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Estilos de vida e salide — o papel da actividade

fisica na infancia

Jodo Julio Matos Serrano*®

RESUMO

A evolugdo da sociedade movida pela industrializa-
cdo e mecanizagio das tarefas asseciado ao desenvolvimento
tecnolégico e ao fenémeno crescente da urbanizagio, provocou
profundas alteragbes nos padrdes de vida das sociedades con-
temporineas, "empurrand-é-}-i;%_" para uma brusca sedentariza-
¢Ao, motivada pela diminuigio das exigéncias fisicas no trabathe
manual, habitos néo activos de lazer (televisdo, computador...),
crescente tra.ba.l_]‘m intelectual, uso de automével e do elevador,
enire muitos outros. As potencialidades de movimento de que
estd dotado o corpo humano viram-se desta forma reduzidas,
fazendo despoletar um interesse crescente por parte de di-
ferentes autores, pertencentes a diferentes gquadrantes cienti-
ficos e a vdrios paises, procurando respostas que permitam
contrariar os efeitos negativos provocades pelo sedentarismo
crescente, valorizando as perspectivas bioldgicas e socials da

actividade fisica no desenvolvimento humano (Prista, 2000),

As atitudes predominantemente sedentdrias das
populagbes aduttas depressa se reflectiram no mundo das cri-
angas, traduzindo-se aqui invariavelmente como um desvio a
normalidade, Esta constatacio fez com que a partir da década
de G0, os investigadores se preocupassem com a actividade
fisica durante & infincia e adolescéncia, Desde entdo, muitos
progressos tem havido, reflectindo-se este facto na literatura
publicada e sua divalgagio em diferentes eventes. Lima (1991)
refere mesme que a importincia atribuida & actividade fisica
durante a infincia foi tal, que fez despertar um interesse espe-
cial a nivel ¢linico, procurando servir como meio de diagnéstice,
prevencio e terapéutica para diferentss doengas pedidtricas.

Nesta apresentagdo vamos fazer uma reflexdo so-
bre a importancia da actividade fisica nos estilos de vida das
pessoas, e abordar a problemética do sedentarismo na inféncia

e seus reflexos na qualidade de vida e saide.
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Estilos de vida e salide - o papel da actividade fisica na infancia

1. Introducao

As caracteristicas das sociedades pés industriais (habitos sedentdrios, stress emocional,
inactividade fisica...) e o nascimento de uma sociedade da informacdo que se reveste de uma pa-
dronizacfio excessiva dos valores, atitudes e comportamentos provocaram uma grande mudanga
no dia a dia das pessoas. O quadro de constrangimentos vividos nesta sociedade contemporénea
nas ultimas décadas (principalmente nc meio urbano) evidenciou um crescimento dos problemas
relacionados com a satde, apesar dos avangoes da medicina e da indfstria farmaceutma A evi-
déncia cientifica de que a actividade fisica é uma componente fundamental na adopgao de um
estilo de vida saudavel, que pode ser preventivo de miltiplas doengas que afectam a scciedade
contemporanea, fez despoletar nas diferentes 4reas ligadas & motricidade (Sineméﬁca, dindmica,
fisiologia, desenvolvimento e controlo motor, medicina desportiva...) um interesse crescente pelas
questdes que giram em torno da problematica que relaciona o sedentarismo e a saude, e estes com

a qualidade de vida das populagbes nas suas dimensdes biopsicosociais.

2. Definicao de conceitos

Quando abordamos determinados conceitos ¢ importante clarifici-los para que possa ha-
ver um entendimento claro entre os diferentes interlocutores. Vamos, por isso, de seguida, fazer
uma abordagem aos conceitos de “estilos de vida”, “safide” e “actividade fisica”.

Estilos de Vida — S&o, sequndo Who (1986), modos de viver o quotidiano que sé reflectem
na interaccio entre o individuo e o mundo fisico e social onde esté inserido. Estdo ligados, por
um lado, aos valores, motivagdes e oportunidades e, por outro, a guestdes sociais, econémicas e
culturais. O autor considera que nio hé um, mas véarios estilos de vida que dependem das carac-
teristicas individuais e deo grupo social de pertenga. Mendoza e col. (1994) referem-se aos estilos
de vida como sendo “padrdes de conduta que caracterizam a forma de viver”.

Sande — A Organizagdo Mundial de Satide (OM5) refere-se a este termo como sendo "um

estado de bem-estar completo a nivel psiquico, fisico e social, que vai para além da simples ausén-
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cia de doenca”. Bouchard e col. {1990) acrescentam gue a saide abrange um campo vasto que vai
desde um polo positive (auséncia de doenga), até um pdlo negativo (presenga da doenga).
Actividade Fisica — E todo o movimento produzido pelos misculos esqueléticos que re-
sulta num dispéndio energético (Casperson, Powell & Christenson, 1985). A actividade fisica deve
ser encarada como uma actividade de grande abrangéncia que abarca para além das actividades
desportivas, as actividades de lazer, ocupacionais ¢ domésticas. Pereira (1994) vai mais longe afir-

mando que “toda a actividade humana, é actividade fisica e apresenta movimento”.

3. A actividade fisica e os estilos de vida saudavel

Quando falai:hos de estilo de vida saudavel devemos ter algum cuidado, uma vez que néo
existe apenas um estilo de vida saudédvel, mas muitos estilos de vida saudéaveis. Delgado e Terce-
dor (2002) referem que estilos de vida diferenciados podem ser saudaveis, desde que favorecam
0 bem—esta€ reduzam a probabilidade de aparecimento de doengas e incapacidades, aumentem a
longevidade e contribuam para a melhoria da qualidade de vida.

Contrariamente a definicio de um estilo de vida sauddvel, parece ndc haver dividas so-
bre quais s80 os comportamentos considerados como sauddvels para as pessoas. Casimiro (2002}
refere que a actividade fisica é um dos comportamentos mais referenciados pelos diferentes qua-
drantes investigativos (medicina, psicologia, sociologia, ciéncias do desporto...), como benéfica e
determinante para a prevencio, manutencéo e melhera dos estados de satde fisica das populagoes,
bem como, um meio fundamental para a “homeostasia psiquica” tio determinante numa sociedade
que vive submetida as pressas e ao stress do dia a dia. Blair (1993), numa reviséo de literatura
sobre epidemiologia da actividade fisica, refere ter encontrado mais de cem estudos com grandes
amostras populacionais que evidenciavam uma relagio directa entre a pritica de actividade fisica
regular e os beneficios relacionados com a satide. E, assim, assumido cientificamente que estilos
de vida activos séo promotorés de saide e lengevidade, contribuem para a qualidade de vida em
geral, satide psicoldgica, capacidade de resposta as exigéncias do trabalho fisico e, também, na
redugic de doencas e disfungdes de individuos idosos (Bair e Wei, 2000).
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3.1 Beneficios da préatica de actividade fisica para a salde

Actualmente a actividade fisica apresenta-se como uma questéo de satide piiblica (Calmei-
ro e Matos, 2004), sendo os beneficios inerentes & pratica amplamente reconhecidos. O impacto so-
bre a satide pode ser vista mediante trés niveis de andlise (Devis e col., 2000). Primeiramente, como
componente terapautica ou reabilitadora de doencas ou patologias j& existentes, perspectiva medi-
ante a qual a pratica seria mais um elemento a ter em conta no tratamento (actuaria conjuntamente
com os medicamentos). Por outro lado, como uma actividade preventiva adquirida como habito de
vida que permite reduzir os riscos de padecer de doengas hipocinéticas ou crénico-degenerativas.
Finalmente, uma terceira perspectiva que relaciona a actividade fisica com o bem-estar, procurando
um desenvolvimento integral da pessoa na procura da qualidade de vida. Esta dltima perspectiva-
esta relacionada com a satisfacdo intrinseca que se obtém através da prética‘,;

A investigagho salienta claramente que a pratica regular de actividade fisica permite

melhorar a qualidade de vida das pessoas de vérias formas, sendo dada particular énfase aos be-
neficios fisicos, psicol6gicos e sociais (Matos & Sardinha, 1999). O Surgeon General ‘s Report on
Physical Activity and Health (U.S. Department of Health and Human Services, 1996), refere-se aos
beneficios para a saiide das pessoas a nivel fisico, quando diz que reduz o risco de morte prema-
tura por motivo de doengas cardiovasculares, diabetes do tipo II e alguns tipos de cancro, tem um
efeito positivo sobre a tensdo arterial, melhora os estados de depresséo, tem uma incidéncia posi-
tiva no bom funcionamento do sistema miisculo-esquelético, minimiza a potencial manifestagio
de doengas degenerativas a nivel osteoarticular, promovendo a mobilidade em idosos (Calmeiro
e Matos, 2004). A nivel psicolégico, a préatica de actividade fisica regular confere uma sensacéo
de competéncia, eficicia e controlo pessoal, apresenta-se como um meio de distraccéo, evasdo
e forma de expressdo das emocdes, permite aumentar o auto-controlo, redugio da ansiedade,

efeitos benéficos sobre as perturbagdes do humor (depressdes), promove o bem-estar psicoldgico,

reduco do stress e melharias a nivel emocional (Samaniego, 1999). A nivel social, promove a in-
tegragéo no grupo, modela o carécter e pode ter efeitos positivos sobre o rendimento académico
e profissional (Matos e Sardinha, 1999).
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3.2 Actividade fisica e salde na inféncia

Hoje em dia é amplamente reconhecido o efeito positivo que a prética regular de activi-
dade fisica exerce sobre os adultos. No entanto, persistem ainda muitas diividas relativamente a
relacio que pode ser estabelecida com a infincia. Caspersen e col. (1998) revelam que os resulta-
dos obtidos em estudos que pretendem estabelecer a influéncia benéfica da actividade fisica sobre
a satide infantil sdo insuficientes. Magalh&es (2001) refere, no entanto, que, apesar de persistirem
algumas incertezas e dividas em torno desta questfio, sio muitos os que acreditam que hé efeitos

positivos para a saide das criangas.

Rowland (1996) diz que a dificuldade existente no estabelecimento da relagéo, se deve

especialmente ao facto das criangas serem, por norma, saudaveis, mesmo que tenham estilos de
vida sedentérios, tornando-se por isso dificil comprovar os beneficios directos da actividade fisica
na sua saude. Riddogh {1998) acrescenta que as doengas crénicas relacionadas com um estilo de
vida pouco activo, n&io tém tempo para se manifestarem no curto espaco de tempo que abarca a
idade da infincia, permanecendo clinicamente passivas, Q autor salienta, no entanto, que o facto
de n&o se poder estabelecer uma relagéo forte entre a salide e a pratica de actividade fisica nesta
fase, ndo sifnifica que ela néo possa prevenir o desenvolvimento de factores de risco e, posterior-
mente a melhoria dos estados de saiide na vida adulta, como o demonstram diferentes estudos nas
suas conclusdes.

Alguns autores (Rowland, 1991; Bar-Or e Baranowski, 1994; Freedman e col., 1999) refe-
rem que a relacéio positiva mais forte da inactividade se estabelece com a obesidade que esta a
aumentar nas criangas e jovens. Este aspecto é importante, uma vez que a literatura evidencia a
ligacdo entre obesidade infantil e a cbesidade adulta, e esta, com factores de risco no ambito de
doencas cardiovasculares, diabetes, entre outras. Relativamente &s evidéncias anteriores, Bouchard
e col. (1990} demonstraram que uma actividade fisica regular na infincia contribui para uma di-
minuigéo de lipidos e gordura no sangue, bem como um incremento da resisténcia orgénica. Sallis
& McKenzie (1991) apontam a inactividade na infincia como um factor de risco evidente para o
aparecimento de doengas cardiovasculares e ostecarticulares em adultos (Sallis & Patrick, 1994).

Magalhées (2001) refere, no entanto, que, se entendermos a salide num sentido mais
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vasto que vai para além da simples auséncia de doenga, & possivel encontrar na literatura espe-
cializada estudos que demonstram uma ligago entre a actividade fisica e a saiide mental de cri-
ancas e jovens, integrando o desenvolvimento psicoldgico, moral e social. Murtrie e Parfitt {1998)
encontraram uma relagdo positiva entre actividade fisica e bem-estar, desempenhando ainda pa-
pel importante na melhoria da auto-estima e no decréscimo da ansiedade e depresséo. Sallis e
col. (1999b) apontam, ainda, efeitos positivos sobre o desempenho a nivel académico. Rowland
(1990) acrescenta que a actividade fisica na infincia é importante na promogac e manutencio dos
processos de crescimento, desenvolvimento e maturacao, bem como no divertimento, socializagdo,

aprendizagem e desenvolvimento de habilidades motoras. %,

&

4. Padrao de actividade fisica das criancas

A consciencializagdo da importincia e influéncia que a actividade fisica habitual desem-
penha no desenvolvimento integral das populagdes fez com que muitos autores se preocupassem
em conhecer os padries de actividade fisica das criancas e jovens (Sallis et al., 1992). As prin-
cipais conclusbes desses estudos demonstraram gue 0s niveis de actividade tém decrescido nas
Gltimas décadas nos paises desenvolvidos (Mendoza, Sagrera & Batista, 1994).

Segundo Sallis (1993), a pritica de actividade fisica por parte das criancas e jovens
parece apresentar relagfes negativas com a idade {4 medida que se tornam mais velhas, os pa-
drées de actividade fisica tendem a decrescer, principalmente a partir da meia adolescéncia), e
relagdes positivas com os individuos do sexo masculine (os rapazes praticam actividades fisicas e
desportivas com mais frequéncia, durante mais tempo, de forma mais activa). Eaton e Enns (1986)
confirmaram que, exceptuando o primeiro ano de vida, em todas as idades os rapazes exibem
maiores niveis de actividade fisica que as raparigas. Riddoch e Boreham (19935) afirmam, no entan-
to, que as diferengas parecem atenuar-se quando se considera toda a actividade fisica realizada,
apontando, como principais razdes, o facto de as raparigas realizarem muitas actividades de fraca
intensidade que, muitas vezes, nio s8o consideradas como actividade fisica. Gomes e col. (1995)

acrescentam gue as diferencas entre géneros nio se verifica apenas na quantidade de actividade
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fisica, mas também na qualidade, optando os rapazes por actividades de grupo de maior intensi-
dade, e as raparigas por actividades de cariz mais individual e de menor desgaste fisico.

Se nos debrugarmos sobre a intensidade das actividades praticadas pelas criangas ¢ jo-
vens na sua actividade fisica diaria, podemos constatar que ela &, de um modo geral, baixa, sendo
a percentagem de tempo nos niveis considerados moderade ou intenso também reduzida (Cale,
1992). Os rapazes atingem niveis de intensidade mais elevados (ue as raparigas, quer em termos
de frequéncia, quer em termos de duracio das actividades (Armstrong, 1991). No geral, a a-
valiacdo dos padrdes de actividade fisica evidenciados através de medidas objectivas, revela que
uma grande percentagem das criangas acumula apenas 30 minutos de actividade fisica moderada
na maioria dos dias da semana, o que se revela bastante baixo (Armstrong e Welsman, 1997).
Amendoeira et al. (2000) afirmam mesmo que, nos dias de hoje, sdo muitas as criancas que rara-
mente experimentam Jima intensidade e duragéio das actividades fisicas associadas a resultados

relacionados com a satde.

5. Recomendagtes sobre a quantidade de pratica para a sadde

As constatagbes apresentadas a favor da prética de actividade fsica regular durante a
infdncia e juventude tornam-se mais importantes, quando constatamos que os seus niveis tém de-
crescido de forma acentuada nos Gltimos anos.

Por isso, e embora se reconheca que a evidéncia cientifica existente nfo permite definir
com rigor os niveis dptimos de actividade fisica que Ppossam beneficiar a saide das criancas (Maga-
Ih&es, 2001), a consciencializagiio do problema levou diferentes instincias e autores a pronunciar-se
sobre a tematica, e apontar algumas recomendagdes no sentido de promover uma meihoria da saiide
e bem estar.

Kaplan, et al. (1993) referem que o American College of Sport Medicine (ACSM) definiu
como quantidade minima recomendada com base na actividade requerida para a melhoria da con-
dicho cardiorespiratéria, um tipo de actividade fisica que envolva os grandes grupos musculares,
mantida de forma ritmica e repetitiva, pelo menos durante 20 minutos, 3 a 4 vezes por semana com

N
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intensidade vigorosa. Uma revisfo desta posig8o veio mais tarde considerar que a actividade fisica
com caracteristicas mais moderadas é também adequada para manutencio dos niveis relaciona-
dos com a saiide, prevenindo as doengas cardiovasculares. O governo britanico, através da Health
Education Authority, bem como outros investigadores (Corbin e Pangrazi, 1996), sugerem que, para
haver uma relagéo positiva com o estado de sailde na infincia, é importante haver umna acumulagio
de 30 a 60 minutos didrios de actividade fisica moderada, nas quais se podem incluir actividades
como andar de bicicleta, nadar, dancgar, correr, trepar, saltar e outras de cariz desportivo.

Cavill, Biddle e Sallis (2001) formularam recomendacdes de dois tipos: as priméirias, onde
referem que todos os jovens dos 3 aos 18 anos devem participar no minimo em actividade fisica de
intensidade moderada pelo menos uma hora por dia, e as secundarias, referindo que, pelo menos 2
vezes por semana, devemn desenvolver actividades (trepar, correr, saltar...) Que ajudem a methorar
ou manter a for¢a muscular, a flexibilidade e a saiide Gssea.

Sallis & Patrick (1994) concluiram gue as recomendagfes para a actividade fisica
necessaria para o bem-estar das criangas e jovens é muito varidvel. No entanto, todas elas séo,
pelo menos, uninimes em considerar que as criangas devem praticar actividade fisica de forma
aprazivel, diariamente ou quase todos os dias, em brincadeiras, jogos, desportos e deslocagbes,
nos contextos escolar, comunitdrio e familiar. Blair e col. (1992) vAo mesmo mais longe, afirmando
que néo interessa o tipo de actividade fisica praticada (actividade desportiva, actividade domés-
tica, jardinagem, actividade lidica, marcha...), mas sim uma pratica regular de forma moderada.

6. Factores determinantes da pratica de actividade fisica na infancia

O reconhecimento da importincia da actividade fisica levou muitos autores a preocupar-
-se com a inventariacdo dos factores e motivos que levam as criangas a praticar actividade fisica,
no sentido de poder potenciar aqueles que sdo conducentes a pratica. Delgado y Tercedor (2002)
referem que a maioria dos estudos tém enquadrado os factores determinantes da actividade fisica
em trés dominios fundamentais: (1) Factores Pessoais (bioldgicos e psicoldgicos), (2) Sociais e (3)
Ambientais. -
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De entre os factores pessoais (genéticos ou adgquiridos), aqueles gque mais tém sido asso-
ciados & actividade fisica das criangas e jovens tém sido a idade, o género, a obesidade e a he-
reditariedade. Rowland (1996) refere que o gendtipo e diferentes varidveis psicoldgicas {(grau de
confianca, motivacgiio, competéncia, auto-eficicia, crencas, valores, expectativas, personalidade...)
sio factores importantes nos niveis de actividade das criangas e jovens.

As diferentes varidveis psicoldgicas {atitudes ou crencas, auto-eficicia ou grau de confi-
anca e competéncia e a percepcio de barreiras especificas) podem também ser fundamentais para
influenciar as criancas e jovens a envolver-se em actividades fisicas regulares (Sallis, 2000).

A investigacfio tem demonstrado que hd uma relagio positiva entre a pratica de activi-
dade fisica ¢ a influéncia social, o que se justifica pelo facto de as percepgfes, atitudes e acgbes
serem fortemente aféhtadas pelas outras pessoas, quer individualmente, quer colectivamente. Os
familiares e amigos sdo apontados come os agentes que maior influéncia exercem nos hébitos
de actividade, quer ne 4&mbito da participacéo desportiva formal, quer no da actividade fisica es-
ponténea (ISuarte, 1991; Costa, 1993). Simdes, Bohme e Lucato {1998) reforgam esta constatacéo,
referindo que, de entre os familiares, os pais sgo os agentes que detém um papel mais importante
na actividade fisica e desportiva das crian¢as numa primeira fase, comegando essa preponderén-
cia a esbater-se com a entrada na adolescéncia, passando a partir daqui os amigos a ter um papel
primordial na préitica dos jovens, desenvolvendo estes muitas actividades fisicas em grupo, seja na
escola, numa organizagdo comunitdria ou num contexto de actividade livre e informal.

Relativamente aos factores ambientais, sdo também eles de véria ordem. Calmeiro e Ma-
tos (2004) destacam a localizacéo geografica da habitagfo, referindo que a existéncia de recursos
formais (ginésios, polidesportivos, parques infantis...) ou informais (ruas sem trénsito, espagos
abertos, espagos verdes...) préximos da drea de residéncia, e uma boa rede de transportes para os
locais de pratica, ou ainda, a existéncia de percursos pedonais ou para bicicletas, podem ser deter-
minantes para o incremento da pratica desportiva das criangas e jovens. A quantidade e qualidade
dos espacos disponiveis na proximidade da habitagéo para desenvolver as actividades lidicas com
os amigos assume, assim, um papel determinante no incremento da actividade fisica didria. Matos
et al. (2000) acrescentam que o clima pode também apresentar-se como um factor importante de

pratica, pois sio muitos os autores que referem que as criangas e jovens sao menos activas du-
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rante o Inverno que nas outras estagdes do ano. Ha também indicios de que as criancas sio mais
N activas ao fim de semana que durante os dias titeis, como demonstra um estudo desenvolvido por
Serrano (2004),

7. Conclusao

Pegando nas palavras de Vuori (1995), pensamos que é determinante desenvolver uma cul-
tura que permita encorajar a actividade fisica regular desde a infancia, tornando-a parte integrante
de um estilo de vida activo que permita uma melhoria da qualidade de vidaii"Partilhamos, por isso,
das ideias de Mota (1992b), quando afirma que os niveis actuais do padrio de actividade fisica das
criangas devem ser um motivo de clara preocupagio para todos nds, sendo um campo onde os pro-
fissionais de educacio fisica detém um papel fundamental na defesa inequivoca do desenveolvimento
das actividades fisicas e desportivas como um meio no dmbito da educagéo para a satde.
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