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Os beneficios da atividade fisica ja estao bem documentados.
Em criancas e adolescentes, a atividade fisica melhora a sadde
cardiovascular, 6ssea e metabdlica, niveis de condicionamento
fisico, peso corporal e condi¢dao do sono." Além disso, ha
evidéncias dos beneficios cognitivos, psicoldgicos e sociais
da atividade fisica." Os beneficios da atividade fisica sobre a
satde sdo transversais a todas as criangas, incluindo aquelas
que vivem com uma doenga cronica, como doenga cardiaca
congeénita (DCC), prevenindo comorbidades e melhorando
a qualidade de vida.*?

A importancia da atividade fisica para criangas com DCC
ja foi documentada ha muito tempo.* A participagdo em
atividades fisicas é de grande importancia para as criangas
com DCC, pois elas correm o risco de desenvolver outras
doencas cardiovasculares e metabdlicas,>® sinais crescentes
de depressao e ansiedade.6 Além disso, quando presentes,
esses problemas de satide podem ser mitigados por um estilo
de vida ativo.'?

Embora os beneficios da atividade fisica para a satde
sejam bem reconhecidos, as evidéncias mostram que algumas
criangas com DCC nao praticam atividade fisica suficiente para
atingir os niveis recomendados,” e a atividade fisica diminui e
0s comportamentos sedentdrios aumentam com a idade em
ambos os sexos.” Além disso, os niveis de atividade fisica de
criancas com DCC sao inferiores aos de criangas saudaveis.?
Portanto, é importante identificar os fatores associados a niveis
menores de atividade fisica.

Apesar da importancia da atividade fisica para a satde
das criancas com DCC, a mesma nao é considerada como
tendo um valor-alvo.® Como a maioria dos pais concentra
sua atengdo no desempenho académico em diregao a
uma carreira desejada, a atividade fisica parece ser menos
importante. Assim, o tempo disponivel é utilizado para
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trabalhos escolares. Além disso, os pais pensam que a atividade
fisica ndo é importante em comparagdo com a ampla gama
de outras atividades disponiveis para criancas com DCC.?
Para varios pais, a atividade fisica tem um papel limitado
no processo de reabilitagdo, de modo que eles tendem a
superproteger seus filhos contra algumas praticas de atividade
fisica.?!® Além disso, supbe-se que as criangas com DCC
sejam responsaveis por se envolver em comportamentos
de reducao de risco, e a atividade fisica é considerada um
risco potencial para algumas pessoas. Essas concepgoes
contribuem para os discursos individualistas do “healthism”
(salutarismo)'® e criangas e pais concluem que a atividade
fisica pode ser importante, mas nao é tao importante, pois
pode comprometer o desempenho académico ou o estado
de sadde. A luz dessas crencas, seria interessante analisar o
conhecimento das criangas com DCC sobre atividade fisica.

Campos et al.,"" realizaram um estudo com o objetivo
de identificar os niveis de conhecimento de criangas e
adolescentes com DCC sobre sua doenga e analisar a
associagao entre os niveis de conhecimento e a prética
de atividade fisica. E um estudo interessante realizado em
uma amostra cuidadosamente selecionada de criangas e
adolescentes com DCC. Os dados foram auto-relatados, mas
para este estudo em particular, o auto-relato foi o método
mais apropriado para avaliar o conhecimento e os niveis de
atividade fisica das criangas e dos adolescentes. A partir dos
resultados, observou-se que muitas criangas e adolescentes
tiveram dificuldades em descrever sua doenca. Quase metade
das criancas e adolescentes ndo sabia o nome do seu defeito
cardiaco e apenas 24% localizou corretamente as lesoes em
um diagrama cardfaco. Esses resultados devem ser motivo
de preocupacao, porque, sem o conhecimento correto
do problema de salGde, muitas agdes contraproducentes
podem ser tomadas. Em relagdo a atividade fisica, as
criancas e adolescentes mais ativos apresentaram maior
conhecimento sobre a doenca. O desenho do estudo nao
permitiu compreender a associagao entre conhecimento e
pratica de atividade fisica. No entanto, os autores fornecem
algumas explicagdes potenciais e razodveis. Talvez, os pais de
criangas ou adolescentes que praticam atividade fisica estejam
preocupados com os efeitos da atividade fisica na satide de
seus filhos. Por esse motivo, eles consultam os médicos para
obter mais informacoes sobre atividade fisica e DCC. Como
resultado, ao questionar as limitagdes da atividade fisica, pais e
filhos ou adolescentes obtém mais informagoes sobre a doenga
e compreendem os efeitos na satide da atividade fisica. O
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desenho do estudo ndo permitiu compreender a associagao
entre conhecimento e pratica de atividade fisica. No entanto,
os autores fornecem algumas explicagoes potenciais e
razodveis. Talvez, os pais de criangas ou adolescentes que
praticam atividade fisica estejam preocupados com os efeitos
da atividade fisica na satde de seus filhos. Por esse motivo,
eles consultam os médicos para obter mais informagdes sobre
atividade fisica e DCC. Como resultado, ao questionar as
limitagoes da atividade fisica, pais e criangas ou adolescentes
obtém mais informagbes sobre a doenca e compreendem
os efeitos da atividade fisica na satide. Consequentemente,
criangas e adolescentes com mais conhecimento se sentem
mais seguros em praticar atividades fisicas regularmente. Os
resultados da associacao entre os niveis de conhecimento e de
atividade fisica sdo parcialmente apoiados por investigacoes
anteriores.12 E evidente que o conhecimento é importante
e apoia o processo de tomada de decisao.

Modelos de comunicacdo e mudangas comportamentais
sugerem que o conhecimento sobre um comportamento
desempenha um papel significativo em convencer as pessoas
a mudarem seus hébitos, e o conhecimento é necessario
para que as pessoas tomem decisdes sobre a satde."
Portanto, pode-se supor que o conhecimento das diretrizes
de atividade fisica possa ser um passo em direcao a mudanga
comportamental, com relagdo a adogao e/ou manutengao de
um estilo de vida ativo. Estudos corroboram essa premissa,
mostrando que o conhecimento da atividade fisica relacionada
a sadde estd associado ao aumento da atividade fisica em
criangas, adolescentes e jovens.™ Os resultados do presente
estudo'" e de outros realizados anteriormente’>'* destacam
a importancia de programas educacionais para aumentar
o conhecimento sobre satde. O envio da mensagem de
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recomendacao de atividade fisica, especialmente entre os
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