| NFANCI A PARA A SAUDE

I ndi cadores recentes pernitemnos criar expectativas optimstas no que
se refere a inportancia que a soci edade emgeral e os seus gestores em
particular, atribuem as vivéncias de inféancia conp processo
fundanmental da formacdo das pessoas.

Enbora se continue a assistir a enornme contradi cdo entre aquil o que se
diz e aquilo que se faz, estanbs emcrer que as politicas gizadas para
a infancia, emespecial no que concerne a salde e educacdo, tendema
dei xar de ser nodel adas em funcao do adulto e passar a atender as
necessi dades da crianca: uma boa salde, educacédo, afecto e uma atencao
per sonal i zada

A saude dei xou de ser encarada estritamente no quadro médi co, para

al cancar mmi or abrangénci a, a educacdo para a saude. Todavi a,

persuadir as pessoas a adoptarem conportanentos e atitudes pronotoras
de umm vi da saudavel, envol vendo a aqui si ¢cdo, individual e colectiva
de novos estilos de vida, requer a participacdo de toda a coruni dade,
consequent enent e assum da pel os seus 6rgdos de administracdo publica e
privada.

E essa persuasdo a nivel da inféancia, fase do desenvol vi nento humano
especi al mrent e exi gente sobretudo pel a transcendénci a da sua

i mport anci a na formagdo do individuo, devera traduzir-se pela criacao
de condi ¢Bes de activacdo e estinmulacdo de um desenvol vi nent o

i ntegrado e harnoni oso de todas as di nrensdes daquel e desenvol vi nent o.
O desenvol vi rent o humano pressupde uma estrutura (norfol 6gica,
organi ca e perceptiva), a estrutura da personalidade que se desenvol ve
de nodo progressivo, diferencial e globalizante, e que ndo é mais do
que a evol ucdo progressiva da estrutura do sujeito, da sua
personal i dade, no tenpo, através de diferentes estadi os de

di ferenci acdo, dentro de um determ nado nunmero de principios que

det ermi nam una evol ugdo do sinples para o conpl exo, do geral para o
especifico e do sensoOrio-notor para o operatorio.

Um desenvol vi nent o hunano perspectivado nuna atitude inter e
transdi sci plinar que identifica uma di mensdo psicol 6gica (cognitiva,
afectiva e volitiva, referente ao auto conceito e a uma di nenséo
estética); unm di mnensdo auxol 6gi ca (desenvol vi nento bi ol 6gi co; 06sseo,
muscul ar, rel aci onado como crescinmento e a nmaturacdo, etc.); unma

di nens@o notora [desenvol vi mento perceptivo-notor (inmagem cor poral

di recci onal i dade, afinamento perceptivo, estruturacdo espacial e
tenporal, etc.); aquisicdo e desenvol vinmento das apti dbes e
habi | i dades notoras fundanentais, etc.]; e unma dinensdo socia

(comuni cacional, ludico e linguistico, referente a nel horia do

aj ustanento social e da estabilidade enobcional) que detern nam as
conmponent es de activacdo daquel e desenvol vi nent o.

Acresce-se a este conceito a interac¢cdo do sujeito com o rmundo
caracterizada pela sua reciproci dade e consi derada cono nuito

rel evante para o processo de desenvolvinento e realizacdo do seu
potencial, ndo se linitando ao contexto inedi ato, nmas engl obando

i nterpel agcdes entre varios contextos construindo toda uma teia de

rel acdes mai s ou nenos conpl exas que | he possibilitemdar respostas
aos diferentes apel os da sua personalidade e as vicissitudes de uma
tenporal i dade concreta que determinara o conjunto de caracteristicas
de cada i ndi viduo

O desenvol vi nento da crianca sera entédo, processual e dinamco,

per spectivado ecol 6gi ca e contextual nente e assente numa concepgao
construtivista emergente das teorias desenvol vi menti stas, baseando-se
numa sequénci a de factos biol 6gi cos, psicol 6gicos e sociais, que

acont ecem numa rel acdo de interdependénci a.

O desenvol vinento notor representa entdo um aspecto do processo de um
desenvol vinmento total e intrincadanente inter-relaci onado com as areas
cognitiva e afectiva do conportanento hunano, onde o aparecer e
desaparecer subsequente de numerosos refl exos constituem os substratos



neur ol 6gi cos sobre os quais se desenvol vem os novos padrdes de
nmovi ment o, que se aperfei coam de forna progressiva e cujas nudancas
facil mente observavei s, se vdo produzindo durante este processo de
desenvol vi nment o.
As criancas sdo por natureza activas e fica assimdesta fornma
denmonstrada a i nportéancia da notrici dade hunana cono a capaci dade
inata e adquirida do ser humano de reagir com o aparel ho | oconotor a
estimulos internos e externos, expressos sob a forna de novinento ou
accdo notora, considerando esta conp a uni dade do novi nento e das
operacBes que o condi ci onam
Mas, numa soci edade fundanental nente influenciada por um el evado
desenvol vi ment o tecnol 6gi co e por um nodel o organi zati vo do quoti di ano
das nossas vivéncias que temlevado a construcdo de uma tenporalidade
fortemente castradora da accgcdo corporal, torna-se preocupante o défice
observado naquilo que é a integracdo das nossas criancas em contextos
formais ou infornmai s organi zados na perspectiva de pronover a
estinmul agcdo do desenvol vimento da sua notrici dade basi ca cono
contributo indispensavel a una formacdo gl obal, integrada e
har noni osa.
O decrésci no observado nas ulti mas décadas na activi dade fisica, pelo
que tal representa para a di mnuicdo do gasto energético no trabal ho e
no |lazer, torna-se particul arnmente preocupante e directanente
proporcional a um aunento progressivo do sedentarisno entre criancas e
adol escent es.
A reducdo da actividade fisico-motora verificada nestas faixas etarias
temsido atribuida ao uso da televisdo, conputador e videogames cono
forma de diversdo, bem conb a preocupacdo dos pais emrelacdo a
seguranca dos filhos e tanbém em nuitos casos, ao desinteresse das
escol as em pronover esse tipo de actividade. E no entanto inportante
referir que a actividade fisico-notora realizada adequadanente de
forma regular e sistematica, pode desenmpenhar unma funcdo nuito
significativa, tanto na prevencao conp no tratanento de uma série de
doencas que constituem factores de risco na inféncia e adol escénci a
particul armente rel aci onadas com a obesi dade, noneadanente a
hi pertensdo arterial, os diabetes e os niveis preocupantes da glicenia
e do col esterol entre outros.

Nunma preocupacdo crescente sobre os probl enmas de saude em
geral, a Oganizagdo Mundi al da Saude (OV5), identifica a obesidade e
a inactividade fisica conp o principal problem de sadde publica do
nosso tenpo, atingi ndo ndo apenas os adultos e idosos, nas
i nfluenci ando cada vez nais a popul acdo juvenil e tendendo a subir sem
conta nem nedi da
O cresci nento acentuado da preval énci a da obesi dade observado é
consi derado nesno cono um fl agel o mundi al que afecta com nai or
i nci dénci a os paises desenvol vidos e onde Portugal ndo é excepcdo. Um
estudo recentenente realizado nos Estados Uni dos da Anérica do Norte
assi nala que uma em cada cinco criancas apresenta excesso de peso,
denonstrando tanbém que a obesi dade na inféancia esta rel aci onada com
um aunento no risco para varias doencas croénicas nuna fase posterior
da vida, tais conpb a hipertensdo arterial, diversas afeccdes
coronarias, diabetes, afeccdes respiratorias, doencas
osteoarticul ares, etc.
E de sublinhar no entanto que os nmiores probl emas psicossociais
rel aci onados com a obesi dade infantil ndo sdo de ordem estética, nas
contri buem bastante para a di m nui ¢do da qual i dade de vida e na
real i dade, as criancas com excesso de peso témtendéncia para se
transformar em adult os obesos e para apresentar precocenente doencas
graves e prejudi cando inclusive a boa formacdo do esquel eto.
Nao esquecanos final mente, o ndo nenos inportante factor psicol égico
ja que o facto de uma crianca apresentar peso excessivo, isto é serem
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mai s "gordi nhas" é notivo para desencadear al guns conportament os



di scricionarios por parte de nmuitos col egas, no decorrer de diversas
activi dades, 0 que pode desencadear casos de depressdo, entre outros.
Importa assimrealizar umgrande esforgo no sentido de ganhar

conpet énci as e consequent enente condi ¢cOes favoraveis a inpl enment acéo
de accbes que de diferentes formas contrariemo fendoneno crescente de
sedentari snmob, que associ ado a uma ihaccdo e nuitas vezes a una

obesi dade cada vez mais frequente que afecta particularmente a sadde e
o desenvol vi rent o da nossa popul agdo i nfanto-juvenil.

Um esforco que inverta esta tendéncia e que emprineira instéancia
pronova uma nudanca de atitude de pais e educadores de forma a

pot enci ar as sinergias geradas por una soci edade, unma escola e unma
famlia que para al ém de se responsabilizarem por una boa educacéo,
deverdo assumr tanbém preocupacdes crescentes sobre a problematica da
salde das cri ancgas.

Conbat endo por um | ado a nmudanca drastica que se operou tanbém nos
habi tos alinmentares de una soci edade onde reina a "fast food", |evando
as nossas criancas a assunir una alinmentacdo repartida, variada e
equi l i brada, baseada emfrutas, |egunes, peixe e fibras, emdetrinento
da carne e de alinmentos ricos emgorduras e acUcares, e por outro
encorajar e estinmular as nossas criancas para a pratica do exercicio
fisico.

E normal os pais ficaremaflitos quando os filhos témgripe, mas
parecem ser negligentes quando se fala de sedentarisnb e da obesi dade
e nessa nedida é inportante que os pais e educadores percebam os
verdadeiros riscos que decorrem da obesi dade infantil. Apds esta
tonada de consci éncia, fomente no seio da fanilia actividades diarias
sinmples ao ar livre que obriguem ao di spéndi o de energia, cono

cam nhar ou andar de bicicleta ao fi mde-senana, subir pelas escadas
senpre que possivel emvez de utilizar o el evador e ver nenos

t el evi séo.

Se ndo consegui nbs conbater total nente as dietas "inpostas" pelos
medi a ou pel o social, podenps pel o nenos reduzi-I|as
significativanmente..

E, nuito inportante, ndo se esqueca de dar o exenpl o!



