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RESUMO

A atividade fisica € um comportamento de grande importancia na promocédo de um estilo de vida ativo e
saudéavel assim como na prevencao do risco de aparecimento de algumas doencas crénicas. Este comportamento
parece ser fruto da interacdo do patriménio genético do sujeito e do seu envolvimento. De entre um conjunto
variado de fatores associados ao envolvimento, salientamos alguns determinantes de ambito demografico-biolégico
e socio-cultural que parecem influenciar a aquisicdo de habitos de atividade fisica. Este artigo de revisao tera
como principal objectivo evidenciar os principais resultados descritos acerca da importancia de alguns determinantes
demografico-bioldgicos (idade, sexo, estatuto-sécioecondmico) e sécio-culturais (familia, amigos e professor de
educacéo fisica) na aquisicdo de habitos de atividade fisica.

Palavras-chave: atividade fisica, determinantes demografico-bioldgicos, sécio-culturais.

ABSTRACT

Physical activity is a habit of the greatest importance in promoting an active and healthier lifestyle as
well as in reducing the amount of risk of developing chronic disease. This behavior is probably due to an interaction
between someone’s genetic inheritance and someone’s environment. From a group of different fators related to
environment we enhance certain demographic-biological and social-cultural determinants which seem to have a
strong influence upon the acquisition of physical activity habits. The main purpose of this review article is to show
the main consequences resulting from the interaction of the demographic-biological determinants (age, sex,
social and economic status) and the social-cultural ones (family, friends, or the Physical Education teacher) into
the acquisition of physical activity habits.

Key words: physical activity, demographic-biological, social-cultural determinants.
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INTRODUCAO

E inequivoco que a atividade fisica (AF)
se constitui como um comportamento de
grande importancia na promogao de um estilo
de vida saudavel, tanto na infancia e juventude,
como na idade adulta (sobre esta matéria ver,
por exemplo, o relatdrio do Surgeon General®’).
Este comportamento, fruto da interacédo do
patrimonio genético do sujeito e do seu ambiente
assume, actualmente, um papel muito
importante na prevencao de multiplas doencas
e na morte prematura, com beneficios evidentes
na qualidade de vida durante a adolescéncia e
adulticia*.

A sociedade moderna, repleta de novas
tecnologias, tem alterado de um modo
conspicuo o estilo de vida dos cidadédos. De fato,
nas sociedades marcadamente industria-
lizadas, as referidas alteracBes promovem
novos estilos de vida, em que a maioria das
ocupacdes, os transportes e as tarefas
domésticas requerem menor esforgo fisico
induzindo, na maior parte das situacbes, ao
sedentarismo? 2%, E crescente a evidéncia que
a maioria das pessoas (criangas, jovens ou
adultos) que vive em “grandes” cidades revela
padrdes de atividade fisica muito reduzida. Este
fato, aliado a aquisicdo de novos habitos
alimentares, habitos tabagicos, etc., sdo, em
parte, responsaveis por um vasto leque de
patologias desighadas, muitas vezes, de
doencas da civilizagdo actual® 2 2°,

No que se refere aos adultos, € notério
gue uma grande parte da populacdo apresenta
estilos de vida pouco ativos. Estudos
epidemiolégicos realizados nos Estados Unidos
da América ¥, revelaram que mais de 60% da
sua populacdo adulta ndo era regularmente
activa e que cerca de 25% podia ser descrita
como sedentaria. Este estilo de vida ndo parece
ser muito compreensivel em virtude de ser aceite
gue a AF regular tem uma influéncia benéfica
sobre alguns fatores relacionados com a saude,
estando associada ao aumento da
longevidade?®> ® 34 a um decréscimo do risco
de doencgas coronarias® *, e a uma diminuigcédo
de alguns fatores de risco que lhe estao
associados, como a obesidade e o “stress”
emocional, e uma acdo profilactica em
patologias degenerativas do sistema Osteo-
articular®.

Relativamente as criancas e aos

jovens, Blair* salienta que estas parecem
evidenciar niveis muito baixos de AF como
consequéncia da generalizacdo dos meios de
transporte e da forte atracdo por atividades de
ocupacao dos tempos livres sedentérias
(televisdo e computador). Esta evidéncia
crescente € extremamente preocupante na
medida em que os habitos de AF na infancia e
na adolescéncia parecem néo so ser relevantes
no crescimento somatico e desenvolvimento
saudavel, como também tendem a repercutir-
se no estado adulto dos sujeitos?. De fato,
existem algumas sugestfes de que as criancas
e os adolescentes que revelam um estilo de vida
ativo tornar-se-ao adultos ativos, o que implicara
uma diminui¢do, a longo-prazo, de alguns
fatores de risco e do desenvolvimento de
algumas doencas degenerativas que se sabe
terem as suas raizes na infancia.

Varias instituicbes cientificas e
médicas (por exemplo as posic¢des oficiais da
Associacdo Americana de Cardiologia, do
Colégio Americano de Medicina Desportiva, do
Centro de Controle de Doencas dos EUA e do
Instituto Nacional de Saulde) estdo muito
preocupadas com o aumento da prevaléncia da
inatividade fisica, em criancas e jovens
pensando que € de extrema importancia
promover a pratica da AF pelas seguintes
razdes: (1) a AF pode diminuir o aparecimento
de algumas doencas na adolescéncia,
nomeadamente o sobre-peso, 0 “stress”
psicolégico e algumas altera¢des imunolégicas;
(2) a AF durante a adolescéncia podera reduzir
os fatores de risco de algumas doencas
cronicas na idade adulta, nomeadamente a
doenca coronaria e a osteoporose, que parecem
ter o seu inicio na adolescéncia; e (3) através
da AF, poderemos estabelecer, desde as idades
mais baixas, um comportamento saudavel que
possa ser mantido durante a adulticia.

Parece-nos pois evidente, que a
promocdo e implementacdo de programas
diversos de AF sdo da maior relevancia em
termos de Saude Publica, uma vez que parecem
prevenir, ou pelo menos atrasar, algumas
patologias degenerativas, em especial do foro
cardiovascular e diminuir alguns fatores de risco
como a hipertenséo, diabetes, osteoporose,
obesidade, certos tipos de cancro e depressoes,
por forma a aumentar a longevidade e a
gualidade de vida humana. Contudo, para que
se criem e desenvolvam programas e métodos
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de intervencéo, que sejam eficazes no incentivo
a pratica da AF em criancas e jovens, torna-se
necessario identificar e classificar os fatores
gue determinam essa mesma pratica® °.

Pela analise da literatura, constatamos
gue até ao momento ndo se encontram
claramente identificados os fatores que
determinam a forte variabilidade nos habitos de
AF das criancas e jovens. Existe um conjunto
de teorias e modelos que se tém preocupado
com o estudo das variaveis correlatas
(determinantes) que se pensa influenciarem o
comportamento AF. Todas estas teorias e
modelos sdo unanimes no reconhecimento de
que este tipo de atividade € um comportamento
complexo e multifatorial, ndo existindo apenas
uma Unica variavel capaz de a influenciar. De
acordo com Sallis?” e Bauman et al.?,
distinguem-se dois tipos de teorias: (1) as que
consideram as influéncias psicolégicas como
sendo as mais importantes na aquisicdo de
habitos de AF; e (2) as que consideram o0s
aspectos psicolégicos e do envolvimento como
sendo 0s responsaveis por esse
comportamento. Destas teorias emerge um
conjunto variado de fatores e determinantes que
parecem estar relacionados com os habitos de
AF (ver tabela 1).

Tabela 1. Fatores e determinantes dos habitos de

AF (adaptado de Sallis & Owen?).
Fatores Determinantes

- idade

- habilitacdes académicas

- sexo

- genética

- estatuto s6cio-econémico

- indice de massa corporal

- etnia

- gosto pelos exercicios

- alcance de beneficios

- desejo de exercitar-se

- distarbios do humor

- percepcao de salude e aptiddo
- senso pessoal de competéncia
- motivacéo

- histéria de atividade anterior

- qualidade dos habitos dietéticos
- processos de mudanca

- influéncia do médico

- apoio social dos amigos/pares
- apoio social da familia

- apoio social dos professores

- acesso as facilidades

- clima

- custos dos programas

- interrupgédo da rotina

- intensidade

- sensacao subjectiva do esforgo

Demogréaficos e
biolégicos

Psicoldgicos,
emocionais e
cognitivos

Comportamentais

Sociais e culturais

Ambientais

Caracteristicas da AF

Nas ultimas décadas, diferentes linhas
de pesquisa tém tentado identificar, de entre os

véarios fatores e determinantes anteriormente
mencionados, aqueles que mais influenciavam
os hébitos de AF de criancas e jovens. Uma
observacao atenta as principais investigacoes
realizadas em Portugal e no estrangeiro sobre
esta tematica permitem verificar, que a grande
maioria das pesquisas efectuadas adoptaram
um delineamento observacional-transversal, o
que naturalmente tem impedido os
investigadores de identificar relagcbes de
causalidade entre as varidveis. Também é
importante salientar, que nos diversos estudos
referenciados o instrumento mais utilizado foi o
questionario que, como se sabe, € um
instrumento de referéncia em estudos
epidemiologicos, pelo seu baixo custo e pela sua
facilidade de implementacdo em grandes
amostras.

Dada a diversidade de fatores e
determinantes estudados, a realizacdo do
presente artigo de revisdo tem como principal
objectivo mostrar o estado actual de
conhecimento acerca da possivel influéncia que
alguns determinantes de dmbito demografico-
biolégico (idade, sexo, estatuto socio-
econémico) e soécio-cultural (influéncia da
familia, amigos e professor de educacao fisica)
poderéo ter nos habitos de AF de criancas e
jovens.

Determinantes demografico-biolégicos

Os determinantes demogréafico-
biolégicos referem-se, naturalmente, a fatores
intrinsecos e extrinsecos ao individuo em estudo,
0s quais podem constituir-se como barreiras a
participacdo em atividades fisicas. Segundo
Dishman e Sallist, estes determinantes
poderéao ser definidos como: (1) o conhecimento
do passado e do presente; e (2) as atitudes, 0s
comportamentos, as caracteristicas da
personalidade, os tracos médicos e os fatores
demograficos que podem influenciar os habitos
de AF. Do leque variado de caracteristicas
pessoais salientamos a idade, 0 sexo e o
estatuto socio-econdémico, por nos parecerem
ser fatores altamente consistentes na influéncia
nos habitos de AF de criangas e jovens.

Idade

z

A idade é, provavelmente, um dos
determinantes de ambito demografico-biologico
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mais estudado. A grande maioria dos trabalhos
realizados®® 42. 5 8 3538 & consensual no
reconhecimento que a AF € um comportamento
gue tende a diminuir em ambos 0s sexos a
medida que a idade aumenta, variando de
estudo para estudo a taxa dessa diminuicéo e a
idade em que esse declinio se torna mais
acentuado.

Relativamente a taxa de diminuicéo é
possivel localizar na literatura, trabalhos em que
a referida taxa € semelhante em ambos os
sexos°®, em que a diminui¢cdo é mais acentuada
no sexo masculino relativamente ao feminino*
e em que as criancas de baixo nivel de
escolaridade quando comparadas com as de
elevado nivel de escolaridade®.

Quanto a idade em que se torna mais
acentuada essa diminuicdo, os estudos
apresentam igualmente resultados divergentes.
De fato, enquanto o trabalho de Telama e Yang®,
evidenciou um acentuado declinio apds os 12
anos e a pesquisa de Caspersen et al. & entre
0s 15 e os 18 anos, o estudo de Vasconcelos®®
SO identificou essa diminuigdo a partir dos 18
anos de idade.

Parece-nos importante salientar
algumas investigacdes de ambito nacional e
internacional, que identificaram melhorias com
o evoluir da idade’ " 38 31 e outras que nao
registaram qualquer diminuigdo nos referidos
niveis de AF com a idade!? 3616,

Em Portugal, a pesquisa realizada por
Cardoso 7, com criancas e jovens dos 10 aos
19 anos de idade, mostrou valores superiores
de AF com o aumento da idade. Resultados
semelhantes foram encontrados no estudo de
Lasheras et al.'’, realizado com 1358 criangas
e jovens de ambos o0s sexos com idades
compreendidas entre 0os 6 e 0os 15 anos, visto
ter identificado niveis superiores de AF para os
sujeitos de maior idade relativamente aos de
idade inferior. Do mesmo modo, o trabalho de
Schmitz et al.®!, com 3798 criangas e jovens
dos 11 aos 15 anos de idade, também evidenciou
uma diminuig&o nos niveis de AF com o aumento
daidade.

Existem, no entanto, outros estu-
dos??3: 16 que nao salientaram qualquer
tendéncia de diferencia¢do nos niveis de AF ao
longo da idade. Deste modo, Ferreira ** no
estudo com criancas e jovens do Distrito de
Viseu, com idades compreendidas entre os 10
e 0s 18 anos de idade, ndo encontrou nenhuma

associacao entre os niveis de AF e a idade. De
forma semelhante na pesquisa de Henriques?®,
efectuada com criancas e jovens do sexo
feminino, dos 10 aos 17 anos de idade, os valores
da AF permaneceram estaveis. Também, Trost
et al.*® no seu trabalho com 198 criancas de 11
anos de idade, nao identificaram nenhuma
associacao entre a idade e os habitos de AF.
Apesar de alguma controvérsia nos
resultados, existe uma certa unanimidade na
literatura de que de fato existe uma diminuicdo
nos niveis de AF com a idade, permanecendo,
no entanto, por explicar quais os fatores
responsaveis por essa diminui¢ao.

Sexo

Segundo Sallis?” o sexo € um
importante determinante da AF de criancas e
jovens. Diferentes estudos realizados em
criangas e jovens?’-36.28.21.17.38 tdm evidenciado
um maior envolvimento do sexo masculino em
atividades fisicas relativamente ao feminino. De
fato, é consensual na literatura, a partir da
adolescéncia, o sexo masculino revelar niveis
superiores de participacdo em atividades fisicas.

O motivo apresentado pelos diversos
autores para 0 maior envolvimento do sexo
masculino na pratica de atividades fisicas é
essencialmente de natureza socio-cultural.
Num passado muito recente, o papel social e
cultural que estava destinado ao sexo masculino
prendia-se com atividades de ambito laboral,
contrariamente ao do feminino que se orientava
para aspectos relacionados com a sua vida
familiar. Por outro lado, o sexo masculino desde
as idades mais baixas era encorajado e
recompensado por participar em atividades
fisicas, ao passo que o feminino era incentivado
a envolver-se em atividades sedentarias,
especialmente as de natureza doméstica> *’.

Contudo, é importante salientar que em
nenhuma destas pesquisas foi controlada a
possivel influéncia “confundidora” que algumas
variaveis poderdo ter nos niveis de AF de
meninos e meninas. A maturacdo bioldgica é
uma das possiveis variaveis confundidoras dos
niveis de AF, visto ser um processo biolégico
gue ocorre em momentos diferenciados nos
dois sexos. Efectivamente, o salto pubertario
ocorre mais cedo no sexo feminino, produzindo
um conjunto alargado de alteracbes e
modificacdes de natureza bioldgica, psicologica
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e social que poderéo ter alguma repercussao
na pratica de AF.

Lindquist et al.*® realizaram um estudo
em que tomaram em consideragdo a
maturacao biolégica de 107 criangas de ambos
0s sexos, com idades compreendidas entre os
7 e os 13 anos. Uma primeira analise dos
resultados evidenciou niveis superiores de AF
no sexo masculino relativamente ao feminino.
Todavia, e apesar das diferencas serem de
pequena magnitude, ao considerarem o impacto
da maturacado biolégica nos niveis de AF,
verificou-se que havia uma associa¢ado negativa
entre o desenvolvimento pubertario e a
participacdo em atividades fisicas, ou seja, ao
avanco na maturacdo bioldgica correspondia
uma diminuicdo na participacdo nas ditas
atividades.

Wold e Andersen*' salientam que a
principal razdo para a diminuicdo do
envolvimento em atividades desportivas do sexo
feminino prende-se com alteragdes (bioldgicas,
psicologicas e sociais) que se verificam durante
a adolescéncia. De fato, a adolescéncia é um
periodo de grandes transformacdes e
modificacbes durante o qual as meninas
exploram a sua identidade e desenvolvem a sua
sexualidade. Neste estadio de desenvolvimento,
0 sexo feminino tende a expandir o seu circulo
de amigos, a aumentar as possibilidades de
trocas sociais, 0 que leva a que tenha que tomar
opcdes entre as atividades a realizar,
abandonando muitas das vezes aquelas que
recebem um menor reforgo social e que néo
s&o consistentes com as normas estabelecidas
para o seu sexo.

Os resultados destes dois ultimos
estudos sdo unanimes em considerar que o
sexo feminino apresenta niveis inferiores de AF
aos evidenciados pelo masculino, sendo essa
diferenca de valores mais acentuada com o
evoluir da idade. Estas diferencas sexuais que
se registam nos niveis de AF tém, pois, que ser
consideradas pelos intervenientes nas questdes
da Saude Publica, quando desenham ou
implementam estratégias e programas que
visem promover a AF nas criangas e nos jovens.

Estatuto socio-economico (ESE)
Um outro determinante, de ambito

demogréfico-bioldgico que tem sido largamente
estudado em pesquisas que se centram no

conhecimento dos fatores responsaveis pelos
hébitos de AF de criancas e jovens, é o ESE.
Vérias investigacfes?® 21 17.31 tém demonstrado
que o ESE esta positivamente associado aos
habitos de AF. Ou seja, sujeitos com um elevado
ESE estdo mais envolvidos em atividades fisicas
do que individuos com um estatuto inferior.

Uma reflexdo sobre estes resultados
parece evidenciar que a participacdo em
atividades fisicas apresenta alguma
desigualdade social e econdmica. Deste modo,
quando pensamos nha participacédo de criancas
e jovens em atividades fisicas temos
obrigatoriamente de equacionar o ESE da sua
familia. A literatura consultada salienta que a
posigdo social e econdmica de uma qualquer
familia parece estar positivamente associada a
educacéao e a formacgéo dos seus membros. Isto
significard, por exemplo, que as criangas cujos
progenitores se encontram em elevadas
posicdes sociais S4o mais propensas a ter uma
educacdao e formacao que pode resultar, naidade
adulta, numa elevada posigéo social.

Dentro deste contexto, o estudo
realizado por O’Loughlin et al.?* mostrou que as
meninas que viviam em familias com um
elevado ESE eram trés vezes mais activas na
participagdo em atividades fisicas fora da escola
do que aquelas que pertenciam a familias de
baixo estatuto. Nesta mesma pesquisa
constatou-se, ainda, que as meninas cujos
progenitores apresentavam maiores
habilitacbes académicas eram aproxima-
damente duas vezes mais activas do que as
meninas cujos pais tinham habilitagdes
reduzidas. Resultados semelhantes foram
encontrados também na pesquisa realizada por
Schmitz et al.®* com 3798 criancas e jovens dos
11 aos 15 anos de idade, sendo evidente que o
ESE, particularmente as habilitagdes
académicas dos progenitores, séo um poderoso
predictor dos niveis de AF das criangas e jovens.
E importante salientar, igualmente, o estudo de
Sallis et al.?®, desenvolvido com criancas e
jovens de idades compreendidas entre os 11 e
os 19 anos, onde foi notério que as que
apresentavam o ESE mais elevado, tinham uma
maior frequéncia de participagdo em aulas de
educacdo fisica, gastavam mais tempo em
exercicios vigorosos durante as aulas e
participavam em mais atividades fisicas fora da
escola.

Como todos sabemos, as criancas e
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0s jovens passam normalmente grande parte
do seu tempo diario na escola. Por essa razéo,
muita da sua possivel participagcdo em
atividades fisicas tera, necessariamente, de ser
realizada fora da escola. No entanto, e para que
iSSO possa acontecer, as criangas e 0s jovens
terdo de ter um apoio social e econdémico que
Ihes permita aceder a essas atividades que
normalmente decorrem em organizacfes
desportivas (clubes, associacdes, ginasios).
Naturalmente que o0 acesso a essas
organizacdes obriga, entre outras coisas, a que
essas criancas e jovens tenham que se
deslocar para as atividades, que adquirir o
eguipamento necessario a pratica da respectiva
AF e que pagar uma taxa de acesso a mesma.
Dois estudos de Sallis et al.?% % reforcam esta
ideia ao referirem que o fato dos pais deslocarem
as criancas para as atividades fisicas depois
da escola, e de pagarem aulas ou treinos em
organizacGes desportivas sdo aspectos
positivamente correlacionados com o nivel de
AF. O trabalho de Lasheras et al.*’, além de
identificar uma associacdo positiva e
significativa entre o ESE e a AF de criancas e
jovens, salienta igualmente que muitas vezes a
pratica dessas atividades requer despesas que
ndo estdo ao alcance de familias cujo ESE é
baixo.

Determinantes soécio-culturais

Segundo Sallis?’, as influéncias de
natureza social estdo incluidas em todos os
modelos e teorias de comportamento aplicados
ao estudo do dominio da AF. Esses modelos
salientam que todo e qualquer individuo se
encontra inserido e envolvido numa determinada
sociedade da qual recebe e apreende valores,
normas, atitudes e comportamentos que sao
imprescindiveis para a sua vivéncia em
comunidade.

Parece, assim, ser claro que os fatores
ligados ao envolvimento social estao
inquestionavelmente associados aos habitos de
AF evidenciados por criancas e jovens. De entre
um leque variado de fatores de dmbito socio-
cultural, capazes de influenciar positivamente,
ou negativamente, os habitos de AF, salientamos
as atitudes e comportamentos da familia, dos
pares e dos professores de Educacéo Fisica.

Familia e os pares

O suporte social, nomeadamente a
familia e os pares, tem sido identificado como
elemento critico no desenvolvimento da crianca
e do jovem no que diz respeito ao interesse e a
participacdo em atividades fisicas.

De acordo com Wold e Andersen*, um
estudo realizado pela Organiza¢do Mundial de
Saude em diferentes paises europeus, com
criancas e jovens de idades compreendidas
entre os 11 e os 15 anos, demonstrou que
guando trés ou mais pessoas consideradas
importantes para o jovem (p.e. melhor amigo,
pais e ou irmaos), participavam em atividades
fisicas, 84% dos meninos e 71% das meninas
realizavam atividades fisicas duas ou mais
vezes por semana. Pelo contrario, quando
nenhuma dessas pessoas participava nas
referidas atividades, apenas 52% dos meninos
e 30% das meninas referiam ser ativos. Os
resultados desta investigagcdo sugerem
claramente uma forte influéncia da familia e dos
pares na aquisi¢cao de habitos de AF.

Efectivamente, a familia e os pares
parecem ter um papel importante na mediacdo
e modelacdo dos comportamentos associados
com a saude (por exemplo a AF). Segundo
Wold*, muitos dos comportamentos saudaveis
sdo iniciados e mantidos no contexto familiar,
podendo a familia (pais e irmaos) ser
considerada como um dos principais fatores de
ambito social capaz de influenciar os
comportamentos das criancas e dos jovens.

Vérios estudos tém evidenciado que
pais fisicamente ativos tendem a ter filhos
igualmente ativos? 41 21 23,30,

No entanto, sera que a associagéo AF
dos pais e AF dos filhos é diferenciada quando
falamos no sexo dos pais (pai ou mae) e no dos
filhos (menino ou menina)?

Segundo Deflandre et al.®, a influéncia
do pai e da mée permanece controversa, Visto
podermos observar na literatura estudos que
evidenciam uma socializagcdo especifica
consoante o0 sexo dos progenitores ou um efeito
combinado de ambos os pais. De fato,
conseguimos encontrar alguns trabalhos que
mostram uma associacao mais forte entre os
niveis de AF da mée e das filhas e entre os do
pai e o dos filhos* 2% ° e outros em que se
regista uma associacao mais significativa de
um dos progenitores relativamente ao outro'>2,
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Estes estudos, apesar de apresen-
tarem resultados diferenciados no que diz
respeito a uma socializacao especifica de
acordo com o sexo dos progenitores, parecem
mostrar uma forte associagdo entre os habitos
de AF dos pais e dos seus filhos. Segundo
Schor®, os membros de uma familia tendem a
assemelhar-se uns aos outros em termos do
seu estado de salude e do tipo de
comportamentos saudaveis. Estas semelhan-
cas reflectem predisposicbes genéticas,
envolvimentos fisicos, sociais e emocionais que
sao partilhados e, ainda, alguns valores e
comportamentos apreendidos.

As familias influenciam os habitos de
AF evidenciados pelas criancas e jovens,
através da modelagdo de comportamentos e do
possibilitar oportunidades de participagdo em
atividades desportivas e no acesso a
equipamentos desportivos. Gottlieb e Chen!#
salientam esta ideia, referindo que os pais
possuem uma grande responsabilidade nos
habitos e comportamentos evidenciados pelos
seus descendentes, visto funcionarem como
modelos de comportamento apropriados, assim
como por constituirem a principal fonte de
reforco e incentivo a aquisicdo de um
determinado comportamento.

A modelacao é assim assumida como
0 mais poderoso e complexo mecanismo de
influéncia familiar. Segundo Rosenthal e
Bandura?*, a associacdo entre pais e filhos no
que diz respeito a comportamentos saudaveis
pode ser explicada por quatro funcdes de
modelacdo: (1) os comportamentos dos filhos
podem ser apreendidos, mantidos ou
modificados pela observagdo daquilo que os
pais fazem; (2) pela observacédo das
consequéncias do comportamento dos pais; (3)
pela resposta ao comportamento dos pais como
actos sociais; e (4) pelo estabelecimento de
padrbes préprios de conduta, de modo a agir
de acordo com os comportamentos dos pais.

Adicionalmente a familia existem
outros determinantes, tais como 0s irmaos e
0s pares, que parecem exercer uma influéncia
significativa nos habitos de AF das mesmas.

Relativamente a influéncia dos irmaos
nos habitos de AF de criancas e jovens, 0S
estudos realizados?®® 25 4! tém evidenciado a
existéncia de uma relacédo positiva. O estudo
de Wold e Andersen®!, ja referenciado
anteriormente, sugere que 0s irmaos estéo

fortemente associados aos habitos de AF de
criancas e jovens. No entanto, os resultados
deste trabalho s@o extremamente interessantes
pelo fato de terem identificado que as meninas
tendem a imitar o comportamento das suas
irmas mais velhas, contrariamente aos meninos
que parecem ser mais influenciados pelos seus
irmaos mais velhos. Deste modo, ter irmaos
mais velhos, que revelem um estilo de vida
ativo, é ter a possibilidade que estes funcionem
como modelos positivos na transmisséo de
hébitos de AF.

No que se refere a influéncia dos pares,
€ normalmente aceito que as criangas e 0s
jovens tendem arealizar as suas atividades em
grupo juntamente com 0s seus amigos. Varios
estudos tém mostrado que criancas e jovens
fisicamente activas tém amigos igualmente
ativost 4t 2,

Segundo Lewko e Greendorfer 18 a
influéncia dos pares nos habitos de AF pode
acontecer das seguintes formas: (1) as criancas
e os jovens influenciam-se mutuamente no
iniciar de uma atividade; (2) uma crianca e um
jovem podem iniciar-se numa atividade pelo fato
do seu melhor amigo ser ativo; e (3) relagdes
de amizade séo estabelecidas entre criancas e
jovens que estdo envolvidas em atividades
fisico-desportivas.

Uma outra questdo prende-se com a
necessidade de se esclarecer, se ao longo das
diferentes fases de desenvolvimento de uma
crianca e de um jovem (infancia e adolescéncia),
permanece constante a influéncia da familia e
dos pares nos héabitos de AF. Como referimos
anteriormente, todas as criangas e jovens fazem
parte de um determinado ambiente social que
possui normas e costumes com 0s quais tém
de interagir através de um processo de
socializagdo. Dessa forma vao aprendendo
comportamentos, atitudes e valores, através de
diferentes fatores que influenciam o dito
processo de socializacéo.

De entre um leque variado de fatores
de ambito social, a familia é o primeiro e 0 mais
poderoso agente socializador na transmissao
de valores, comportamentos e normas durante
a infancia. Durante esse estadio de
desenvolvimento, e segundo a teoria da imitacao,
todas as criancas tendem a reproduzir os
comportamentos que observam nos seus pais.
Schor®* salienta este aspecto referindo que os
comportamentos de risco para a saude tendem
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a agrupar-se e associar-se no interior de cada
familia. Normalmente as criangas cujos pais
fumam, consomem alcool ou outras drogas,
tém um risco acrescido de adoptarem esses
comportamentos. Da mesma forma, a familia
tem um importante papel na transmisséo e
aquisicdo de comportamentos saudaveis, onde
se inclui naturalmente a AF.

Segundo Snyder e Purdy3®$, as
atividades da familia que estejam associadas a
participacdo de jovens em atividades fisico-
desportivas tém que ser interpretadas como um
encorajamento e um apoio familiar, para que se
envolvam nessas atividades (efeito parental).
Estes autores salientam ainda que esta influéncia
podera ter uma direcgdo contraria pois, por
vezes, a participacdo da crianca em atividades
fisicas é devida aos pares ou aos treinadores e
s6 a continuidade dessa participacéo é que leva
a familia a uma maior socializacdo com as
atividades fisico-desportivas (efeito da crianga).

Com a entrada na adolescéncia,
normalmente as criancas e 0s jovens comecam
a desenvolver um sentido de autonomia e de
independéncia o que as motiva, na grande
maioria das vezes, a “separarem-se” dos seus
pais. Esse processo de “separacdo” traduz-se
geralmente numa alteracdo dos seus modelos
e dos seus valores 0 que conduz a uma
transferéncia das influéncias da familia para os
pares. Essa diminuicdo das influéncias
parentais com o evoluir da idade pode,
naturalmente, condicionar os comportamentos
saudaveis evidenciados pela crianga e pelo
jovem.

Dishman et al. ° e Deflandre et al. °
salientam estas ideias, referindo que durante a
infancia, a influéncia da familia no
comportamento AF esta provavelmente baseada
na modelacdo de interesses e habilidades, no
reforco dos comportamentos e no possibilitar
dessas atividades. Pelo contrario, a medida que
aidade aumenta, a influéncia dos adultos (pais,
professores, treinadores, médicos) vai-se
tornando cada vez menos importante,
contrariamente ao que acontece ao nivel dos
pares cuja influéncia se vai tornando dominante
parecendo fortalecer-se com a idade.

Professor de Educacéo Fisica

A escola, muito especialmente a
disciplina de Educacédo Fisica (EF) e o

respectivo professor, parecem ser
determinantes importantes dos habitos de AF
de criancas e jovens. Efectivamente, as
criangas e 0s jovens passam diariamente uma
grande percentagem do seu tempo na escola,
sofrendo diversas influéncias positivas e/ou
negativas que poderdo condicionar 0s seus
habitos de AF.

Diferentes estudos®® 2330 tém tentado
identificar a possivel influéncia que a escola e
especialmente a disciplina de EF e seus
professores, possuem nos habitos de AF de
criancas e jovens. Todavia os resultados
encontrados s&o muito diversificados nao
permitindo por isso retirar conclusdes acerca
da possivel influéncia que o professor de EF
poderd ter nos niveis de AF das criancas e
jovens. Apesar desta constatacdo os
investigadores reforcam a ideia de que os
referidos niveis de AF tém tendéncia a diminuir
em ambos 0s sexos com 0 evoluir da idade,
parecendo ser mais evidente essa diminuicdo
na passagem da infancia para a adolescéncia.
Desse modo e visto que a grande maioria das
criangas e dos jovens, que se encontra nesse
periodo de desenvolvimento, passa uma parcela
importante do seu tempo diario nas escolas, é
muito provavel que o declinio nos niveis de AF
tenha o seu inicio nas instituicbes e
organizacdes escolares.

Uma outra razdo invocada para esta
diminuicdo nos niveis de AF das criangas e
jovens com o aumento da idade é a elevada
insatisfacéo e desinteresse que se registar face
a disciplina de EF. Godin e Shephard %3,
salientaram este aspecto referindo que a
transicao do 8° para 0 9° ano de escolaridade é
um periodo critico do desenvolvimento da
insatisfacdo relativamente aos programas de
EF. Os jovens que iniciam o 9° ano de
escolaridade estdo, na grande maioria das
vezes, insatisfeitos com a oferta desportiva que
Ihes é oferecida e com o nivel de competicéo e
divertimento existente nas aulas de EF. O
estudo realizado por Sallis et al.*°, com 1504
criancas e jovens do 4° ao 12° ano de
escolaridade encontrou resultados que estédo
em clara concordancia com estes problemas.
Foi também salientada a importancia e o
impacto que tem o prazer e o divertimento nas
aulas de EF nos habitos de AF das criancas e
jovens.

Parece-nos, pois, evidente em funcéo
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dos resultados encontrados nos diferentes
estudos, a necessidade urgente de se efectuar
uma reformulac&o dos programas da disciplina
de EF, nomeadamente uma alteracdo dos
objectivos e das matérias e conteddos a
ensinar, de forma a conseguir manter altos
niveis de participagdo, motivagéo e prazer nas
criancas e jovens pela pratica de AF.

De fato, numa sociedade em que 0s
habitos e os comportamentos dos individuos
parecem contribuir significativamente para o
aumento da epidemia das doencas
cardiovasculares e cronicas, existe uma clara
razao para orientar uma parte dos objectivos da
disciplina de EF para a area da educacao para
a saude e aquisicdo consequente de estilos de
vida mais ativos. Adisciplina de EF que tem sido
historicamente justificada pelos objectivos de
caracter fisico, social e moral, tem na
actualidade, de englobar nos seus programas
0s objectivos que a area da salde publica
pretende para a populacdo®. Devera, entao,
passar a existir nos programas de EF um menor
énfase na abordagem as habilidades
desportivas e um aumento no ensino de
matérias e conteldos que se sabe estarem
associadas as componentes da AF (aspectos
cognitivos, afectivos e comportamentais).

Por outro lado, é importante igualmente
referir que n&o existe nenhum outro grupo social
que esteja tdo bem preparado para prevenir a
inatividade fisica como é o caso dos
profissionais de EF. Este grupo soécio-
profissional tera efectivamente, a muito curto
prazo, de estar envolvido no desenvolvimento e
implementacéo de estratégias e programas que
tenham como principal objectivo o aumento dos
niveis de AF de criancas e jovens. Assim e
segundo Sallis e Mckenzie?®, o principal desafio
que se coloca actualmente aos professores de
EF é o conseguir fazer parte de uma equipa de
profissionais da salude publica que seja
responsavel pela melhoria da saude de toda a
populacéo.

CONSIDERACOES FINAIS

Julgamos importante salientar o
significado e o alcance daquilo que emerge do
estado actual do conhecimento, acerca da
potencial influéncia que alguns fatores e
determinantes de ambito demografico-biologico
e sécio-cultural, poderao ter no estabelecimento

e manutencdo de um estilo de vida ativo e
saudavel do qual a AF é parte nuclear:

- 0s niveis de AF parecem diminuir com
0 avanco da idade, sendo mais evidente no sexo
feminino. A adolescéncia parece ser o periodo
do desenvolvimento onde essa diminuicdo se
torna mais acentuada;

- criangas e jovens com elevado ESE
parecem mostrar niveis superiores de AF;

- a familia e os pares parecem revelar-
se determinantes positivos nos niveis de AF de
criangas e jovens;

- inexisténcia de unanimidade acerca
de uma possivel influéncia positiva do professor
de Educacéo Fisica nos niveis de AF de
criangas e jovens.

Face a estas conclustes destacamos
trés facetas que em nosso entender 0s
intervenientes em questdes da Saude Publica
devem considerar quando desenham ou
implementam estratégias e programas que
visem promover a AF nas criangas e nos jovens:

- 0 ensino basico e secundario sédo
macro-momentos na constru¢do das historias
de vida de criancas e jovens que possuem um
espaco enorme de oportunidades para a
implementacdo de programas variados de
atividade fisica e desportiva motivadores e
desafiadores. Se é propdsito da escola e darede
social de outros significantes a construcdo da
personalidade de criangcas e jovens, é da
maxima urgéncia um enfoque na aquisicdo e
manutencao de estilos de vida saudaveis. A
disciplina de EF tem, neste processo, um papel
da maxima relevancia. Se € mais ou menos
consistente na literatura um declinio da atividade
fisica a partir dos 13-15 anos, entdo ha que
inverter rapidamente esta trajectéria. E se o sexo
feminino se encontra numa situacao de risco
mais elevado, exige-se o estabelecimento de
programas de intervencdo mais interessantes,
dirigidos aquilo que as jovens esperam do
caracter altamente gratificante da atividade fisica
e desportiva;

- a democratiza¢ao no acesso as mais
variadas atividades fisicas e participacao
desportiva € uma necessidade. Mas também é
importante pensar no estabelecimento de redes
mais diversificadas de infra-estruturas e
espacos fisicos para atividades fisicas formais
e informais, para a exploracao da natureza e
atividades de aventura e risco. E evidente que,
neste contexto, € emergente o estabelecimento
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e implementacao de programas que nao exijam
um grande suporte de pessoal especializado e,
sobretudo financeiro; e

- aconstrucao de um estilo de vida ativo
e saudavel ja ndo € um projecto exclusivo do
sujeito. E, isso sim, o resultado de uma rede de
relacdes interpessoais que ultrapassa o
universo familiar. E, pois, urgente a construcao
social de um estilo de vida que envolva e
responsabilize sobretudo os pares e o professor
de Educacao Fisica.
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