdo da bicicleta como meio
de transporte para o trabalho com o numero de mortes entre os passageiros passivos,
concluiram que o numero destes excede largamente o numero total de ciclistas feridos
em acidentes de transito.

As parcerias publico-privadas foram utilizadas em algumas cidades para disponibilizar
bicicletas gratuitamente ao publico em geral, aproveitando o facto de elas servirem
como veiculo publicitario. Um exemplo disto é o sistema urbano de bicicletas da cidade
dinamarquesa de Aarhus.

Nos Paises Baixos e na Dinamarca, existe uma separagdo fisica sistemdtica entre as
ciclovias e as vias para os automoveis, o que influencia significativamente a percep¢do
da bicicleta como um meio de transporte seguro e saudavel.

Na Hungria, um comissdrio especial do governo tem a seu cargo a coordenagdo da
criagdo de ciclovias em todo o pais.

No Reino Unido (Inglaterra), foi criada uma parceria entre a Sport England e o
Ministério da Saude dirigida a urbanistas, responsaveis pelo ordenamento do territorio,
e arquitectos de novas zonas habitacionais. «Designs activosy ¢ um documento
orientador que promove o desporto e a actividade fisica através de trés principios
fundamentais:

- Acessibilidade: a melhoria da acessibilidade significa proporcionar a toda a
comunidade um acesso fdacil, seguro e conveniente a uma gama de oportunidades de
participagdo em actividades desportivas, deslocagoes activas e actividade fisica.

- Conforto: mais conforto significa promover a qualidade ambiental na concepg¢do e
construg¢do de novos equipamentos desportivos e de recreio, dos respectivos acessos e no
seu relacionamento com outros imoveis e com o espago publico mais alargado.

- Sensibiliza¢do: maior sensibilizag¢do significa a necessidade de uma maior presenca e
visibilidade das instalagoes desportivas e recreativas e de mais oportunidades para
praticar exercicio através do planeamento urbano.

Desde 2003 que os automobilistas que entram na cidade de Londres tém de pagar uma
portagem no valor de 8£ (cerca de 10€) para poderem aceder com os seus carros ao
centro da cidade (é a chamada «Taxa de congestdo de Londres»). Embora o principal
objectivo desta portagem tenha sido a redu¢do do congestionamento do transito, ela
contribuiu para um aumento da entrada de bicicletas na cidade e para novos
investimentos em infra-estruturas para bicicletas. Segundo estimativas da agéncia de
transportes de Londres, os niveis de utilizagdo da bicicleta aumentaram cerca de 80%
desde que a portagem foi introduzida, sem nenhum aumento significativo do numero de
acidentes.

O sistema do «Pedibusy em vdrios paises consiste em grupos de criangas que vdo a pé
para a escola ou para o jardim-de-infdancia sob a vigilancia de adultos. Este sistema
permite as criangas, enquanto peodes, adquirir uma série de ensinamentos e
competéncias relacionados com a seguranga rodovidria e proporciona um meio de
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transporte seguro nas suas vidas quotidianas durante a infancia - uma fase da vida em
que os perigos representados pelo trafego automovel podem ser particularmente
ameacadores.

A Organizagdo Mundial da Saude publicou recentemente uma ferramenta, a «Health
Economic Appraisal Tool (HEAT) for Cyclingy, destinada a ajudar os decisores na drea
do planeamento dos transportes a ter em devida conta os beneficios para a saude do uso
da bicicleta no planeamento de novas infra-estruturas. Esta ferramenta permite
contrariar o facto de o cdlculo da relagdo custo-beneficio ser uma pratica estabelecida
no planeamento dos transportes e dos beneficios para a saude dessas intervengoes
raramente serem equacionados. A HEAT oferece orientagdo para a inclusdo dos efeitos
sobre a saude da actividade fisica relacionada com as deslocagoes nas andlises
economicas da infra-estrutura e das politicas de transporte.

OrientagOes de accdo

* Orientagdo 25 - As autoridades nacionais, regionais e locais dos Estados-Membros
devem planear e criar infra-estruturas adequadas a utilizagdo da bicicleta como meio
de transporte para a escola e para o trabalho sempre que as caracteristicas do territério
sgjam adequadas para isso.

* Orientagdo 26 - Outros tipos de deslocacdo activa devem ser sistematicamente
considerados no ordenamento do territério ao nivel nacional, regional e local, com o
objectivo de garantir condi¢des de segurancga, conforto e viabilidade.

» Orientacdo 27 - Os investimentos em infra-estruturas para deslocacdes domicilio-
trabalho de bicicleta ou a pé devem ser acompanhados por campanhas de informagdo
explicando os beneficios para a salide dos meios de deslocagdo activa.

* Orientacdo 28 - No ambito do licenciamento de novos projectos de construcéo ou
quando sdo elas proprias responsaveis pela constru¢do de novas zonas urbanas, as
autoridades publicas devem integrar nas licencas concedidas e nos seus projectos a
necessidade de criar um ambiente seguro para a prética diéria de actividade fisica pela
populacdo local. Além disso, devem também considerar as distancias e assegurar
possibilidades de deslocacdo, a pé ou de bicicleta, de casa para as estacdes de
comboio, paragens de autocarro, |0jas e outros servicos e espacos de lazer.

* Orientagdo 29 - Os governos locais devem considerar a circulagdo de bicicletas como
parte integrante do planeamento e da engenharia urbana. As ciclovias e os parques de
estacionamento de bhicicletas devem ser projectados, desenvolvidos e mantidos no
respeito pelas exigéncias bésicas de seguranca. O intercAmbio de boas préaticas entre
as autoridades locais da UE é de fomentar, a fim de que possam ser encontradas as
solucgdes mais adequadas e econdémicas.

* Orientacdo 30 - As autoridades publicas responsaveis pelos servicos da policia de
transito devem garantir a seguranca de pedes e ciclistas.

e Orientacdo 31 - As autoridades publicas devem ndo sO procurar a proteccdo do
proprio ambiente natural, mas também realcar o seu importante potencial como
espaco atractivo para a prética de actividade fisicaao ar livre. Deve ainda ser posta em
prética uma gestdo eficaz que promova a compatibilidade das necessidades dos
diferentes utilizadores, nomeadamente visitantes motorizados versus ndo motorizados.
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* Orientacdo 32 - As autoridades publicas devem assegurar que as necessidades de
brincar das criangas néo sdo dificultadas pelo planeamento urbano.

3.5. Ambientedetrabalho

Durante o ultimo século, as exigéncias fisicas no local de trabalho registaram profundas
alteragdes a todos os niveis e esta mudanca ainda estéa em curso. Em geral, o trabaho
duro do ponto de vista fisico praticamente desapareceu no mundo industrializado. A
grande maioria dos empregos na UE obriga a um reduzido dispéndio de energia e,
guando o trabalho é fisicamente mais exigente, geralmente a sobrecarga resulta de uma
carga local e repetitiva sobre musculos especificos. Por conseguinte, por um lado, as
exigéncias em termos de dispéndio de energia nos locais de trabalho sdo muito inferiores
as recomendadas para uma vida saudavel mas, por outro lado, algumas tarefas podem
criar um risco acrescido de aparecimento de doengas muscul o-esguel éticas.

Neste contexto, é importante que sejam previstos planos ou programas de actividade
fisica para os trabalhadores na sua rotina diaria ou semanal. Isto pode compensar tanto o
reduzido consumo de energia did&rio como a pressdo localizada sobre musculos
especificos, nomeadamente os musculos lombares, para além de poder ainda gjudar os
trabalhadores a manter um nivel aceitavel de forma aerdbia.

Estes programas foram aplicados em funcéo de critérios de avaliagdo como o bem-estar,
as baixas por doenca, os factores de risco de doencas cronicas, as doencas musculo-
esquel éticas e a relacdo custo/beneficio. Em geral, estas accOes apresentaram resultados
positivos, especialmente em termos de bem-estar, mas igualmente em termos do nivel de
forma fisica e do consumo total de energia. A maior parte dos estudos regista efeitos ao
nivel das baixas por doenga, com alguns dos estudos a registarem um impacto ao nivel da
relacdo custo-beneficio.

Os dados disponiveis vém confirmar a ideia de que o loca de trabalho deve ser o
principal local navida quotidiana de um adulto onde um estilo de vida fisicamente activo
deve ser apoiado e que esta questdo devia merecer a atencdo de entidades empregadoras e
sindicatos. Sem a participacdo activa dos parceiros sociais neste campo, 0s objectivos
fixados pel os governos ndo serdo al cangados.

Tradicionalmente, 0 ambiente tende a ser objecto de apreciactes criticas No passado, a
atencdo recaia sobre 0 ambiente fisico e toxicoldgico. Actualmente, a preocupacao incide
na alimentag@o saudavel e nas politicas contra o consumo do tabaco e do dcool. A estes
elementos deve acrescentar-se a possibilidade de adoptar um estilo de vida fisicamente
activo. Se as doencas muscul 0-esquel éticas e outras doencas profissionais cronicas forem
um problema, devem ser disponibilizados programas de prevencgéo.

Exemplos de boas praticas

No Reino Unido, 32 locais de trabalho participaram num programa-piloto de 2 anos
chamado «Well@Worky. O programa envolveu varios tipos de empresas, desde um
hospital e uma grande empresa do sector alimentar a uma pequena exploragdo agricola.
O projecto-piloto avaliou um conjunto de intervengoes de incentivo a pratica desportiva
e a actividade fisica no local de trabalho. Aproveitando o éxito do programa
«Well@Worky surgiu um outro programa denominado «Active o seu local de trabalhoy
Tratou-se de um programa de apoio e formag¢do de um ano destinado a ajudar as
empresas a desenvolver, disponibilizar e avaliar actividades saudaveis e, ao mesmo
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tempo, a desenvolver a sua capacidade interna para garantir a sustentabilidade dos
programas. Apos a conclusdo do programa, as organizagoes participantes deveriam ter
uma politica activa e saudavel para o local de trabalho, bem como um funciondrio com
formagdo e conhecimentos em saude ocupacional, com acredita¢do pelo Instituto Real
para a Saude Publica. O trabalho em parceria estd no cora¢do do programa «Active o
seu local de trabalhoy», conduzido pelo Centro para a Saude no Trabalho, a
Universidade de St. Mary, em Twickenham, Londres, em parceria com a Sport England,
a Transport for London, a Agéncia para o Desenvolvimento de Londres, a Associa¢do
das Empresas de Fitness e o NHS Londres. Os parceiros entram com financiamento ou
oferecem pacotes de incentivos e acesso aos seus conhecimentos e servi¢os
especializados.

No Luxemburgo, o Ministério da Saude atribui anualmente prémios as empresas que
organizam programas de melhoria da saude no local de trabalho, incluindo programas e
iniciativas no dmbito da actividade fisica. O prémio denomina-se «Prémio Saude na
Empresa» e foi atribuido pela primeira vez em 2008.

OrientagOes de accdo

» Orientagdo 33 - Os empregadores e os sindicatos devem incluir, nos seus contratos,
requisitos para que os locais de trabalho promovam um estilo de vida fisicamente
activo. Estes sdo alguns exemplos desses requisitos. (1) Acesso a instalaces de
exercicio fisico no interior e ao ar livre devidamente equipadas; (2) Acompanhamento
regular de um profissional para actividades fisicas de grupo e para aconselhamento e
instrucéo individual; (3) Apoio a participacdo em encontros desportivos ligados ao
local de trabalho; (4) Apoio para a utilizaggo da bicicleta e da caminhada como meio
de transporte para o trabaho; (5) Acesso a exercicios prescritos especificamente em
caso de tarefas muito repetitivas ou pesadas que representem um risco acrescido de
doencas muscul o-esquel éticas; (6) Um ambiente de trabalho favorével ao exercicio de
actividade fisica.

* Orientacdo 34 - Os locais de trabalho onde um estilo de vida saudével e fisicamente
activo seja uma prioridade podiam ser premiados com certificados nacionais de salde.

3.6. Servicos para 0sidosos

A importancia da actividade fisica nos idosos € cada vez mais sustentada em factos
comprovados. Embora o estado de salide na fase de envelhecimento possa ser
considerado em grande parte o resultado do estilo de vida levado durante a idade adulta
e, possivelmente, durante a juventude, o nivel de actividade fisica dos adultos de idade
avancada é um determinante importante do seu nivel de formafisica e da sua capacidade
de continuar a ter uma vida independente. Os efeitos positivos da actividade fisica
continua manifestam-se quer ao nivel psicoldgico (satisfagdo com a vida) quer ao nivel
fisico, fisiolégico e social. A participacdo em programas de exercicio regular constitui
uma ferramenta comprovadamente eficaz na redugdo ou prevencdo da deterioragéo de
vérias fungdes associadas a idade, designadamente nos octogenarios e nonagenarios. Um
conjunto crescente de dados permite concluir que a actividade fisica pode gudar a
manter as fungdes cognitivas e que produz um efeito preventivo sobre a depresséo e a
deméncia (as patol ogias do foro psiquiétrico s&o mais comuns entre 0s idosos).

A actividade fisica, incluindo o exercicio muscular especifico (forca e equilibrio),
desempenha um importante papel na melhoria da qualidade de vida dos cidadéos idosos.
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Embora estudos tenham demonstram que a actividade fisica e/ou o0 exercicio regular em
idades mais avangadas ndo prolongam significativamente a esperanca de vida, € sabido
gue melhoram o estado fisioldgico e psicologico, gjudam a manter a independéncia
pessoal e reduzem as necessidades de cuidados de salide agudos ou cronicos. Este facto
pode induzir beneficios econdmicos significativos, uma vez que as poupancas dai
resultantes irdo muito provavelmente compensar os custos de programas de exercicio
bem concebidos. E importante personalizar 0s programas de exercicio para as pessoas
idosas, de modo a corresponder ao nivel de formafisica que pode ser atingido e tendo em
conta as suas necessidades especificas. E necessario dedicar uma atencdo especial ao
papel da actividade fisica no caso de limitacOes fisicas, incapacidade funcional e declinio
cognitivo associados a idade.

Factores culturais, psicoldgicos e de salde inibem, muitas vezes, a actividade fisicae o
exercicio nas pessoas idosas, pelo que é necessario dedicar especial cuidado a motivacéo
dos idosos para a actividade fisica, especialmente se ndo estiverem habituados a ser
fisicamente activos.

E necessaria mais investigacdo para explorar as oportunidades de mudanca de atitudes
em relacdo a actividade fisica na actual geracdo de meia-idade. Para aém disso, é
necessario sensibilizar os mais velhos e a sociedade em geral para os efeitos positivos de
um estilo de vida adequado que inclua diferentes tipos de actividade fisica.

O nivel socioecondémico e as condic¢des de vida, quer em casa quer hum lar para idosos,
sd0 determinantes para a pratica continua de actividade fisica. O planeamento de lares e
residéncias para idosos deve ter em conta a actividade fisica, em particular no que
respeita a possibilidade de se caminhar no interior e no exterior e de participar em
actividades especificas na comunidade.

Os servicos de saude, as autarquias locais e as organizacdes de voluntariado podem
desempenhar um papel importante na quebra da resisténcia dos idosos em iniciar ou
continuar a praticar actividade fisica. Estas entidades podem promover iniciativas que
permitam ultrapassar, por um lado, as possiveis limitagdes econdmicas e, por outro, as
inibicBes psicoldgicas e culturais. Os médicos de cuidados primérios podem ajudar os
seus doentes idosos a compreender as vantagens do exercicio fisico ao incentiva-los a
reforcar os nivels de actividade fisica, prescrevendo regimes de exercicio fisico
adeguados e encaminhando-os para especialistas em actividade e exercicio fisico.

Caminhar diariamente a uma velocidade moderada num contexto urbano €
provavelmente a actividade fisica mais aconselhavel para as pessoas idosas. Estudos
realizados propdem um periodo minimo de caminhada de 30 minutos. Convém salientar
gue se deve tratar de uma caminhada pelo prazer de andar, sem transportar pesos, e
mantendo um ritmo apropriado. Subir escadas € um segundo exercicio Util. Cuidar da
casa e fazer jardinagem pode complementar estas actividades quotidianas. Em alguns pa-
ises europeus, € habitual praticar exercicio fisico em casa a uma determinada hora do dia
(geramente de manhd). Embora os beneficios para a salide desses exercicios sgjam
inegavelmente positivos, falta conhecer os seus efeitos reais.

N&o podemos escamotear o facto de que caminhar num contexto urbano exige uma
garantia de seguranca que nem sempre existe nas cidades europeias devido ao intenso
trdnsito automoével. Como a locomogdo € mais lenta nos idosos e as suas capacidades
sensoriais (visdo, audicdo) estdo muitas vezes diminuidas, as pessoas de idade mais
avancada estdo mais expostas a acidentes de transito. Por outro lado, para que possam
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sair de casa sem receio, 0s idosos necessitam igualmente de se sentir seguros face a
possibilidade de agressbes e violéncia. Uma das razdes que podem incentivar uma
caminhada na cidade ou no bairro € a existéncia de estabel ecimentos comerciais e locais
de encontro ou convivio como cafés e livrarias.

Se praticada de forma periddica (duas a trés vezes por semana), a actividade fisica
adicional especificamente orientada para os idosos, como exercicios de tonificacdo
muscular, natac8o ou outros tipos de exercicio destinado a melhorar a funcéo
cardiovascular e a for¢ca muscular, pode representar um complemento importante as
actividades quotidianas.

Exemplos de boas préticas

A Rede Europeia de Ac¢do em matéria de Envelhecimento e Actividade Fisica
(EUNAAPA), financiada pela Comissdo Europeia, identificou boas prdticas na
promocgdo da actividade fisica entre os idosos. Trata-se de boas praticas relativas a
programas de exercicio e cursos para idosos aplicados em varios Estados Membros.
Por exemplo, a Associa¢do Alemd de Modalidades Olimpicas possui um programa
denominado «Em forma dos 50 em diante» que pretende levar os idosos a participar em
aulas de ginastica especialmente concebidas para esta popula¢do. A EUNAAPA
identificou também como boas praticas o desenvolvimento de politicas de promogado da
actividade fisica entre os idosos. Por exemplo, organizagoes governamentais dos Paises
Baixos conseguiram ligar a questdo da actividade fisica a iniciativas originalmente
criadas unicamente para a promog¢ao do desporto de competi¢do antes da realiza¢do dos
Jogos Olimpicos de Verdo.

Na Finlandia, um programa nacional de exercicio fisico para idosos, «Energia na
Terceira ldade», promove a autonomia e a qualidade de vida dos idosos que vivem de
forma autonoma, embora com capacidades funcionais diminuidas. A intervengdo é
efectuada ao nivel de exercicios de equilibrio e de aumento da for¢a dos musculos das
pernas orientados para este grupo etario e da disponibilizagcdo de servigos de apoio. As
actividades em causa destinam-se sobretudo a pessoas com idade superior a 75 anos. O
programa (2005-2009) consiste num grande projecto de cooperagdo levado a cabo pelo
Ministério dos Assuntos Sociais e da Saude, pelo Ministério da Educagdo, pela
Associacdo Finlandesa de Slot Machines e varias outras entidades, sendo coordenado
pelo Instituto para o Envelhecimento. O programa desenvolve formas apropriadas de
exercicio em grupo, incluindo ginastica e exercicios de equilibrio, bem como ginastica
em casa. Entidades dos sectores publico, privado e terceiro sdo incentivadas a criar
redes, a desenvolver servigos de exercicio fisico, a melhorar as condi¢oes para a pratica
de exercicio e a mobilidade quotidiana.

OrientagOes de accdo

* Orientacdo 35 - Com vista a aumentar a longevidade nas sociedades europeias, 0s
Estados-Membros da UE devem investir mais em investigacao dedicada ao estudo da
associacao entre a actividade fisica desenvolvida pelas idosos e a sua saude fisica e
psicoldgica, bem como naidentificacdo de meios de sensibilizac8o para aimportancia
de ser fisicamente activo.

» Orientacdo 36 - As autoridades publicas devem investir em instalacdes que tornem a

actividade fisica mais acessivel e atraente para os idosos, sabendo que o investimento
nestas infra-estruturas resulta numa reducéo de custos em cuidados de salde.
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* Orientacdo 37 — Os prestadores de cuidados a idosos ao domicilio e nas instituicoes
devem estar atentos a esta questdo para que sgja mantida uma actividade fisica
apropriada e compativel com as condic¢des de salide dos idosos.

4. INDICADORES, ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

A execucdo de acgoes politicas de promogdo da actividade fisica deve ser acompanhada
ao nivel naciona e, possivelmente, ao nivel da UE. Os seguintes indicadores permitiréo
produzir informagdes importantes acerca dos processos de execucdo das acgOes e dos
seus resultados:

A. Taxa de populagdo que atinge niveis adequados de actividade fisica
- Indicadores:
(1) Taxa de populacdo que atinge os nivels recomendados de actividade fisica; taxa
de populacdo que participa em actividades fisicas nos tempos livres (exercicio
estruturado e estilo de vida) e transporte activo (deslocacOes didrias, etc.); padrées de
comportamento da actividade fisica no quotidiano em termos de intensidade,
frequéncia e duracdo da actividade; niveis de actividade fisica da populacdo, incluindo
subgrupos (idosos, criancas, etc.)
(2) Niveisdeformafisica(condicdo cardiovascular, forca, etc.).
- Meios. Acompanhamento da actividade fisica da populacéo utilizando métodos de
medic&o objectivos, tais como sensores de movimento, e métodos subjectivos, como
guestionarios.

B. Desenvolvimento e aplicag¢do de politicas relacionadas com a actividade fisica
- Indicadores. Contribuicdo politica através da elaboracéo de politicas, estratégias e
accOes nacionais; processo de execucdo e de producdo das politicas através da
legislacdo efectiva, execucdo dos programas e financiamento suficiente (por exemplo,
numero de pessoa contratado); resultados das politicas medidos, nomeadamente, em
termos de obesidade da popul acéo, quildmetros de ciclovias construidos.
- Meios: sistema de acompanhamento da execugdo das politicas.

Indicadores de resultados distantes da execugdo das politicas, tais como a alteracéo das
taxas de participacdo da populacéo na actividade fisica (ponto A supra), ja estdo a ser
aferidos através dos sistemas de acompanhamento da salde existentes na generalidade
dos paises da UE. Indicadores de resultados préximos, como a contribuicdo de partida, o
processo e a producdo de politicas (ponto B), ndo sdo acompanhados nem pela UE nem
pela maioria dos Estados-Membros. No éambito da sua Estratégia Global sobre Regime
Alimentar, Actividade Fisica e Salide, a OMS publicou recentemente um «Quadro de
supervisdo e avaliagdo da execucdo» que sugere a criagdo de sistemas nacionais de
avaliacdo da execucdo das politicas de promocdo da actividade fisica. Para que sga
possivel avaliar o efeito de qualquer iniciativa publica sobre o nivel de actividade fisica
da populacdo, é necessario realizar algum tipo de estudo antes de dar inicio a intervencéo
e repeti-lo ao fim de algum tempo.

Embora tenha sido dada grande atencdo aos métodos de avaliagéo das metas individuais,
algumas questdes poderdo obter uma resposta mais adequada se houver uma mudanca
para outras metas de medicao, incluindo métodos individuais e ndo individuais.

As técnicas de avaliagdo individuais estdo normalmente organizadas em métodos
subjectivos e em métodos objectivos. Os métodos subjectivos (auto-avaliagdo) incluem
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guestionarios disponibilizados por correio tradicional, correio electrénico ou na Internet,
bem como inquéritos conduzidos por telefone. Os métodos objectivos incluem
pedometria, acelerometria, monitorizacdo do ritmo cardiaco, monitorizacdo combinada e
0 método da «agua duplamente marcada.

Os métodos de avaliacdo ndo individual sdo aqueles que tém como objectivo de medicéo
ndo o individuo mas antes um grupo de pessoas ou uma area. Muita desta informacéo
poderd ja estar coligida, mas talvez para outros fins, por exemplo, para efeitos de
estatisticas de importagdo e exportacdo ou de programas de proteccdo contra a
criminalidade. A titulo de exemplo, temos 0 nimero de viaturas por agregado familiar,
local de trabalho, regido, pais, o nimero de bicicletas;, o nimero de aparelhos de
televisdo, computadores, consolas de jogos, maguinas de lavar alouca, maquinas de lavar
a roupa, maquinas de secar, quilébmetros anuais percorridos por um automovel, nimero
de pessoas que utilizam as escadas em comparacdo com 0 uso de elevadores em
determinado local, nimero de sbcios de ginasios/clubes desportivos, nimero de aulas de
educacéo fisica nos programas escolares e registos de faltas as aulas de educacéo fisica.

Exemplos de boas préticas

No Reino Unido, o «Inquérito Pessoas Activasy» foi o estudo mais abrangente alguma vez
realizado na Europa sobre o desporto e a actividade fisica de lazer. Identifica as
variagoes registadas no nivel de participagcdo entre diferentes localidades e grupos
populacionais. O estudo mede igualmente a parte da popula¢do adulta que pratica
desporto todas as semanas, frequenta gindsios, participa em desportos/competi¢oes
organizadas e tem instrutores ou treinadores, assim como a satisfagdo global com o
nivel de ofertas desportivas na comunidade local. O questionario foi concebido de forma
a permitir analisar os resultados com base num conjunto alargado de informagoes
demogrdficas, como sexo, classe social, etnia, composi¢do do agregado familiar, idade e
incapacidade. No primeiro ano, o estudo foi conduzido entre Outubro de 2005 e Outubro
de 2006 e consistiu num questionario telefonico realizado a 363 724 adultos em
Inglaterra (com idades superiores a 16 anos).O éxito do estudo foi tal que estd a ser
repetido anualmente até 2010.

A Sport England partiu do estudo «Pessoas activasy para fazer uma andlise mais
profunda dos dados, tendo identificado 19 segmentos de mercado com diferentes
comportamentos e atitudes face ao desporto, para ajudar a perceber quais as atitudes e
as motivagoes dos ingleses - porque praticam desporto e porque ndo o fazem. A
informagdo sobre cada segmento pode ainda permitir influenciar as pessoas a serem
mais activas. Cada segmento pode ser estudado em diferentes niveis geogrificos. E
possivel saber quais os habitos desportivos numa determinada rua, bairro, municipio ou
regido. Inclui informagdo sobre os desportos especificos que as pessoas praticam, bem
como as razoes que levam as pessoas a praticar desporto, se desejam praticar desporto e
quais os obstaculos a pratica de desporto.A informagdo sobre os segmentos permite
ainda conhecer os niveis de consumo dos meios de comunicacdo e dos canais de
comunicagdo, capital social, indicadores de saiide como a obesidade e envolvimento na
esfera cultural mais alargada.

OrientagOes de accéo
* Orientacdo 38 - A execucdo de acgOes politicas de promocdo da actividade fisica deve

ser acompanhada regularmente, com base em indicadores predefinidos que permitam
asuaavaliacdo e arevisdo.
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5. SENSIBILIZACAO E DIVULGACAO

5.1. Campanhasde sensibilizacdo do publico

Até determinada medida, a aplicacdo bem sucedida das orientacdes para a actividade
fisca depende de uma mudanca de percepcdo do publico e de alteragdes dos
comportamentos individuais. Por essa razdo, as campanhas de sensibilizacdo do publico
sd80 uma importante ferramenta na aplicagdo das orientacbes para a promocdo da
actividade fisica.

Quando se trata de planear uma campanha de sensibilizagéo, pode ser pertinente ver o
gue foi feito noutros paises em campanhas do género e como foram essas campanhas
avaliadas. As condi¢bes externas (enquadramento temporal, orgcamento) devem ser
resolvidas 0 mais cedo possivel ao planear uma campanha. E necessério identificar os
parceiros de cooperacdo (cientistas, institutos, porta-vozes, agéncias de relagbes publicas
e comunicagdo, agéncias criativas) e pode ser Util pensar em grupos de referéncia (ONG,
sindicatos, especialistas nacionais e internacionais, incluindo especialistas dos meios de
comunicacdo social) que podem ajudar, em especial paratestar ideias e mensagens.

A comunidade deve ser envolvida no processo (grassroots marketing). Neste contexto,
accOes relevantes poderdo ser o recurso a Internet como forma de sensibilizacéo, o envio
de materiais a escolas e profissionais de salde locais, a utilizacdo de comunicados de
imprensa locais, a colaboragdo de especialistas das comunidades locais na redacgdo de
artigos de opinido, bem como o envolvimento de personalidades |ocais conhecidas.

Os profissionais dos meios de comunicacdo sdo pecas fundamentais para se conseguir
uma mudanca de atitude no publico em gera e nos individuos. Face a0 crescente
protagonismo dos meios de comunicagdo social, em especial da televisdo, como factor
determinante dos estilos de vida, € indispensavel que os profissionais activos nesse
campo estejam sensibilizados para a questdo da actividade fisica na sua relagdo com a
salde e com o impacto ambiental, bem como para as formas que os meios de
comunicacdo social dispdem de influenciar o comportamento das pessoas.

OrientagOes de accéo

» Orientagdo 39 — Para que produzam efeito, as campanhas de sensibilizagcéo devem ser
combinadas com outras formas de intervencdo dentro de uma estratégia coerente de
comunicacao.

5.2. Rede HEPA da UE

Como refere o Livro Branco da Comissdo Europeia sobre o Desporto, de 2007, o
potencial de melhoria da salde publica através da actividade fisica € considerével. A
segunda accdo proposta no Plano de Accgdo Pierre de Coubertin que acompanha o Livro
Branco reza: «A Comissdo ird apoiar a rede europeia de promogdo das actividades fisicas
benéficas para a salide (HEPA, de Health-Enhancing Physical Activity)».

Uma rede HEPA da UE devera reforcar e apoiar os esforcos e as acces que visam
aumentar os niveis de actividade fisica e reforcar as condic¢fes promotoras de um estilo
de vida saudavel na Europa. Constituird igualmente uma plataforma europeia de partilha
de experiéncias de desenvolvimento e execucdo de politicas, estratégias e programas
baseados em evidéncias.
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A primeira rede europeia de promocgdo de actividades fisicas benéficas para a salde
existiu entre 1996 e 2001 sob a forma de um programa financiado pela Unido Europeia
gue tinha como objectivo funcionar como plataforma facilitadora de intercambios e de
apoio ao desenvolvimento de abordagens nacionais integradas. Como essa plataforma
deixou de existir em 2001, em Maio de 2005 foi criada, na Dinamarca, arede europeiade
promocado de actividades fisicas benéficas para a salde (HEPA Europa). Na sua terceira
reunido anual realizada em Maio de 2007, a HEPA Europa contava com 52 membros,
provenientes de 23 paises europeus, incluindo 16 Estados-Membros e um observador de
um pais ndo europeu. Colabora estreitamente com 0 Gabinete Regional da OMS para a
Europa.

A HEPA Europa tem como principais objectivos: 1) Contribuir para a definicédo e a
aplicacdo das politicas e estratégias da HEPA na Europa; 2) Desenvolver, apoiar e
divulgar estratégias, programa e abordagens eficazes, assim como outros exemplos de
boas praticas; e 3) Apoiar e promover o desenvolvimento de abordagens multi-sectoriais
de promocéo da HEPA na Europa.

A HEPA Europa assenta huma abordagem multi-sectorial de promocdo da actividade
fisica que envolve especidistas de toda a Europa provenientes dos sectores da salde, do
desporto, da educacéo, do ambiente, dos transportes, do planeamento urbano e outros.
Visa participar em todas as areas de promoc¢ao das actividades fisicas benéficas para a
sallde em toda a Europa.

A HEPA Europa contribui para o desenvolvimento de uma base de evidéncias relativas a
eficacia das abordagens de promocéo da actividade fisica e para a disponibilizacdo dessas
evidéncias. Pretende incidir essencialmente nos grupos populacionais que mais
necessitam de aumentar os seus niveis de actividade fisica por razdes de salde (tendo em
conta a idade, regido, situacdo socioecondémica, etc.), bem como identificar as condicdes
gue gjudam as pessoas a tornarem-se fisicamente activas (incluindo acgdes de outros
sectores, nomeadamente o desporto, a salde, o planeamento urbano ou os transportes). A
HEPA Europa apoia iguamente a melhoria das accBes de medicéo e avaiacdo da
actividade fisica ao nivel das populacdes. Redliza ainda ac¢des de avaliacdo (incluindo
analises custo/beneficio) da relacdo global entre os beneficios e o eventual acréscimo de
riscos resultantes do reforco dos nivels de actividade fisica da populacdo. Tendo em
conta a utilidade do papel ja desempenhado pela rede HEPA Europa, uma rede HEPA da
UE ndo devera vir sobrepor-se a rede ja existente, mas antes encontrar caminhos para
desenvolver actividades comuns. A troca de informacdes e de boas préticas realizada no
ambito da rede HEPA Europa devera ser tomada como um modelo a seguir e o Gabinete
Regional da OMS para a Europa (Centro Europeu para 0 Ambiente e a Salde - ECEH)
devera ser convidado a continuar a desempenhar um papel-chave nesta ligagdo. A
Comissao Europeia devera procurar uma forma de apoiar as actividades e os projectos da
HEPA Europa ao nivel da UE. As subvencdes para projectos devem ser concedidas com
base em candidaturas especificas na sequéncia de convites limitados a apresentacdo de
propostas.

A rede estarg, desta forma, em condices de desempenhar um papel importante na
divulgacéo e promocao da aplicacdo das presentes OrientacGes da UE para a promocéo
da actividade fisicaem toda a UE.

Exemplo de boas praticas
A rede HEPA Europa realiza reunioes anuais abertas a todas as organizagoes ou
individuos interessados na promogdo das actividades fisicas benéficas para a saude na
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perspectiva europeia. Os membros e as partes interessadas sdo informados regularmente
acerca das actividades e eventos em curso por meio do sitio Web da HEPA Europa.
Através da rede, sdo divulgadas brochuras sobre a actividade fisica e a saude com factos
e numeros relevantes para os responsaveis politicos. O registo das abordagens
existentes, dos documentos relativos as politicas e das metas relacionadas com a
promogado da actividade fisica nos diversos paises europeus ¢ actualizado regularmente.
A rede participou na compilagdo de estudos de caso em que a comunidade de promogdo
da actividade fisica colaborou com o sector dos transportes, o que permitiu tracar uma
panoramica das experiéncias europeias. Um dos muitos projectos actualmente em curso
¢ a avaliagcdo da metodologia de andlise custos-beneficios no que respeita a caminhada
e a utilizagdo da bicicleta, em conjunto com uma ferramenta especifica para essa
andlise.

Orientagtes de accdo

e Orientacdo 40 - A divulgacdo e a aplicacdo das presentes orientaces para a
promocao da actividade fisica na UE devem ser apoiadas por uma rede HEPA da UE,
baseada na actual rede europeia de promoc¢ado de actividades fisicas benéficas para a
salide (HEPA Europa).

* Orientacdo 41 - A Comissdo Europeia € convidada a estudar a melhor forma de
apoiar financeiramente uma rede HEPA da UE para este efeito e de envolver arede
na aplicacdo e avaliacdo dos projectos relacionados com a promocdo de actividades
fisicas benéficas para a salide e na divulgacdo dos resultados obtidos.
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Este grupo de especialistas foi presidido pela Unidade do Desporto da Direccdo-Geral da
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nomear os membros do grupo de especialistas e acompanhar o processo de redaccao.
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