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Estilo de vida activo e salide
Jorge Mota’; José Alberto Duarte”

Associados & evolugéo e progresso da sociedade surgem alguns aspectos que apresentam
implicagbes significativas para as pessoas e para a sua integridade bio-psico-social. Factos
traduziveis no aumento das doencas ditas “de civilizagdo” e no crescimento inflacionario das
despesas assim geradas, seja nos aspectos de natureza preventiva, seja nos de natureza curativa
e reabilitativa, com a consequente diminuicdo da produtividade. Se é certo que os avangos na
medicina permitiram aumentar a esperanga média de vida, erradicar, ou pelo menos controlar com
sucesso, um grande ndmero de doencas e, em certos casos, a propria dor, a verdade é que os
problemas da saude se modificaram substancialmente em termos da relagdo causa-efeito. Os
grandes desafios da salide pdblica actual, dizem respeito aos comportamentos individuais e
colectivos como o alcoolismo, o fabagismo, o sedentarismo etc...

As maiores causas de mortalidade relacionam-se, deste modo com o estilo de vida. Neste
aspecto, embora ndo existam evidéncias definitivas acerca das causa-efeitos da relagdo entre um
aumento da actividade fisica habitual e os beneficios esperados para a satde, ha, pelo menos, um
conjunto de informagdes suficientemente importantes para admitir que estilos de vida activos, em
conjugagéo com outros comportamentos positivos, podem ser benéficos para a satde (Haskell e
col.; 1985). Por outro lado, muitas das tendéncias actuais no sentido de salientar e reforgar os
aspectos relevantes do exercicio fisico na salde advém da pressao social que associa uma boa
salide com as alteragbes que sdo esperadas pela adopgdo de um estilo de vida activo (Mota,
1992).

Com efeito, a actividade fisica enquanto actividade de lazer tem, em muitos casos, subjacente a
vivéncia ou pelo menos a percepgao de um conjunto alargado de emogdes, as quais, por seu lado,
véo convergir na ideia do bem-estar e da qualidade de vida, tAo em voga nos dias que correm,
nogbes essas que podem ser fundidas na ideia subjacente a salide. Deste modo séo detectaveis
trés conceitos que se inter-relacionam (Gill e Feinstein, 1994):

1. Elementos do estado de salde que habitualmente as pessoas ndo valorizam em si, tais como
0s resultados de testes de aptiddo ou as avaliagbes laboratoriais, como por exemplo a prova
em tapete rolante.

2. Elementos do estado de salde gue sdo habitualmente valorizados pelas pessoas, por
exemplo a capacidade e possibilidade de subir escadas, isto &, a funcionalidade. Valorizagao
efectuada e atribuida ao valor das experiéncias subjectivas de vida do individuo.
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Sem duvida que o vector qualidade de vida associado & salde, é, como esta, dependente de
multiplas percepgdes, sendo, por isso, um aspecto de largo entendimento, relacionado intimamente
com a importancia relativa que as pessoas atribuem a diferentes aspectos das suas vidas. Deste
ponto de vista, uma vida activa é considerada como um comportamento multifacetado que engloba
(Wankel, 1997):

e Uma componente comportamental. Todos os estudos sobre a actividade fisica, parecem
reconhecer que esta ndo pode ser estudada isoladamente mas que ela corresponde a um
elemento , entre outros, de um estilo de vida individual. Habitos alimentares, fumar, beber, e
outras actividades recreativas devem merecer uma particular atencdo a este respeito. O
envolvimento regular na préatica de actividade fisica, ndo pode negligenciar o tipo particular
de actividade, a intensidade, a duragao e o contexto de actividade, os quais podem variar de
uma forma acentuada de um individuo para outro e no mesmo individuo ao longo do tempo.

e Uma componente cognitiva. O conhecimento de como ser activo e tornar-se activo
enquadra-se como uma componente integral da vida do sujeito. Dado importante parece ser
o facto que as alteragbes mais positivas na qualidade de vida dos sujeitos, ocorre quando
eles proprios decidem serem mais activos (Stewart et al, 1995). E fundamental o
incremento do sentido de deciséo e participagdo mais do que 0 da dependéncia.

e Uma componente afectiva- A valorizagio positiva da actividade e os sentimentos positivos
associados ao ser activo. A promogao da actividade fisica deve enfatizar:

e  prazer, alegria e divertimento

e  sentimentos de felicidade e satisfagao de vida

e experiéncias associadas

Assim, neste entendimento, é decisivo que a actividade fisica e o seu valor intrinseco seja
assumido pelo sujeito por forma a que ela no se exprima constantemente como uma intengéo
adiada no modo de vida. Isto comporta, contudo, algumas dificuldades evidentes. Na vivéncia do
quotidiano, a actividade fisica como valor em si, &, no minimo, colocada em competicao importante
com outros valores, comportamentos e atitudes, pelo menos na sociedade ocidental, de muito
maior relevo para as- aspiragdes do jovem do que a propria actividade fisica (Mota, 1997). A
actividade fisica como veiculo da salide s pode ter importancia se ela se constituir um referencial
no modo de vida dos individuos.

Responsabilidade individual para com a satde

A salde tem uma base de natureza individual. Nesta medida, ela é um estado ou uma qualidade
pessoal pela qual cada individuo tem a responsabilidade Ultima (Lawson, 1992). Na auséncia de
um estado patoldgico grave, a salde torna-se uma nogao pessoalizada, expressa, frequentemente,
pelo grau no qual uma sensag@o de bem-estar é vivida ou sentida (Fox, 1991). O bem-estar
individual esta associado a qualidade de vida do sujeito, podendo ser expresso pelos sentimentos
positivos ou as emogoes cuja genese ¢ diversa.

Uma compreens@o positiva, que responsabiliza 0 Homem para consigo préprio e para com a sua
"saude", reforca o entendimento de que a optimizagdo dos potenciais individuais no combate aos
desequilibrios homem versus ambiente, seja consubstanciado em medidas de caracter preventivo
ou terapéutico (Bento, 1991). Esta posigéo implica, pois, que o individuo seja capaz de controlar os
seus padroes e niveis de actividade, responsabilizando-se paralelamente por agir no sentido de
atingir e manter a saGde (Sparkes, 1991).

Uma qualquer discussio ou andlise & saldefactividade fisica tem que equacionar a relagéo
deste conceito com o sujeito actuante e participativo, o que inclui a consciéncia dos fenémenos e a



lierdade de decisdo. As alteragdes no conhecimento/consciéncia, mais do que uma mera
modificagdo comportamental, podem e devem ser ndo apenas reconhecidas, mas igualmente
facilitadas. Deste modo, a consciencializagdo do individuo para a sua responsabilidade e acgao é o
meio de crescimento e desenvolvimento que garante o potencial evolutivo da consciéncia humana
no decurso da sua vida (Fahlberg e Fahlberg, 1994).

Com efeito, do ponto de vista do desenvolvimento do individuo, um desenvolvimento equilibrado
dos dominios bio-psico-social pode ser alcangado nas actividades recreativas e de lazer,
especialmente a actividade fisica. Pela sua pratica é possivel desenvolver a capacidade cardio-
vascular e outros sistemas do organismo, bem como 0 aumento de algumas habilidades motoras,
factores que s&o néo apenas importantes mas também transferiveis para a pratica quotidiana, ou
seja, tambem determinantes no dominio funcional. Além disso, elas sdo normalmente praticadas
em ambientes agradaveis apresentando geralmente uma boa capacidade de satisfacdo e de
liberdade nas suas praticas. No dominio social ndo parece existir nenhuma outra actividade que
garanta e encoraje tanto as interacgdes sociais como as actividades fisicas (Guardia, 1994).

Um dos problemas mais marcantes na definicdo e no entendimento destas relagdes advém da
potencialidade de conflito que é manifesto no enquadramento da doenca versus bem estar. Com
efeito, na maior parte das situagdes, quando nos reportamos ao conceito de qualidade de vida ele
caracteriza-se por um entendimento alargado e abstracto, com contornos pouco nitidos.
Efectivamente, na generalidade das situagdes erh que se pretende relacionar a qualidade de vida
ao estar saudavel, restringe-se aos aspectos que podem afectar positiva ou negativamente as
situagdes clinicas. N&o sdo contempladas, com frequéncia, outras vertentes. Por exemplo, os
estudos que demonstram que a actividade fisica pode aumentar o sentimento psicoldgico de bem
estar e de auto confianga em pacientes cardiacos para com o conjunto de actividades da sua vida
quotidiana (Ewart et al. 1983). Falta, por outro lado, uma abordagem a factores mais subjectivos
mas néo menos importantes como por exemplo a felicidade, a satisfagéo e o envolvimento afectivo
dos sujeitos (Rejeski et al., 1996).

N&o menos relevante é uma distingdo sobre a compreensio do sentimento “de bem estar" e “de
qualidade de vida” quando confrontado com suijeitos referenciados a um qualquer tipo de patologia
e/ou morbilidade e aqueles que estéo livres deste fenémeno. Sendo certo que a diminuigdo ou
mesmo perda da capacidade funcional leva, na maioria das situagdes, a uma incapacidade de
concretizar e realizar as actividades diarias (Phillips e Haskell, 1995).

Rejeski et al. (1996), numa revisdo de 28 estudos sobre esta matéria (10 com populagdo
assintomatica e 18 com populagdo com alguma morbilidade), chegaram a conclusio de que
geralmente a actividade fisica esta associada com varios aumentos nos aspectos da qualidade de
vida relacionados com a salde, independentemente da idade, do estado de actividade ou da satide
dos participantes. - :

Isto ndo envolve uma obrigatoriedade do ser activo mas sim uma escolha natural por parte do
sujeito como autonomia pessoal na adopgac da definicdo das actividades do seu quotidiano. No
fundo, a relagéo da actividade fisica do lazer e da salide ndo como uma obsessao dos que querem
morrer saudaveis, mas antes como uma forma existencial de prazer, de alegria, de saber viver. De
facto todas as nossas sensagdes, percepgdes e observagdes tém forte cunho pessoal e subjectivo
que no transmitem a natureza da coisa em si (Schrédinger, 1989).

Convém ndo esquecer igualmente que diferentes pessoas tem possibilidades distintas, em
fungédo do seu sexo, raca, classe social e outros, para controlar aspectos particulares da sua
situac@o de vida (Tinning, 1990). Dai que sejam de reconhecer e salientar o conjunto de restrigbes
sociais impostas as escolhas individuais em relagdo a salde (Sparkes, 1991). Emergem daqui,
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portanto, as razdes para 0 aparecimento de uma segunda dimensac das preocupagdes para com a
educacdo da salde. Para além da sua fundamentagao individual, a satide, em senso lato, edifica-
se naturalmente em razdes de natureza social.

A responsabilidade da sociedade para com a saude dos seus membros

Se existe algum dominio do conhecimento humano em que ha uma interaccdo estreita entre o
campo biologico e sacial ele &, concerteza, a salde do Homem (Gros, 1992). Efectivamente, uma
analise exclusivamente biologica ou, por outro lado, simplesmente social ou cultural acerca dos
aspectos relacionados com a salde é castradora de um entendimento correcto. E neste contexto
justificavel a existéncia de uma perspectiva biocultural (Malina, 1992) que estabeleca horizontes
conceptuais mais vastos. '

Para além do nivel individual, a vida activa envolve uma dimensdo cultural ou social, ou seja, a
valorizagao colectiva do estabelecimento de normas para o “ser activo”. Enquanto a escolha e a
autonomia sdo as caracteristicas chave do bem estar individual, as decisdes individuais s@o
sempre tomadas de acordo com um contexto social definido, sendo que este pode reforcar certo
tipo de valores que afectam directamente o tipo de oportunidades que sdo validas para uma
determinada sociedade (Wankel, 1997).

Nesta linha de raciocinio, a salde tem de quebrar o elo estrito e hermético que a liga aos
referenciais de natureza biolégica, ou seja, aos meios e acgdes exclusivamente preventivos ou
curativos. A reposicao da capacidade funcional do sujeito num sentido estritamente clinico, de
rendimento biolégico, inibe a orientagdo para valores subjectivos e ligados ao sentido e
configuragéo da propria vida (Kruse, 1990). De facto, a orientagéo linear da educagao da salde por
referéncias médicas, embora aumente 0 conhecimento sobre os factores de risco, ndo permite que
estes sejam integrados como forma positiva e duradoira no comportamento do sujeito (Priesemuth,
1991).

E 6hvio que ndo se pode substimar o contributo da medicina para a prevencdo e cura da doenca
(Lawson, 1992). Porém, sem descurar os dados do dominio bioldgico, a educagio da salde é, em
grande parte, um problema didactico assente na transformacdo dos conhecimentos existentes
numa praxis de vida quotidiana (Anders, 1990), o que implica ndo  apenas o conhecimento do
individuo enquanto sujeito singular mas, simultaneamente, toda a comunidade com a sua cultura
especifica.

A ideia nuclear, nesta perspectiva, refor¢a a necessidade de uma ac¢ao referenciada a sadde na
interaccdo de um complexo multifactorial. Com efeito, os esforgos utilizados pelos varios
especialistas carecem, frequentemente, de resultados, pois orientam-se por esquemas e
preconizam objectivos que contém apenas uma parte da realidade. De facto, hd um conjunto
diferenciado de éareas cientificas que promovem a sua jurisdigdo, sobre a investigagéo e a pratica
em fun¢ao da saude (Lawson, 1992). Porém, a visao unidimensional da questao é muito restrita em
fungao da génese multidimensional do problema da saude.

Dai que nos parega licito exprimir, com alguma firmeza, a necessidade de uma integragéo dos
esforgos desenvolvidos nas diferentes especialidades, restringindo ou pelo menos minorando o0s
riscos de inoperancia das acgdes (intengdes) desenvolvidas.
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