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SINTESE

1. A actividade fisica é definida como qualquer movimento corporal produzido pelos musculos
esqueléticos, que resulte num gasto energético superior ao gasto em repouso. A actividade fisica regular
ajuda a manter um corpo saudavel e reduz o risco de contrair doencgas ndo transmissiveis (DNT), como as
doencas cardiovasculares, os cancros, as doencas respiratorias cronicas e a diabetes. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) definiu recomendac@es para a realizacdo de actividade fisica por faixas etarias,
tendo em consideracédo as necessidades e capacidades durante o curso da vida.

2. A inactividade fisica é um dos principais factores de risco de doencas ndo transmissiveis. Na
Regido Africana, estima-se que a prevaléncia de inactividade fisica entre adultos se encontre nos 22,1% e
atinja um valor alarmante de 85,4% nos adolescentes escolarizados. A Regido Africana enfrenta uma
transicdo epidemiologica com uma carga dupla de doengas transmissiveis e ndo transmissiveis a
ameacgarem um sistema de saude sobrecarregado. A inactividade fisica contribui para mais de 200 000
mortes todos 0s anos na Regido Africana.

3. A actividade fisica é uma intervencdo com uma boa relagdo custo-beneficio que ndo esta a ser
eficazmente implementada pelos Estados-Membros da Regido Africana devido a varios desafios. As
barreiras sociais, culturais e ambientais a actividade fisica incluem o medo da violéncia e de crimes nos
espacos exteriores, a poluicdo atmosférica e as restricdes culturais que afectam sobretudo as mulheres e
as raparigas. A urbanizacdo ndo planeada e as infra-estruturas inadequadas também limitam a capacidade
de os habitantes das areas urbanas praticarem um estilo de vida mais activo. A inadequacéo das infra-
estruturas ameagam igualmente a seguranga dos pedes e dos ciclistas, afectados pelo trafego intenso, pela
auséncia de passeios ao longo das estradas, pela falta de instalaces desportivas e de lazer e pela auséncia
de espacos verdes publicos.

4. De acordo com o Plano de Acgdo Mundial para a Promocéo da Actividade Fisica 2018-2030:
mais pessoas activas para um mundo mais saudavel, este quadro regional deve servir de orientacdo aos
Estados-Membros para que aumentem os niveis de actividade fisica praticada em todas as idades,
contribuindo desta forma para a melhoria da satde das popula¢fes na Regido Africana. O quadro define
metas, marcos e intervencOes prioritirias para orientar os Estados-Membros no planeamento e
implementacdo de intervencdes focadas na actividade fisica, tendo em consideragdo as necessidades
especificas dos paises e 0s respectivos contextos socioecondmicos.

5. Estas metas poderdo ser alcancadas através da oferta de vérias oportunidades que permitam as
pessoas serem mais activas fisicamente; da criacdo de ambientes propicios com infra-estruturas




melhoradas; da criagcdo de sistemas com uma forte lideranga e uma boa governagédo; e da criacdo de
sociedades activas onde as populagdes sdo mais sensibilizadas para as vantagens da actividade fisica e
conhecem melhor os seus beneficios. Os Estados-Membros podem adoptar e adaptar as medidas
especificas definidas em cada intervencao prioritaria descrita no presente quadro.

6. Convida-se o Comite Regional a analisar e aprovar as medidas propostas.
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INTRODUCAO

1. A actividade fisica, tal como definida pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS), €
definida como qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que requeira
gasto de energia. A actividade fisica regular de intensidade moderada ajuda a manter um corpo
saudavel, reduz o risco de contrair doengas, como AVC, hipertensdo e depressdo, melhora o
estado de saude das populagdes ao protegé-las contra muitas doencas e é benéfica para a saude
mental e o bem-estar. A OMS definiu recomendacdes para a realizacdo de actividade fisica por
faixas etarias.! A inactividade fisica refere-se a incapacidade de cumprir as recomendagdes da
OMS no que toca a uma faixa etéria especifica.

2. A inactividade fisica € um dos principais factores de risco de doencas ndo transmissiveis.
Independentemente da causa, as pessoas que ndo sdo suficientemente activas tém um risco de
mortalidade de 20% a 30% superior?, comparado com as pessoas suficientemente activas. A
Regido Africana esta a enfrentar uma transicao epidemioldgica caracterizada por uma carga dupla
de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis que ameaga um sistema de salde sobrecarregado
que permanece fragil, fragmentado, sem recursos suficientes e limitado em termos de infra-
estruturas e de capacidades para fazer face ao fardo crescente das doencas ndo transmissiveis. Na
Regido Africana, estima-se que o nimero de mortes devido as doengas nao transmissiveis em
2020 era superior a 3,9 milhdes.®

3. As pessoas com doencas ndo transmissiveis subjacentes tém um risco elevado de
desenvolverem casos graves de COVID-19. De forma a travar a pandemia, foram tomadas
medidas de confinamento obrigatdrio e de distanciamento fisico, e as escolas e areas de lazer
foram encerradas, 0 que reduziu as oportunidades que as pessoas tém de ser activas e promoveu a
adopgdo de comportamentos sedentarios. E fundamental manter um estilo de vida saudavel e
permanecer fisicamente activo para preservar a saude fisica e mental durante a pandemia e
posteriormente.*

4.  De acordo com o Plano de Ac¢do Mundial para a Promocéo da Actividade Fisica 2018—
2030°, este quadro regional visa orientar os Estados-Membros no planeamento e implementacio
de intervengOes prioritarias para promover a actividade fisica. O quadro fornece tambem aos
Estados-Membros politicas eficazes para aumentar a actividade fisica em todos os niveis, de
acordo com as suas necessidades especificas dos paises e 0s respectivos contextos
socioecondmicos.

SITUACAO ACTUAL
5. A inactividade fisica é uma realidade predominante em muitos Estados-Membros da

Regido Africana. Estima-se que, em 2016, 22,1% dos adultos com 18 anos ou mais ndo estavam
suficientemente activos?. Isto correspondia a 223 milhes de pessoas em risco de desenvolverem

OMS, Recomendagdes mundiais sobre actividade fisica para a saide, Genebra, Organizacdo Mundial da Satde, 2010,

https://www.who.int/dietphysicalactivity/publications/9789241599979/en/ (Ultimo acesso a 25 de Marco de 2020)

2 OMS, dados do Observatério Mundial da Sadde, Organizagdo Mundial da Satde,
https://www.who.int/gho/ncd/risk_factors/physical_activity_text/en/ (Gltimo acesso a 25 de Marco de 2020)

3 Regido Africana da OMS, Relatério sobre a Situagdo dos Principais Factores de Risco das Doencas Nao Transmissiveis:
Regido Africana da OMS 2015, 2016, https://www.afro.who.int/sites/default/files/2017-07/15264 who_afr-situation-
ncds-15-12-2016-for-web.pdf (Gltimo acesso a 25 de Margo de 2020)

4 OMS, Nota informativa sobre a COVID-19 e as doencas ndo transmissiveis, 23 de Marco de 2020,
https://www.who.int/who-documents-detail/covid-19-and-ncds (Ultimo acesso a 19 de Maio de 2020)

5 OMS, Plano de Acgdo Mundial para a Promogéo da Actividade Fisica 2018—2030: mais pessoas activas para um mundo

mais saudavel, Genebra,

Organizagdo Mundial da Salde; 2018. Licenca: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.



https://www.who.int/dietphysicalactivity/publications/9789241599979/en/
https://www.who.int/dietphysicalactivity/publications/9789241599979/en/
https://www.who.int/gho/ncd/risk_factors/physical_activity_text/en/
https://www.who.int/gho/ncd/risk_factors/physical_activity_text/en/
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2017-07/15264_who_afr-situation-ncds-15-12-2016-for-web.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2017-07/15264_who_afr-situation-ncds-15-12-2016-for-web.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2017-07/15264_who_afr-situation-ncds-15-12-2016-for-web.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2017-07/15264_who_afr-situation-ncds-15-12-2016-for-web.pdf
https://www.who.int/who-documents-detail/covid-19-and-ncds
https://www.who.int/who-documents-detail/covid-19-and-ncds
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doencas no transmissiveis®. Esta prevaléncia da inactividade fisica esta acima dos 40% no Mali e
na Mauritania e acima dos 20% em 21 Estados-Membros da Regido Africana’. Em todos os
Estados-Membros, excepto no Lesoto, esta prevaléncia nos adultos é mais elevada nas mulheres
do que nos homens.®

6. Na Regido Africana, estima-se que a prevaléncia da inactividade fisica em 2016 nos
adolescentes escolarizados com idades entre os 11 e 0s 17 anos era assustadoramente elevada,
estando nos 85,4%, um valor superior & média mundial® de 81%. A Regifo Africana possui a
terceira maior prevaléncia do sedentarismo nos adolescentes, apos as Regides do Mediterraneo
Oriental (87%) e do Pacifico Ocidental (85,8%).%8 Embora a prevaléncia tenha permanecido
elevada nos ultimos 15 anos, tem-se verificado uma ligeira queda nos rapazes, mas permaneceu
estagnada nas raparigas.®

7. Alinactividade fisica e o sedentarismo estdo ligados a varios problemas de saude, incluindo
doencas cardiovasculares, cancros, diabetes, excesso ponderal, obesidade e depressdo. O
sedentarismo é o estado mais baixo de actividade fisica e consiste, por exemplo, a ver televisao
ou estar sentado em frente a uma secretaria. A inactividade fisica esta associada a 3,2 milhdes de
mortes anuais em todo 0 mundo e a mais de 200 000 mortes na Regido Africana.® Uma vez que
os adultos fisicamente inactivos apresentam um risco de mortalidade de 20% a 30% superior,
independentemente da causal?, isto representa mais de 55 milhGes de adultos na Regido Africana
que correm um risco acrescido de morrerem devido a afecgdes associadas a inactividade fisica.

8.  Os Estados-Membros da Regido Africana que transitam de uma economia mais baixa para
uma economia média estdo a experienciar um aumento da inactividade fisica em algumas
subcategorias das suas popula¢des. Um aumento da riqueza das familias também contribui para
alteracOes a favor de comportamentos mais sedentarios. Nos paises com baixo rendimento, a
posse dos trés dispositivos domésticos mais comuns, isto €, uma televisdo, um carro e um
computador, estava associada a uma diminuicio de 31% da actividade fisica.'’ Com estas
transicbes economicas, os padrdes alimentares na maior parte dos Estados-Membros estdo a
mudar para dietas ricas em energia e pobres em nutrientes e o sedentarismo esta a propagar-se,
contribuindo para o aumento das taxas de excesso ponderal e de obesidade nos ambientes
urbanos.?

9.  Os modelos de actividade fisica nos Estados-Membros indicam que as actividades de lazer
sdo normalmente menos intensas do que as actividades associadas a profissdo.'? As populagdes
rurais que desempenham actividades profissionais manuais e laborais intensivas, como a

6 Regido Africana da OMS. Atlas das Estatisticas da Saude Africana 2019 — os Objectivos de Desenvolvimento
Sustentavel e a Cobertura Universal de Salde na Regido Africana da OMS: Acelerar os Progressos com vista a
Cobertura Universal de Salde. Brazzaville: Escritério Regional da OMS para a Africa; 2020. Licenca: CC BY-NC-SA
3.01GO.

Africa do Sul, Argélia, Botsuana, Camardes, Chade, Congo, Céte d'Ivoire, Eritreia, Essuatini, Gabdo, Gambia, Gana,

Libéria, Mauricia, Namibia, Niger, Nigéria, Republica Democratica do Congo, Senegal, Zambia e Zimbabué

8 OMS, Repositdrio de dados do Observatério Mundial da Satide, Organizagdo Mundial da Saide,
https://apps.who.int/gho/data/node.main.A892?lang=en ((ltimo acesso a 25 de Marco de 2020)

9 OMS, Riscos Mundiais de Salde. Mortalidade e carga de doengas atribuiveis aos principais riscos seleccionados.
Organizagdo Mundial da Saude, 2009
https://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/GlobalHealthRisks_report full.pdf
(Ultimo acesso a 25 de Margo de 2020)

10 OMS, Relatério sobre o estado mundial das doencas ndo transmissiveis 2010, Organizagdo Mundial da Salde,
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44579/9789240686458 _eng.pdf?sequence=1 (Gltimo acesso a 25 de
Marco de 2020)

1 Lear S. et al (2014) The association between ownership of common household devices and obesity and diabetes in high,
middle and low-income countries. CMAJ 186 (4) 258-266

12 John B. et al. (2017) Physical activity and associated factors in a cross-sectional survey among adults in northern
Tanzania. BMC Public Health. 17:588



https://apps.who.int/gho/data/node.main.A892?lang=en
https://apps.who.int/gho/data/node.main.A892?lang=en
https://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/GlobalHealthRisks_report_full.pdf
https://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/GlobalHealthRisks_report_full.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44579/9789240686458_eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44579/9789240686458_eng.pdf?sequence=1
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agricultura, estdo mais activas fisicamente do que as populacdes dos centros urbanos, que tém um
modo de vida mais sedentério.

10. Reconhecendo a contribuicdo do desporto para a salde e para o bem-estar, a OMS assinou
o primeiro Memorando de Entendimento com a Federagédo Internacional de Futebol (FIFA) para
reforgcar a colaboracdo entre as duas entidades na busca de objectivos comuns em matéria de
educacao, sensibilizacdo e promocao da satide.*® Sendo o futebol considerado o desporto nacional
em muitos Estados-Membros da Regido Africana, esta parceria promete tirar partido da
mobilizacdo social e financeira para promover a actividade fisica.

PROBLEMAS E DESAFIOS

11. Vérias barreiras: tanto nas areas urbanas como nas areas rurais, existem barreiras sociais,
culturais e ambientais a actividade fisica que incluem o0 medo da violéncia e da criminalidade nas
areas exteriores, bem como a poluicdo atmosférica e as restricdes culturais que afectam sobretudo
as mulheres e as raparigas.!* Além disso, alguns Estados-Membros sdo confrontados com
conflitos internos e situacdes de emergéncia que ndo sdo favoraveis a promocao de desportos e
actividades de lazer em grande escala.

12. Aumento da urbanizacao e infra-estruturas inadequadas: a urbaniza¢do ndo planeada e
as infra-estruturas inadequadas nos Estados-Membros limitam a capacidade de os habitantes das
areas urbanas adoptarem estilos de vida activos. A inadequacdo das infra-estruturas ameacam
igualmente a seguranca dos pedes e dos ciclistas, afectados pelo trafego intenso, pela auséncia de
passeios ao longo das estradas, pela falta de instalagdes desportivas e de lazer e pela auséncia de
espacos verdes publicos, como parques.’®

13. Disparidade entre homens e mulheres: existe desigualdade entre homens e mulheres no
que toca a actividade fisica, uma vez que os relatorios indicam que as mulheres e as raparigas sao
menos activas fisicamente do que os homens e o0s rapazes em todos os Estados-Membros,
especialmente no que toca a pratica de desporto. Esta desigualdade comeca na infancia e segue
até a idade adulta.’® As causas sdo varias e complexas, estando fortemente ligadas a normas
culturais e sociais.

14. Baixa prioridade na agenda da saude: a actividade fisica como forma de melhorar a
salde recebeu pouca atencao politica. Torna-se dificil defender a actividade fisica numa Regido
Africana atormentada por conflitos e instabilidades continuos e epidemias emergentes e
recorrentes. Para que a situacdo mude, é necessario que haja uma forte vontade politica e sejam
apresentados dados cientificos sélidos que sustentem os beneficios que esta abordagem traz para
a saude.

15.  Implementacdo inadequada das politicas: a actividade fisica € uma intervengdo que
constitui uma boa relacdo custo-beneficio. No entanto, ndo ¢ implementada de forma eficaz na
Regido Africana. As politicas e os planos de ac¢do existentes em matéria de actividade fisica ndo
sdo totalmente implementados. Apenas 11 Estados-Membros®’ na Regido indicaram ter realizado
campanhas de sensibiliza¢do para a préatica de actividade fisica em 20109.

13 OMSIFIFA, Memorando de Entendimento entre a OMS e a Federacao Internacional de Futebol, 2019,
https://www.who.int/docs/default-source/documents/who-fifa-mou.pdf, (Gltimo acesso a 25 de Marco de 2020)

14 OMS, Doengas nao transmissiveis e 0s seus factores de risco, https://www.who.int/ncds/prevention/physical-
activity/inactivity-global-health-problem/en/ (ltimo acesso a 25 de Marco de 2020)

15 OMS, Estratégia Mundial sobre Dieta, Actividade Fisica e Satde, Organizacdo Mundial da Satde,
https://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_inactivity/en/ (Gltimo acesso a 25 de Marco de 2020)

16 The Lancet Public Health, (2019), Time to tackle the physical activity gender gap, The Lancet, Vol 19

17 Africa do Sul, Botsuana, Cabo Verde, Etidpia, Madagascar, Mauricia, Republica Centro-Africana, Ruanda, Seicheles,
Uganda e Z&mbia



https://www.who.int/docs/default-source/documents/who-fifa-mou.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/documents/who-fifa-mou.pdf
https://www.who.int/ncds/prevention/physical-activity/inactivity-global-health-problem/en/
https://www.who.int/ncds/prevention/physical-activity/inactivity-global-health-problem/en/
https://www.who.int/ncds/prevention/physical-activity/inactivity-global-health-problem/en/
https://www.who.int/ncds/prevention/physical-activity/inactivity-global-health-problem/en/
https://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_inactivity/en/
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16. Falta de colaboracdo multissectorial: os actuais esforcos para estabelecer uma
colaboracdo multissectorial, com vista a promover a actividade fisica, permanecem minimos. Ao
desenvolver politicas e intervengdes em matéria de actividade fisica, os Estados-Membros nédo
realcam a abordagem multissectorial que transcende muitas disciplinas, como a saude, o
urbanismo, os transportes, a seguranca, a cultura, a inddstria do entretenimento e a educagéo.®
Isto resulta num fraco mecanismo de coordenacgdo, em recursos humanos enfraquecidos e numa
falta de recursos financeiros.

17. Falta de programas focados em grupos especificos: Os programas destinados a
populacdes especificas que foram deixadas para trds no que diz respeito a actividade fisica,
nomeadamente as mulheres, os adolescentes, as criangas jovens, 0s idosos € as pessoas com
deficiéncia, que sdo os mais afectados pelos obstaculos a actividade fisica, ndo sdo bem
articulados. Além disso, existem dados limitados sobre o perfil de actividade fisica entre as
criangas com menos de cinco anos, 0s idosos e as pessoas com deficiéncia na Regido Africana.

18. Lacunas na investigagdo e na monitorizacdo: a falta de dados de uma monitorizacéo
regular impede a avaliacdo das tendéncias no que diz respeito a actividade fisica. Apenas oito?®
Estados-Membros da Regido Africana indicaram ter realizado um inquérito sobre os varios
factores de risco, ou outro inquérito de saude completo, para recolher informacgdes sobre a
prevaléncia da inactividade fisica. Os inqueéritos foram realizados todos os cinco anos, conforme
recomendado.

VISAO, FINALIDADE, OBJECTIVOS, METAS E MARCOS
19. Visdo: ama populacao fisicamente activa e saudavel na Regido Africana.

20. Finalidade: aumentar os niveis de actividade fisica em todas as idades para contribuir para
a melhoria da saude das populagdes na Regido Africana.

21. Objectivos estratégicos:

a)  Criar sociedades activas ao aumentar o conhecimento da populagédo sobre os beneficios da
actividade fisica, seja qual for a faixa etaria, 0 género e as capacidades de cada individuo;

b)  Garantir ambientes propicios a actividade fisica ao melhorar as infra-estruturas urbanas,
permitindo uma participagdo maior e mais equitativa na actividade fisica;

c) Tornar as pessoas mais activas ao oferecer-lhes varias oportunidades de se tornarem
fisicamente activas no dia-a-dia; e

d)  Reforgar os sistemas de governagdo e de gestdo ao consolidar a lideranga e a estrutura a
todos 0s niveis e ao criar parcerias para assumir um cCOMpPromisso comum quanto a
promocao da actividade fisica.

22. Metas e marcos:

a)  Marcos até 2022:

)} Oitenta por cento dos Estados-Membros desenvolveram um plano de ac¢do nacional
sobre actividade fisica.

18 Lachat C et al (2013), Diet and Physical Activity for the Prevention of Noncommunicable Diseases in Low-
and Middle-Income Countries: A Systematic Policy Review. PLoS Med 10(6): €1001465.
19 Botsuana, Eritreia, Essuatini, Etiopia, Lesoto, Quénia, Ruanda e Uganda
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i) Oitenta por cento dos Estados-Membros realizaram uma campanha de comunicagéo
para sensibilizar as pessoas relativamente a actividade fisica e aos seus beneficios.

b)  Marcos até 2026:

)} Uma reducéo relativa de 10% na prevaléncia da actividade fisica insuficiente nos
adultos com mais de 18 anos e nos adolescentes entre os 11 e 0s 17 anos.?

c) Metaaté 2030:

i) Uma reducdo relativa de 15% na prevaléncia da actividade fisica insuficiente nos
adultos com mais de 18 anos e nos adolescentes entre 0s 11 e 0s 17 anos.?

PRINCIPIOS ORIENTADORES

23. Género, equidade e direitos humanos: qualquer intervencgdo deve oferecer a oportunidade
de as pessoas desfrutarem de lazer, de desporto e de actividade fisica de qualidade, algo que €
fundamental para a salde e para o desenvolvimento pessoal de todos os individuos,
independentemente do género, da capacidade funcional, da origem etnocultural, da idade ou do
estatuto socioeconomico.

24. Apropriacdo por parte dos governos: os governos devem garantir a lideranga, a
coordenacdo e 0s recursos necessarios para o planeamento e a implementacao das intervencgdes de
forma a manter e elevar a posicao da actividade fisica na agenda politica dos Estados-Membros.

25. Colaboracdo multissectorial e parcerias sinérgicas: uma visdo comum e uma abordagem
global e integrada que apela ao reforgo das parcerias devem orientar a colaboragéo entre as partes
interessadas.

26. Mobilizagdo e participacdo das comunidades: os individuos e as comunidades devem
usufruir de mais autonomia para poderem participar activamente nas ac¢des que visam reduzir as
barreiras socioculturais e ambientais, dando-lhes pela mesma ocasido motivacéo.

27. Politicas e intervencbes baseadas em dados factuais: as intervencbes devem ser
informadas por dados cientificos robustos e praticas solidas. As medidas devem ser criadas com
base em conhecimentos ja existentes e os resultados devem ser amplamente divulgados.

INTERVENCOES PRIORITARIAS

28. O presente quadro regional sobre a promogdo da actividade fisica identificou intervencgdes
prioritarias alinhadas com o principio fundamental da Agenda de Transformacdo da Regido
Africana??, assim como com as prioridades estratégicas do Décimo Terceiro Programa Geral de
Trabalho?® (PGT13), o que ira acelerar a consecucdo dos Objectivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) relacionados com a saude. Estas prioridades foram subdivididas em quatro
grupos.

20 OMS, Quadro Mundial de Monitorizacdo das DNT, Organizagdo Mundial da Salde,
https://www.who.int/nmh/global_monitoring_framework/2013-11-06-who-dc-c268-whp-gap-ncds-techdoc-
def3.pdf?ua=1 (dltimo acesso a 25 de Margo de 2020)

2L OMS, 2018, Plano de Accdo Mundial para a promogéo da Actividade Fisica 2018—2030: mais pessoas activas para um
mundo mais saudavel. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272722/9789241514187-eng.pdf (GItimo acesso a
25 de Marco de 2020)

22 Regido Africana da OMS, 2017, 22 Fase da Agenda de Transformac&o — Colocar as pessoas no centro da mudanca
https://www.afro.who.int/publications/transformation-agenda-world-health-organization-secretariat-african-region-
phase-2 (Gltimo acesso a 19 de Maio de 2020)

2 OMS, 2018, Décimo Terceiro Programa Geral de Trabalho, 2019-2023, Organizagdo Mundial da Satde,
https://www.who.int/about/what-we-do/thirteenth-general-programme-of-work-2019---2023 (Gltimo acesso a 19 de Maio
de 2020)



https://www.who.int/nmh/global_monitoring_framework/2013-11-06-who-dc-c268-whp-gap-ncds-techdoc-def3.pdf?ua=1
https://www.who.int/nmh/global_monitoring_framework/2013-11-06-who-dc-c268-whp-gap-ncds-techdoc-def3.pdf?ua=1
https://www.who.int/nmh/global_monitoring_framework/2013-11-06-who-dc-c268-whp-gap-ncds-techdoc-def3.pdf?ua=1
https://www.who.int/nmh/global_monitoring_framework/2013-11-06-who-dc-c268-whp-gap-ncds-techdoc-def3.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272722/9789241514187-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272722/9789241514187-eng.pdf
https://www.afro.who.int/publications/transformation-agenda-world-health-organization-secretariat-african-region-phase-2
https://www.afro.who.int/publications/transformation-agenda-world-health-organization-secretariat-african-region-phase-2
https://www.afro.who.int/publications/transformation-agenda-world-health-organization-secretariat-african-region-phase-2
https://www.afro.who.int/publications/transformation-agenda-world-health-organization-secretariat-african-region-phase-2
https://www.who.int/about/what-we-do/thirteenth-general-programme-of-work-2019---2023
https://www.who.int/about/what-we-do/thirteenth-general-programme-of-work-2019---2023
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29. O primeiro grupo de intervengBes prioritarias procura provocar uma mudanga no
paradigma da sociedade a favor de um estilo de vida fisicamente mais activo. Estas intervengoes
s80 a seguir descritas.

30. Sensibilizar o publico: os Estados-Membros devem implementar campanhas de
comunicagdo para aumentar a sensibilizacdo, o conhecimento e a compreensdo dos varios
beneficios da actividade fisica ao longo da vida e para todas as capacidades, dentro dos subgrupos
especificos da populacéo e entre eles. A sensibilizacdo do pablico deve promover a aceitagdo da
actividade fisica para todos, independentemente da idade, do sexo ou das normas socioculturais.

31. Reforcar a capacidade dos prestadores de cuidados de saude: os Estados-Membros
devem implementar e reforcar os sistemas de avaliagcdo e aconselhamento aos doentes sobre o
aumento da actividade fisica e a reducdo do sedentarismo através de prestadores de cuidados de
salde, comunitérios e sociais devidamente formados, sempre que apropriado, em cuidados de
salde primarios e secundarios de rotina, no &mbito da cobertura universal de salde.

32. Reforcar a capacidade nos sectores ndo ligados a saude: os Estados-Membros devem
reforcar as capacidades dos profissionais dos sectores ndo ligados a salde, como a educacdo, o
planeamento urbano ou o0s transportes, para aumentar 0S conhecimentos e competéncias
relacionados com o seu papel na criacdo de oportunidades e a promog¢do de um estilo de vida
mais activo.

33.  Promover a pratica de actividade fisica nas comunidades: os Estados-Membros devem
garantir a coeréncia das politicas entre 0s sectores e implementar iniciativas comunitérias, em
areas urbanas e rurais, que estimulem o envolvimento de todas as partes interessadas e reforcem a
participacao e a apropriacdo comunitarias.

34. 0O segundo grupo de intervencdes prioritarias esta relacionado com a criagdo de ambientes e
contextos propicios, conforme descrito nos paragrafos 35 a 37 a seguir.

35. Criagdo de ambientes propicios: os Estados-Membros devem construir e preservar
espacos abertos que promovam e protejam os direitos de todas as pessoas, independentemente da
idade, do género e do estatuto socioecondmico, a terem um acesso equitativo a ambientes
seguros, nas suas cidades e comunidades, onde possam dedicar-se a actividade fisica regular, de
acordo com as suas capacidades.

36. Garantir uma educacdo fisica de qualidade: os Estados-Membros devem reforcar a
oferta de uma educagdo fisica de boa qualidade em todos os niveis escolares. As institui¢oes
académicas devem oferecer experiéncias e oportunidades positivas para a pratica de actividades
de lazer e de desportos activos, criar e reforcar a educacéo fisica e de satde ao longo da vida e
promover a possibilidade de participar em actividades fisicas, de acordo com as aptidGes e
capacidades.

37. Desenvolver sistemas urbanos e de transporte favoraveis a actividade fisica: o0s
Estados-Membros devem desenvolver e reforcar a integracdo de politicas de planeamento urbanas
e de transporte para promover os transportes publicos, permitir e promover as caminhadas e a
pratica de ciclismo em total seguranca e acelerar a implementacdo de politicas para melhorar a
seguranca rodoviéria dos pedes e ciclistas.

38. O terceiro grupo de intervencGes prioritarias centra-se na oferta de oportunidades que
permitam as pessoas serem mais activas, tal como descritas nos paragrafos 39 a 41 a seguir.
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39. Criar oportunidades para a pratica de actividades fisicas: os Estados-Membros devem
promover 0 acesso as mesmas oportunidades e a programas abrangentes, em varios contextos,
incluindo nos locais de trabalho e nas escolas, para ajudar as pessoas, independentemente da sua
idade, do seu género e das suas capacidades, a se dedicarem a préatica regular de actividade fisica,
seja sozinho, em familia ou no seio da comunidade.

40. Centrar os esforcos nas populagdes menos activas: os Estados-Membros devem reforcar
0 desenvolvimento e a implementagdo de programas e Servi¢os, nos VAarios contextos
comunitarios, para envolver e aumentar as oportunidades de actividade fisica nos grupos menos
activos, como as raparigas, as mulheres, os idosos e as popula¢des vulneraveis ou marginalizadas.

41. O quarto grupo de intervencdes prioritarias foca-se na criacdo de sistemas de governacao e
de gestdo que irdo salvaguardar a sustentabilidade de um estilo de vida fisicamente activo e
encontram-se descritas nos paragrafos 42 a 45 a seguir.

42. Promover a lideranca: os Estados-Membros devem reforcar a lideranca para elevar a
actividade fisica na agenda da saude. Os esforcos de sensibilizacdo devem ser intensificados para
suscitar a plena adeséo a actividade fisica para melhorar salude e o bem-estar em todos os niveis.
Estes esforcos devem visar as principais audiéncias, incluindo os lideres ao mais alto nivel, os
responsaveis politicos nos varios sectores, 0os meios de comunicagdo, o sector privado, 0s
dirigentes das cidades e os lideres comunitarios.

43. Elevar as parcerias para a actividade fisica: os Estados-Membros devem reforcar os
sistemas de governacdo e desenvolver quadros politicos, a nivel nacional e subnacional, para
apoiar a implementacdo de intervencGes com vista a aumentar a actividade fisica e a reduzir o
sedentarismo através de mecanismos de mobilizacéo e de coordenagdo multissectoriais.

44. Reforcar os sistemas de investigacdo, vigilancia, monitorizacdo e avaliacdo: o0s
Estados-Membros devem reforcar a investigagdo, bem como os sistemas de dados e as
capacidades existentes a nivel nacional para apoiar a vigilancia regular da actividade fisica e do
comportamento sedentario da populacdo em todas as idades, géneros e nos varios dominios.
Mais, os Estados-Membros devem criar um sistema de monitorizacdo e de notificagdo sobre a
implementacdo de politicas para garantir a responsabilizacdo dos intervenientes e servir de base
para a elaboracdo de politicas e programas. As melhores praticas devem ser registadas e
divulgadas a nivel local, regional e mundial.

45. Desenvolver dispositivos de financiamento inovadores: os Estados-Membros devem
desenvolver mecanismos nacionais de financiamento inovadores para assegurar a implementagéo
sustentada de politicas e medidas nacionais e subnacionais com vista a promover a actividade
fisica e a reduzir o sedentarismo.

46. A implementacdo das intervengdes prioritarias serdo avaliadas pelos Estados-Membros e 0s
relatorios de progresso serdo apresentados para apreciacdo pelo Comité Regional apds os
primeiros dois anos e, depois, a cada quatro anos.

MEDIDAS PROPOSTAS

47. O Comité Regional analisou e a aprovou as medidas propostas.
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Anexo

Recomendac6es da OMS para a prética de actividade fisica

Faixa etaria

Niveis recomendados de actividade fisica para a saude

Menos de 1
ano

Deve manter-se fisicamente activo de diversas formas, e varias vezes ao
dia, nomeadamente atraveés de jogos interactivos no chdo. Se ainda néo
tiver mobilidade, recomenda-se que seja colocado em posi¢cdo prona por
um periodo de, pelo menos, 30 minutos repartidos ao longo do dia
enquanto estiver acordado.

laZ2anos

Pelo menos 180 minutos de actividade fisica variada de qualquer
intensidade repartidos pelo dia.

3 a4 anos

Pelo menos 120 minutos de actividade fisica variada de qualquer
intensidade complementados por, pelo menos, 60 minutos de actividade
fisica de intensidade moderada e vigorosa, repartidos pelo dia.

5a 17 anos

Pelo menos 60 minutos de actividade fisica didria de intensidade
moderada a vigorosa.

A maior parte da actividade fisica diria deve corresponder a exercicio
aerobico. Devem ser incorporadas actividades de uma intensidade vigorosa,
incluindo a pratica de exercicios que reforcam os musculos e 0s 0ssos, pelo
menos trés vezes por semana.

Qualquer actividade fisica com uma duracgao superior a 60 minutos diarios ira
fornecer beneficios adicionais para a salde.

18 a 64 anos

Pelo menos 150 minutos de actividade fisica diaria com exercicios
aerdébicos de intensidade moderada ao longo da semana ou, pelo menos,
75 minutos de actividade fisica com exercicios aerdbicos de intensidade
vigorosa ao longo da semana ou uma combinacao equivalente de
actividade fisica de intensidade moderada e vigorosa.

Os exercicios aerobicos devem ser realizados em séries de pelo menos 10
minutos.

Para obter beneficios adicionais para a saude, os adultos devem aumentar para,
pelo menos, 300 minutos por semana a sua pratica de exercicios aerébicos de
intensidade moderada ou praticar, pelo menos, 150 minutos por semana de
exercicios aerébicos de intensidade vigorosa ou optar por uma combinagdo
equivalente de actividade fisica de intensidade moderada a vigorosa.

As actividades de reforgo muscular devem ser feitas duas ou mais vezes por
semana, utilizando os grandes grupos musculares.

65 anos e
acima

Pelo menos 150 minutos de actividade fisica diaria com exercicios
aerobicos de intensidade moderada ao longo da semana ou, pelo menos,
75 minutos de actividade fisica com exercicios aerdbicos de intensidade
vigorosa ao longo da semana ou uma combinacao equivalente de
actividade fisica de intensidade moderada e vigorosa.

Os exercicios aerébicos devem ser realizados em séries de pelo menos 10
minutos.

Para obter beneficios adicionais para a saude, os idosos devem aumentar para,
pelo menos, 300 minutos por semana a sua pratica de exercicios aerobicos de
intensidade moderada ou praticar, pelo menos, 150 minutos por semana de
exercicios aerdbicos de intensidade vigorosa ou optar por uma combinagéo
equivalente de actividade fisica de intensidade moderada a vigorosa.
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e Osidosos com mobilidade reduzida devem realizar actividade fisica trés ou
mais vezes por semana para reforcar o equilibrio e prevenir quedas.

e As actividades de reforco muscular devem ser feitas duas ou mais vezes por
semana, utilizando os grandes grupos musculares.

e Quando as pessoas idosas ndo conseguem cumprir o periodo de actividade
fisica recomendado devido a problemas de salde, devem procurar ser 0 mais
fisicamente activos que as suas capacidades e condi¢cdes o permitem.

Fontes: 1) OMS, Guidelines on physical activity, sedentary behaviour and sleep for children under 5 years of age. Geneva:
World Health Organization; 2019; 2) OMS, Global recommendations on physical activity for health, Geneva, World Health
Organization, 2010.




