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Introducao

O cuidado com a saude, bem-estar e habitos de vida saudaveis tém me-
recido por parte da comunidade um papel de relevo em relacao ao passado.
A atividade fisica (AF) tem um papel significativo como ferramenta para a
prevencao e tratamento de lesoes e variadas patologias. Por outro lado, ha-
bitos de vida sedentarios sdo considerados um fator de risco para o aumen-
to da probabilidade da contracdo de uma série de doengas.

A pratica regular de exercicio fisico é determinante para a prevencao e
controle de doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2, varios tipos de can-
cro, para uma melhor satide mental e contribui de forma muito importante
para o controlo de peso saudavel.

Segundo Guthold et al. (2018) 27,5% dos adultos e 81% dos adolescentes
nao cumprem com as recomendac¢des da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) de 2010 para a atividade fisica. A OMS (OMS, 2020) refere que uma
pessoa é sedentaria quando gasta poucas calorias por semana através das
atividades do quotidiano: atividades laborais, domésticas e/ou quando nao
praticam nenhuma atividade fisica ou exercicio fisico.
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Atividade fisica e exercicio fisico

A atividade fisica refere-se a qualquer movimento do corpo humano
que envolva esforco e dispéndio energético, exigindo um gasto acrescido
as exigéncias para manter o metabolismo basal (Bushman, 2016). O Colé-
gio Americano de Medicina Desportiva (ACSM, 2010), diz que “a AF é de-
finida como qualquer movimento corporal produzido pela contra¢ao dos
musculos esqueléticos e que resulta em um aumento substancial em rela-
¢ao ao dispéndio de energia em repouso”. Tarefas do quotidiano, como a
simples jardinagem, os trabalhos domésticos e subir as escadas do trabalho
sao exemplos de atividade fisica. Ao incluir estas tarefas no nosso menu
diario, ndo é suficiente, pois as pessoas que s6 praticam estas atividades sao
consideradas sedentarias. Por outro lado, o exercicio fisico é definido por
um conjunto de movimentos planeados e estruturados com o objetivo de
melhorar a condigao fisica e a qualidade de vida (Carvalho et al., 2021). O
ACSM define exercicio fisico como um tipo de atividade fisica que consiste
em um movimento corporal planeado, estruturado e repetitivo realizado
para aprimorar ou preservar uma ou mais componentes da aptidio fisica. E
uma metodologia mais direcionada e especifica para a manutenc¢ao de mais
e melhores niveis de satide e performance.

FREQUENCIA SEMANAL
(dias/semana dedicados a um programa de
exercicios) REALIZAR ESSES TIPOS DE EXERCICIOS
Pelo menos 5 dias/semana Atividades aerébicas (endurance cardiovascular) de intensidade
moderada (40% a <60% da VO,R), exercicio com sustentagao do peso
corporal, exercicio de flexibilidade
Pelo menos 3 dias/semana Atividades aerébicas de intensidade vigorosa (=60% da VO,R), exercicio
com sustentagio do peso corporal, exercicio de flexibilidade
3-5 dias/semana Uma combinacio de atividades aerébicas de intensidade moderada e
vigorosa, exercicios com sustentagio do peso corporal, exercicio de
flexibilidade
2-3 dias/semana Vigor (strength) e endurance musculares, exercicio de resisténcia,

calistenia, exercicio de equilibrio e de agilidade

Quadro 1: Recomendagoes Gerais para Atividade Fisica e Exercicio Fisico (ASCM, 2010).

O quadro 1 menciona as recomendag¢des gerais para um programa de
exercicio fisico, tendo por base a relacdo entre a frequéncia e a intensidade
dos estimulos. O exercicio fisico deve ser ajustado aos objetivos de satide
e aptidao de cada pessoa. Uma grande variedade de exercicios, no sentido
de melhorar as componentes de aptidao fisica, sdo recomendados para to-
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das as criangas, adolescentes, adultos, e pessoas idosas. As componentes da
aptidao fisica relacionados com a satide incluem a aptidao cardiovascular,
vigor e capacidades de endurance e for¢a muscular, flexibilidade e compo-
sicao corporal.

No que se refere a atividade fisica as orienta¢des sao distintas e, nesse
sentido, a Organizacdo Mundial de Satide menciona as seguintes recomen-
dacdes:

- para a saude e bem-estar dos adultos recomenda pelo menos 150 a
300 minutos, por semana, de atividade fisica aerébia de intensidade
moderada (ou atividade vigorosa equivalente) e uma média de 60
minutos por dia de atividade fisica moderada para criancgas e ado-
lescentes.

- idosos (65 ou mais) devem incluir atividades fisicas que desenvolvam
a componente do equilibro e coordenagao, assim como atividades
que envolvam o fortalecimento de massa muscular, nomeadamente,
subir escadas, empurrar objetos, fazer as tarefas domésticas. Deste
modo, conseguem desenvolver outros argumentos fisicos, que irdo
ajudar na prevencao de quedas e em uma melhor satide em geral.

Atividade fisica como método preventivo
ou como farmaco?

A atividade fisica regular é importante na prevencao da maioria das pa-
tologias e pode ser encarada como um bom meio terapéutico ou de reabi-
litagao. Contudo existem algumas diferencas: sendo que a agao preventiva,
através de um estilo de vida saudavel, é mais eficaz do que a sua componen-
te curativa (Barata et al., 1997).

Um estilo de vida saudavel tem uma inegavel acao preventiva sobre um
conjunto de doengas cardiovasculares e metabdlicas, mas se for adminis-
trado apods o surgimento de alguma patologia, como sejam, a obesidade, a
diabetes, a hipertensao arterial, a COVID-19, etc., por muito atividade fisica
que se venha a praticar, mesmo estando associada a corre¢des alimentares,
deixar de fumar, s6 por si podera nao ser suficiente para promover o regres-
so a uma normalidade. Mesmo assim, ndo devemos assumir que os estilos
de vida saudavel nestes casos nao facam sentido, simplesmente teremos de
colocar a possibilidade de poderem ter menos impacto.
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A posologia correta da terapéutica e da reabilitacao deve ter em conside-
racao tratar o doente e ndo apenas a doen¢a. Em suma, o mesmo autor refe-
re que ‘o exercicio é um componente fundamental da terapéutica ou da reabilita-
¢do de muitas doengas que dele beneficiam, mas ele é ainda muito mais importante
na prevengdo dessas mesmas doengas.”

Segundo Mujika e Padilla (2000), apds 4 semanas de falta de exercicio
fisico ou qualquer AF existem uma série de consequéncias no que se refere
as competéncias cardiorrespiratérias, metabdlicas, hormonais e muscula-
res. Em relacdo a capacidade aerdbia, referem que o VO2 max. pode dimi-
nuir entre 6 e 20% em relacdo a valores apresentados em contextos normais.

A alteracdo das rotinas de treino e da AF também trouxeram alteracoes
a nivel metabdlico. Ocorreu, apds o tempo atras referido, um aumento da
ingestao de carboidratos, lipidos e todos os nutrientes macros na alimenta-
¢ao, 0 que podera acarretar alteracoes ao nivel da sensibilidade a insulina,
glicose basal e triglicéridos, diminui¢ao da lipdlise e diminuicao do glicogé-
nio muscular (Martinez et al., 2020). Muito provavelmente, poderao ocorrer
alteracdes ao nivel da massa muscular. Isto significa que toda a atividade
enzimatica mitocondrial devera diminuir para valores na ordem dos 25% -
40%, principalmente nas fibras lentas.

Os mesmos autores fizeram referéncia a um estudo observacional no Sul
de Africa com uma populacio alvo de 692 atletas de varias modalidades,
onde 61% treinaram sem qualquer acompanhamento e em que a intensida-
de do treino era moderada, com a duragio de 30 a 60 minutos. Analisaram
que os atletas preferiram comportamentos sedentarios durante os tempos
de lazer e de isolamento social, tendo reflexo também no padrao de sono,
pois 79% dos atletas mudaram os seus habitos de dormir. Certamente que
estas alteragdes poderao ter tido reflexos negativos na qualidade de vida de
todos os inquiridos, como em toda a populagdo em geral.

Sedentarismo versus COVID-19

O sedentarismo na época em que vivemos tomou propor¢oes ainda mais
preocupantes, pois os periodos de isolamento social a que nos obrigou a
pandemia do virus SARS-Cov-2, responsavel pela doenga COVID-19, impli-
caram mudancas nas rotinas de toda a popula¢do mundial e fizeram com
que muitas pessoas ficassem impossibilitadas de manter os seus programas
de AF e exercicio fisico.
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O sedentarismo presente em grande parte sociedade tem como conse-
quéncia uma diminui¢do progressiva na capacidade de realizar esforcos
fisicos, em consequéncia do declinio gradual do consumo maximo de oxi-
génio (VO2 max.). Embora varios fatores contribuam para uma evidente re-
ducao na capacidade aerdbia (Silva, 2006), a atividade fisica regular mode-
rada atua, significativamente, na prevencao de doencas cardiovasculares,
como seja a doenga cardiaca isquémica, os acidentes vasculares cerebrais, a
hipertensao e doenca vascular periférica (Shephard et al., 2003).

Um estudo de investigadores da Universidade de Harvard refere que das
58,7 milhdes de mortes ocorridas no mundo em 2018 poderiam ser atribui-
das a insuficiéncia de atividade fisica. Concluiram ainda que a falta de AF
foi responsavel por 6% das mortes de patologias cardiacas, 7% de diabetes
do tipo 2, 10% de cancro da mama e 10% de cancro do célon. Em suma, 1,3
milhées de vidas poderiam ter sido poupadas, por ano, se o sedentarismo
fosse reduzido em 25%.

Segundo um estudo efetuado pela Fitbit, que definiu uma amostra de
30 milhdes de usuarios de pedémetros americanos, espanhois, italianos e
brasileiros apresentaram uma reducao de atividade fisica de 12%, 38%, 25%
e 15%, respetivamente, na quarta semana de marco de 2020, em comparagao
ao periodo homoélogo do ano de 2019 (Gualano, 2020).

Impacto da pandemia COVID-19 na pratica de atividade
fisica na populacao portuguesa

A pandemia da COVID-19 trouxe para Portugal, e para a sociedade em
geral, graves consequéncias fisicas e, reconhecemos, mentais. No caso da
pratica de AF, exercicio fisico e quadros competitivos sofreram alteracdes.
No sentido de analisar, perceber e tentar resolver todas as implicacoes des-
te grave problema, o Governo portugués, através do Instituto Portugués do
Desporto e Juventude, I.P. (IPD]) tentou atuar na promogao de varias ativi-
dades desportivas tendo como destino todos os segmentos da populacao
portuguesa.

Deste modo, e no sentido de obter dados sobre a participagao da popu-
lagao em atividades fisicas e de que forma foi integrada nas novas rotinas
escolares e familiares, o IPD] aplicou um inquérito por questionario online
nos dois periodos de isolamento social. A amostra deste estudo contemplou
criangas, jovens e populacao adulta e sénior. A recolha de dados foi desen-
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volvida como parte integrante de um estudo internacional coordenado pela
Hungarian Sport School Federation.

Com o encerramento das escolas, em Portugal, cerca de dois milhoes de
alunos ficaram impossibilitados de praticar AF na dose recomendada para
serem consideradas fisicamente ativas. Imagine-se as consequéncias disto,
em todo o mundo, com 1500 milhdes de criancas e jovens afetados com as
escolas totalmente encerradas em 165 paises. Estamos a falar de 80% da po-
pulacdo estudantil sem ensino presencial.

No caso portugués, as escolas, os clubes, as associa¢oes e todas as insti-
tuicdes que desenvolviam atividades fisicas junto da populagao tiveram de
criar estratégias na tentativa de ajudar a manutencio da AF, mas também
no sentido de manter as suas estruturas “vivas”.

Se sim, teve aulas de educagao fisica na sua escola nos tltimos sete dias?
Sim, todos os dias da semana . 37 (2%)
Sim, em 3-4 dias || 25 (1%)
Sim, em 1-2 dias 192 (9%)

vio [ 0 (s

Figura 1: Frequéncia das aulas de Educagao Fisica no 1.° periodo de isolamento social (2020).
Adaptado do Sistema Nacional de Vigildncia e Monitorizagdo de atividade fisica e desportiva (2022)

Como é possivel verificar na Figura 1, durante o primeiro periodo de iso-
lamento social, mar¢o de 2020, as criangas ficaram impossibilitadas de fa-
zer a aula de educacao fisica na escola, tendo sido obrigadas a recorrerem
a espagos confinados e desprovidos de qualquer controlo presencial dos
professores e treinadores.

E certo que foi possivel manter o volume de aulas de EF, mas sera que a
intensidade foi semelhante? (Figura 3). Pensamos que a intensidade baixou
fruto da falta de rigor e estruturacao que o processo de treinos e exercicio
fisico e o proprio quadro competitivo exercia na satide e capacidade fisica
das criangas e jovens.
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B =0 06
Nenhuma
e I 555 5%

4 - 5vezes 215 (10%)
6 ou mais vezes - 130 (6%)

Figura 2: Frequéncia da prdtica desportiva durante o fim de semana no 1.° periodo de isolamento social
(2020). Adaptado do Sistema Nacional de Vigildncia e Monitorizagdo da atividade fisica e desportiva (2022)

A prética desportiva também foi afetada durante o fim de semana. Os
treinos e competicOes sofreram alteracdes, tendo sido a grande maioria das
competicoes e atividades canceladas (Figura 2). Porém, no 2.° periodo de
isolamento social, abril de 2020, as consequéncias ainda foram mais graves,
tendo cerca de 65% dos inquiridos respondido que nao estariam a partici-
par em qualquer treino ou atividade desportiva.

I Nenhuma 309 350
65%
W 32 300
2 51
. 250
3 38
200
m s 15
150
5 17
m s 100
1%
7% 8%
7 5 50 % 4%
u 3% 22 1% 1% 1%
Mais de 7 3 0

Figura 3: Participagao em sessoes de treino ou outra atividade desportiva desenvolvida por algum
clube ou ginasio durante o 2.° periodo de isolamento social (2021). Adaptado do Sistema Nacional de
Vigildncia e Monitorizagdo da atividade fisica e desportiva (2022)

Foi possivel verificar igualmente que a maioria das criangas e jovens uti-
lizou mais ou muito mais a televisdo e outros equipamentos tecnoldgicos
e outras atividades de lazer, promovendo atividades mais sedentarias. As
atividades de andar no exterior e as brincadeiras ao ar livre foram trocadas
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por praticas mais sedentarias, ou por espagos mais isolados ou até mesmo
fechados (Figura 4).

I Muito menos Um pouco menos Igual Um pouco mais I Muito mais

Eu caminho ou ando de bicicleta no meu bairro

Eu pratico atividade fisica ou desporto ao ar livre
(narua)

Eu pratico atividade fisica ou desporto ao num - .

espagco interior
Eu jogo ao ar livre

P Eu jogo num espago interior

Eu vejo TV, filmes, uso o computador
I

Eu uso redes sociais

‘ Eu fago outras atividades sedentarias
de lazer a frente do(s) ecra(s) l -
0O tempo passado em atividades fisica B
pela nossa familia é... . | I

0 tempo em compor l .

sedentarios pela nossa familia é ...

100% 0% 100%

Figura 4: Alteragoes nas atividades realizadas pelas criangas e jovens portuguesas
face ao periodo anterior ao isolamento social em 2020. Adaptado do Sistema
Nacional de Vigildncia e Monitorizagdo da atividade fisica e desportiva (2022)

Os dados trabalhados permitem também aferir que as criancgas e os jo-
vens praticaram muito menos atividades fisicas, tendo passado mais tempo
em frente ao ecra. Serd que o tempo passado ao ecra foi reflexo do uso das
novas plataformas digitais para ter acesso a novos programas de entreteni-
mento, ou para a pratica de atividade ou exercicio fisico?

Muito menos (diminuiu em mais de 1 hora por dia) [ NG 114 (24%)
Um pouco menos (diminuiu entre 10 a 50 minutos por dia) [ 93 (19%)
Igualmente ativo 131 (27%)

Um pouco mais (aumentou entre 10 a 50 minutos por dia) - [ 100 (21%)
Muito mais (aumentou em mais de 1 hora por dia) [N 44 (9%)

Figura 5: Comparacao entre a atividade fisica das criangas e jovens entre o 1.° e
0 2.° periodo de isolamento social (2020 e 2021). Adaptado do Sistema Nacional
de Vigildncia e Monitorizagdo da atividade fisica e desportiva (2022).



459

Eigual 87 (18%)

E inferior 38 (8%)
Total: 482 (100%)

Figura 6: Tempo passado ao ecra durante os dias da semana em comparagao
ao que passava antes da pandemia. Adaptado do Sistema Nacional de
Vigilancia e Monitorizagdo da atividade fisica e desportiva (2022).

Os dados revelam que as criancgas e jovens ficaram reféns das novas tec-
nologias para fins recreativos (Sistema Nacional de Vigilancia e Monitori-
za¢do da AF e desportiva, 2022). Esta problematica deve merecer especial
atencao por parte de todos os intervenientes no processo de tomada de de-
cisdo do futuro destes jovens. Os pais, treinadores, clubes e todas as enti-
dades governamentais devem tentar criar programas de incentivo para a
pratica de atividade fisica e, deste modo, promover hébitos de vida mais
saudaveis.

Nao podemos ignorar as novas tecnologias, mas devemos criar estraté-
gias para que as mesmas sejam utilizadas durante a pratica de programas
de atividade e exercicio fisico e, deste modo, tentar aumentar a motivacao
para a adogao de estilos de vida mais saudaveis.

Kovacs et al. (2022) fizeram um estudo onde foi possivel adquirir dados
sobre o tempo dispéndio com a AF e o tempo total usado com as tecnolo-
gias, nomeadamente o tempo passado ao telemoével, durante a pandemia de
COVID-19. Foi possivel verificar que, dois meses apds a OMS ter declara-
do o COVID-19 como uma pandemia global, 81% dos estudantes europeus
com a faixa etaria entre os 6 a 18 anos nao efetuavam AF diéria suficiente,
atendendo as diretrizes especificas para este escaldo etario. O mesmo estu-
do refere, assim, que a frequéncia de AF entre as criancas e adolescentes
europeus mantiveram os niveis, pois anteriormente os valores ja eram rela-
tivamente baixos (Guthold et al., 2020).

A quantidade e a frequéncia da AF entre adolescentes europeus manti-
veram o nivel baixo de AF em relacdo a Maio de 2020 e antes da pandemia.
Sendo assim, podemos inferir que durante a pandemia os niveis baixos de
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AF foram mantidos, mas algo mais grave podera ter sido despoletado. Se-
gundo Dayton et al. (2021), muitas das atividades de alta intensidade (por
exemplo, aulas de educacao fisica, treinos desportivos) foram substituidas
por atividades de intensidade leve ou moderada, como caminhar ou correr
durante os periodos de confinamento. Desta forma, através de um estudo
realizado no outono de 2020 em alguns paises da Europa (como na Eslo-
vénia através do seu sistema de monitoriza¢io SLOfit e no Reino Unido
— dados nao publicados), embora a quantidade de AF tenha permanecido
semelhante, a intensidade podera ter sido reduzida, causando uma menor
capacidade cardiovascular e consequentemente um decréscimo nos skills
das criancas e dos adolescentes.

Sabemos que quando as atividades sdo estruturadas e planeadas a pro-
babilidade de existir maior participa¢do aumenta, pois, este compromisso
ajuda a que as criangas e adolescentes tenham as suas tarefas definidas e
orientadas. Esta carateristica é corroborada por Fairclough, Boddy, Mac-
kintosh, Valencia-Peris, & Ramirez Rico (2015) e Weaver et al. (2015) que
constatam que nos periodos com periodos menos estruturados, como por
exemplo, nas férias de verao, e fins de semana as criangas e os jovens ten-
dem a serem menos ativos, tém comportamentos mais sedentarios e, conse-
quentemente, passam mais tempo em contacto com as tecnologias.

Em rela¢ao ao estudo realizado com a populag¢io adulta e sénior, o méto-
do de recolha foi igualmente através da aplicacao de inquérito questionario
online, mas, desta vez, tendo contado com o apoio de cinco Universidades
(Universidade de Lisboa, Universidade do Porto, Universidade de Coimbra,
Universidade de Evora e a Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro).

E inferior 72 (14%)

Figura 7:Tempo passado em frente ao ecra durante a semana por motivos recreativos
é maior ou menor do que o tempo antes da pandemia? Adaptado do Sistema
Nacional de Vigildncia e Monitorizagdo da atividade fisica e desportiva (2022).



461

Como é possivel verificar, os adultos e séniores também utilizaram com
mais regularidade as plataformas digitais e as novas tecnologias no sentido
de ocuparem os seus dias e tempos livres.

Consideragoes Finais

A pandemia teve um impacto muito negativo na saiide da populacao e
em todas as rotinas de AF e exercicio fisico. O isolamento social, resultando
de uma das medidas de conten¢do da pandemia, teve um forte reflexo no
aumento do sedentarismo e inatividade fisica da populagdo. Foi possivel
verificar que as criangas e jovens passaram mais tempo a ver tv ou em ativi-
dades a frente do(s) ecra(s), fazendo com que o tempo de AF fosse afetado,
mas acima de tudo a sua intensidade, visto que nao existia controlo por par-
te de treinadores, técnicos e professores. Em relacao aos adultos, foi possi-
vel verificar que também ocorreu alguma diminuicao da pratica de AF, mas
por outro lado alguma populagdo inativa aproveitou para iniciar um pro-
grama de AF através das diferentes plataformas disponibilizadas online.

Pensamos que é urgente a criagao de estratégias entre os diferentes in-
tervenientes, Estado, clubes, associacdes, treinadores e todos os envolvidos
neste processo para que sejam desenvolvidas novas estratégias e produtos
no mundo da AF e exercicio fisico. Estas recomendacdes sdo validas tanto
para periodos de isolamento social, imposto por situagdes de epidemias e
pandemias, como para periodos de “normalidade”, direcionadas a grupos
vulneraveis ou com limita¢cdes em sair do domicilio para praticar a AF dia-
ria, ou simplesmente pelo fato da comodidade de fazer AF e exercicio fisico
no proéprio domicilio.

Assim, sabendo que a populacao com habitos de vida mais sedentarios,
sd0 mais suscetiveis a contrair uma série de doencas, lancamos a hipodtese
de um estudo futuro de perceber se a populacao de facto percebeu a im-
portancia de ser fisicamente ativo e se através desta problematica mudou
os seus habitos de AF e exercicio fisico para deste modo viver com mais
qualidade de vida.
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