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RESUMO

Objetivo
Esta revisdo visa informar aos pediatras e demais profissionais de saude os

estudos mais recentes abordando a importancia da atividade fisica entre
criangas e adolescentes e seu impacto sobre a saude individual e coletiva.
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Metodologia

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados Medline, de 1966 a
2001, e Lilacs, de 1979 a 2001, em portugués, espanhol e inglés, utilizando-se
as palavras-chave: atividade fisica, exercicio, criangas e adolescentes.

Resultados

A promocao de estilo de vida ativo durante a infancia e adolescéncia tem forte
influéncia no padrdo de crescimento e desenvolvimento. Além dos beneficios
para a saude, oferece oportunidade de lazer, socializacdo e desenvolvimento de
aptid@es, propiciando melhor auto-estima e confianca.

Concluséo

A obesidade e o sedentarismo representam um real problema de satde publica.
Existe uma demanda urgente por programas eficazes, com o objetivo de promover
estilos de vida mais ativos. Para a crianga e o adolescente, a escola é o lugar mais
promissor onde podem ser aplicadas praticas de promocdo de atividade fisica.

Termos de indexacao: atividade fisica, exercicio, crianca, adolescentes, salde
publica.

ABSTRACT

Objective

This paper intends to update pediatricians and other health professionals on the
more recent studies about physical activity in childhood and adolescence,
discussing its impact on individual and collective health.

Methodology

The bibliographic search was carried out in Medline (1966-2001) and Lilacs
(1979-2001), in Portuguese, Spanish and English, using the keywords “physical
activity, exercise, children, adolescents”.

Results

The promotion of an active lifestyle during childhood and adolescence has a
strong influence on growth and development patterns. In addition to health
benefits, it offers an opportunity for leisure, socialization and fitness development,
improving self-esteem and confidence.

Conclusion

The obesity and the sedentary habits are a matter of concern in urban societies
and represent a real public health problem. There is an urgent need for effective
intervention programs to promote an active lifestyle. School-based interventions
seem to create an ideal environment to promote physical activity among children
and adolescents.

Index terms: physical activity, exercise, child, adolescents, public health.
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INTRODUCAO

A atividade fisica regular representa um
componente fundamental de um estilo de vida
saudavel. Apesar desta evidéncia e do aparente
reconhecimento do publico em geral sobre os
beneficios & salude, sociedades modernas
apresentam altos niveis de sedentarismo?.

Vaérios estudos epidemiolégicos demonstra-
ram que baixos niveis de atividade fisica estao
fortemente associados ao aumento das taxas de
mortalidade?.

Especificamente, a melhora dos fatores de
risco associados as doencas cronicas nao transmis-
siveis como hipertensdo arterial, dislipidemias,
resisténcia a insulina e intolerancia a glicose pode
ser obtida a partir da adocao de um estilo de vida
mais ativo. Uma vez que 0s processos que originam
as doengas cronicas ndo transmissiveis do adulto
podem ter inicio na infancia e adolescéncia, parece
razoavel que se estimule precocemente a atividade
fisica nesta faixa etéria para a promocao da saude?.

A atividade fisica propicia a otimizacdo da
saude através da melhoria da aptidéo fisica que pode
ser atingida com a realizagdo de exercicios. Assim,
o enfoque atual em salde publica esta baseado na
promocdo de atividade fisica, definida como
“qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que resulte em gasto de
energia”. Por sua vez, exercicio é definido como
“movimento corporal planejado, estruturado e
repetitivo, com o objetivo de melhorar ou manter
um ou mais componentes da aptiddo fisica™.
Finalmente, a aptidéo fisica representa ““‘um conjunto
de atributos que a pessoa possui ou desenvolve,
determinado geneticamente e estimulado pela agdo
ambiental, relacionado a habilidade de desempenhar
uma atividade fisica™.

Os beneficios oriundos da atividade fisica sdo
temporarios e podem ser mantidos apenas se 0
engajamento de atividade do individuo for regular e
consistente. Isto sugere que melhores efeitos podem
ser alcancados se a atividade fisica iniciar-se na
infancia e persistir durante toda a vida.

Portanto, habitos e atitudes adquiridos neste
periodo influenciam o padrdo de comportamento
durante avida futura e, consequientemente, os perfis
de morbi-mortalidade®.

A presente revisao, cuja pesquisa bibliogréafica
foi realizada na base de dados Medline, de 1966 a
2001 e Lilacs, de 1979 a 2001, em portugués,
espanhol e inglés, utilizando-se as palavras-chave
“atividade fisica™, “exercicio”, “criancas” e “adoles-
centes”, tem como objetivo auxiliar pediatras,
epidemiologistas e profissionais de salde que lidam
com criangas e adolescentes a atualizarem as
informagdes referentes a este tema, bem como
fornecer subsidios para a elaboracao e avaliagdo de

programas de intervengéo.

Nivel de atividade fisica e estado
nutricional de criangas e adolescentes

O estado nutricional desempenha papel
fundamental no padrdao de atividade fisica da
crianga®. As criangas desnutridas podem ter pior
desempenho em testes de aptidao fisica®, enquanto
gue a obesidade pode ser considerada tanto causa
guanto consequéncia de baixos niveis de atividade’.
Contudo, independente da relagéo causal entre as
duas variaveis, a Unica estratégia que, ao longo
prazo, pode ser bem sucedida para atenuar as altas
prevaléncias de obesidade entre criangas e
adolescentes, envolve a combinagdo do aumento
de atividades, educacao nutricional e modificacao
de comportamento de pais e filhos.

Resultados do National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) desenvolvido nos
Estados Unidos, incluindo o ciclo Il (n =6965; 6 a 11
anos de idade), ciclo Ill (n=6671; 12 aos 17 anos de
idade) e amostra de 2153 criangas prospectivamente
acompanhadas durante o ciclo ll, demonstram que
para as trés amostras houve uma associacao positiva
significante entre o tempo gasto assistindo TV e a
prevaléncia de obesidade. Entre os adolescentes de
12 a 17 anos de idade, a prevaléncia de obesidade
aumentou 2% para cada hora adicional assistindo
televisdo®. Andersen et al. (1998)° apresentaram
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resultados do estudo transversal com amostra
coletada entre 1988 e 1994 de 4 063 criancas
(NHANES Ill), com idade entre 8 e 16 anos, incluindo
também criancas afro-americanas e hispanicas. Mais
uma vez, os resultados revelaram as tendéncias
anteriores. Meninos e meninas que assistiam quatro
horas ou mais de televisdo por dia apresentaram
maior indice de Massa Corporal (IMC), quando
comparados com aqueles que assistiam menos que
duas horas por dia.

Ribeiro (2003) encontrou forte associagdo
entre obesidade e o habito de ver TV em criancas
de 7 a 10 anos de baixo nivel socioeconémico, na
zona sul da cidade de Sao Paulo.

No Brasil, como em grande parte do mundo,
0 processo de urbanizacdo vem acompanhado por
mudancas de comportamento, principalmente com
relacdo a dieta e atividade fisica, desencadeando
um processo de transicdo nutricional onde ja se
equiparam as prevaléncias de desnutricdo e
obesidade entre criangas.

Taddei (2002)* analisou os dados de criancas
menores de cinco anos de dois inquéritos
antropomeétricos nacionais no Brasil entre os anos de
1989 e 1996 e observou que as mudancas ocorridas
neste periodo apontavam para um maior risco de
obesidade infantil nas regides brasileiras menos
desenvolvidas e mais numerosas. As prevaléncias de
obesidade entre menores de cinco anos duplicaram
na regiao nordeste, passando de 2,5% a 4,5% no
periodo que separa os dois inquéritos nutricionais. A
analise do inquérito de 1989 revelou uma prevaléncia
de sobrepeso e obesidade de 10,5% e 5,3% para o
sexo feminino e masculino, respectivamente, entre
adolescentes de 10 a 19 anos de idade.

Estudo que avaliou a atividade fisica de
individuos com mais de 12 anos de idade em amostra
probabilistica na cidade do Rio de Janeiro, revelou
que 59,8% dos homens e 77,0% das mulheres ndo
realizavam atividade fisica no horario de lazer.
Observou-se também que quanto maior o grau de
escolaridade, maior a pratica de atividade fisica, para
ambos os sexos!?. Rego et al. (1990)? encontrou
prevaléncias semelhantes de sedentarismo para

ambos os sexos, na cidade de Sdo Paulo, mais de
dez anos antes, sinalizando que o baixo gasto
energético é um fator fundamental no processo da
transicao nutricional.

Fatores determinantes da atividade fisica
entre criancas e adolescentes

Sallis et al. (1996)* sumarizam o0s
determinantes da atividade fisica em criangas como
fatores bioldgicos e de desenvolvimento (genética,
sexo), fatores psicologicos, fatores socioculturais
(familia, socioecondmico) e fatores do ambiente fisico
(estages, tempo e espaco).

Estudos conduzidos, mensurando-se o nivel
de atividade fisica em criangas e seus pais,
demonstram que os filhos de mées ativas sdo duas
vezes mais ativos do que os filhos de maes inativas
e quando ambos os pais sdo ativos as criangas sdo
5,8 mais ativas que os filhos de pais inativos,
verificando a grande influéncia que tem na crianca
0 estilo de vida dos pais.

A urbanizagdo e a falta de espacos publicos
aliados a crescente onda de violéncia nos centros
urbanos de médio e grande porte, sdo grandes
barreiras a pratica de atividade fisica, provocando o
confinamento das criangas as suas casas, tornando
as atividades sedentérias, ndo so atrativas, como
praticamente as Unicas opg¢des de lazer que
possuem, principalmente nas regides de baixo nivel
socioeconémico.

O estado nutricional aparece como um fator
determinante da atividade fisica em criangas,
adolescentes e adultos. Individuos eutroficos
apresentam maiores niveis de atividade fisica quando
comparados com desnutridos e obesos. Bracco et al.
(2001)* verificaram menor prevaléncia de atividade
fisica em criancas obesas quando comparadas com
criangas desnutridas e eutrdficas, sendo que as
criancas desnutridas ocuparam uma posicao
intermediaria mais ativa que as obesas e menos
ativas que as eutrdéficas. O alto gasto energético
utilizado para a atividade fisica entre individuos
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obesos é um dos fatores responsaveis por essas
diferencas. Em outras palavras, pode-se supor que o
esforco das criancas obesas é maior que o das
criangas ndo obesas, resultando em um fator que
justificaria o maior tempo de inatividade fisica entre

estas criangas’.

Além disso, as criangas obesas estdo mais
sujeitas a lesBes. AlteracBes posturais podem ser
agravadas nesses casos, como valgismo e escoliose,
lesBes por excesso de uso, como osteocondrites e
epifisites, além de macrotraumas como estiramentos,
torgdes e fraturas®®. Por outro lado, a crianga obesa
esta sob forte estresse emocional promovido por uma
sociedade que cultua o corpo perfeito. Sendo assim,
a crianca se sente desestimulada a realizar qualquer
tipo de atividade fisica em que tenha que expor seu
corpo que quase sempre é motivo de zombaria de
outras criancas ou até de adultos, que atribuem a
obesidade a uma falta de vontade desta crianga em
comer menos e ser menos sedentaria.

Métodos de avaliacao de atividade fisica

Para mensurar a atividade fisica, o0 método
deve cumprir os requisitos de validade, objetividade,
reprodutibilidade e praticidade?’.

Os métodos mais usados para mensurar 0
nivel de atividade fisica em criangas e adolescentes
sdo:

a) Sensores de movimento: sdo aparelhos
mecanicos ou eletrdbnicos que procuram mensurar a
atividade fisica de acordo com a freqiiéncia e
intensidade. Estes sensores registram as aceleracdes
positivas e negativas através de um circuito piezo-
elétrico em fungdo da frequéncia e da intensidade
dos movimentos corporais, resultando em uma
medida direta da atividade fisica. Sao aparelhos leves
e pequenos, desenhados para serem usados
acoplados ao quadril através de um cinto. Sao pré-
-programados para estimar a taxa metabdlica basal
através de uma formula que utiliza idade, peso,
estatura e sexo. No entanto, apresentam algumas
limitagdes por ndo serem capazes de medir

movimentos estaticos, ndo poderem ser utilizados
na agua e ndo detectarem deslocamentos em uma
bicicleta. Além disso, ndo detectam diferengas entre
repouso, sono e atividades sedentarias como assistir
TV ou jogar videogames'’.

b) Monitorizagdo da freqiiéncia cardiaca: este
método proporciona uma gravagdo do processo
fisiologico referente a freqliéncia cardiaca, que reflete
potencialmente a quantidade e intensidade da
atividade fisica. A freqliéncia cardiaca é tipicamente
usada para estimar a atividade fisica como gasto
energético (consumo de oxigénio) baseada no critério
da associacao linear entre freqiiéncia cardiaca e a
producdo de calor. Suas limitagBes sédo que a
freqléncia cardiaca é afetada por alteragbes
emocionais, temperatura ambiental, postura, idade,
aptidao fisica, refeicdes, tabagismo, tipo de
contragdo muscular e interferéncias eletrénicas com
o aparelho de registro®’.

¢) Observacdo: pode ser realizada diretamente
na atividade fisica da crianca ou mediante registros
em video ou filmes. Embora seja um bom método
para categorizar os tipos de atividade fisica realizados
em um dado periodo, dependendo do desenho do
estudo e do tamanho da amostra, pode, porém, ser
necessario um grande numero de observadores
treinados para longos periodos de observagao,
tornando-se operacionalmente inviavel devido aos
altos custos®.

d) Questionarios: sdo 0s instrumentos mais
utilizados devido a sua praticidade, baixos custos e
facilidade de serem aplicados em amostras
populacionais. Sdo caracterizados por quatro
componentes: modo de administracdo; periodos de
registro da informag&o, que podem variar de minutos
a anos; caracteristicas especificas da atividade fisica
(freqUéncia, duracédo, tipo e intensidade) e
interpretacdo dos resultados (categorizacdo da
atividade, célculo de scores, gasto energético, etc.).
Diarios de registro, questionarios recordatorios e
historias quantitativas dos Ultimos anos fazem parte
dos instrumentos mais utilizados. Podem ser aplicados
através de entrevistas pessoais ou por telefone, auto
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preenchimento ou enviados pelo correio ou correio
eletrdnico.

As maiores limitacdes do uso de questionarios
s80 a natureza subjetiva da informacéo prestada e a
dependéncia da lembranca detalhada do individuo.
Por ser a atividade fisica um comportamento muito
complexo, véarios fatores podem influenciar as
respostas e comprometer a interpretacdo dos
resultados. Fatores adicionais como a disponibilidade
dos individuos, o tipo de questionario utilizado,
diferengas culturais, idade e sexo também devem
ser levados em consideragdo. Questionarios muito
longos tém a qualidade da informacéo prejudicada’’,
mas, utilizados em conjunto com medidas diretas
de atividade fisica, podem trazer informacdes
importantes.

e) Método de agua duplamente marcada: é
um método mais acurado e de alto custo, descrito
na literatura como forma de mensurar o gasto
energético em condi¢cdes normais da vida diaria
através da administracdo oral de isGtopo estavel
(*0 e 2H). Este método baseia-se na administracao
da agua duplamente marcada (*H,0 e H,**0) apds a
coleta de uma amostra de urina. Os is6topos marcam
a agua corporal total e o pool de bicarbonato, e
fornecem a taxa de desaparecimento desses isGtopos
apos 14 dias em adultos e 7 dias em criangas*’. O
hidrogénio marcado é eliminado como agua e o
oxigénio marcado é eliminado como agua e géas
carbdnico. A taxa de desaparecimento entre os dois
isotopos confere uma estimativa da produgéo de CO,,
dando um valor que é convertido em gasto energético
baseado no quociente respiratério estimado?.

Efeitos da atividade fisica e treinamento

Garantir crescimento e desenvolvimento
saudaveis é o principal objetivo a ser alcancado
durante a infancia e adolescéncia. A participacao
da crianca em atividades desportivas é parte do
processo de socializagao, pois, além dos beneficios
para a saude, oferece oportunidade de lazer e
desenvolvimento de aptidGes que levam a melhor
auto-estima e confianga?®. Os problemas que podem

surgir envolvem o sistema musculo-esquelético na
maioria das vezes. As lesdes habitualmente resultam
de atividades intensas e repetitivas, praticadas por
criancas que participam de treinamentos e
competicdes de alto nivel esportivo.

A hipertermia € uma condi¢édo que a crianca
estd mais sujeita por uma superficie corporal
proporcionalmente maior, elevada produgéo de calor
e menor transpiracdo®. As conseqliéncias da
hipertermia podem ser graves. Portanto, criangas nao
devem ser expostas a situacdes de risco. A Academia
Americana de Pediatria (2000)?* recomenda um
periodo de adaptacdo e a mensuracdo da
temperatura ambiente, radiacdo solar e umidade
relativa do ar em competi¢Bes entre criancas e
adolescentes em locais mais quentes.

Quando a pratica de atividade fisica e
treinamento é inadequada, estresse, distUrbios
alimentares e psicolégicos podem ocorrer, além das
lesGes fisicas.

Se ndo houver treinamento bem assistido e
com adequada orientacgdo profissional poderdo surgir
riscos nutricionais. Juswiak et al. (2000)*°alertam para
a utilizacéo indevida de suplementos alimentares e
substancias farmacolégicas entre jovens que anseiam
obter melhor rendimento, mais musculos e reduzir a
gordura corporal.

A atividade desportiva em criancas deve ser
estimulada, porém certas precaugdes devem ser
tomadas. Profissionais de satide e educadores devem
desestimular a especializagdo precoce em uma Unica
atividade e a superacdo de limites que podem
prejudicar o desenvolvimento normal do organismo
em crescimento?®,

A idade escolar é o melhor periodo para o
desenvolvimento da aptidao fisica e para adocao de
um estilo de vida ativo, que pode ser mantido na
vida futural??,

Além dos beneficios diretos, 0 aumento da
atividade fisica diaria nas escolas primarias pode
manter ou mesmo melhorar o desempenho
académico, apesar da redu¢do do tempo livre ou
curricular para o estudo das disciplinas académicas?.
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Apesar disso, a educacdo fisica nas escolas brasileiras
vem perdendo espaco nos ultimos anos®, seguindo
uma tendéncia global.

O Projeto Reducéao dos Riscos de Adoecer e
Morrer na Maturidade (RRAMM)?* surgiu como
proposta de atenc¢do a salde dirigida a populagdo
escolar; umainiciativa para prevencéo da obesidade
através do estimulo a formacdo de habitos
alimentares adequados e combate ao sedentarismo.
Sua proposta de intervencdo baseou-se em um
programa educativo nas areas de nutricéo e atividade
fisica destinado a escola publica, atingindo 2 519
criangas matriculadas nas duas primeiras séries do
ensino fundamental de oito escolas pertencentes a
diretoria centro-sul no municipio de Sao Paulo. Os
professores de sala de aula desenvolveram o
programa educativo proposto, depois de receberem
treinamento nas duas areas contempladas,
ministrado pela equipe da Disciplina de Nutricdo e
Metabolismo do Departamento de Pediatria da
Escola Paulista de Medicina (UNIFESP), composta
por médicos, nutricionistas e professores de educacao
fisica. Materiais ludicos, como jogos educativos para
educacdo nutricional, foram criados e utilizados em
sala de aula com a finalidade de auxiliar o processo.

RECOMENDACGCOES

As evidéncias da associagdo entre pratica de
atividade fisica e beneficios para a saude levaram
ao estabelecimento de recomendagdes nesta area.
O Centro de Controle e Prevengdo de Doencas, dos
Estados Unidos (CDC) e o Colégio Americano de
Medicina Esportiva (ACMS) recomendam 30 minutos
de atividade fisica de intensidade moderada, de
maneira continua ou acumulada, na maior parte dos
dias da semana para individuos adultos®. No entanto,
ainda ndo existe, até o presente momento,
recomendagcdes oficiais estabelecidas para criangas.
Com relacéo aos adolescentes, duas diretrizes foram
sugeridas como guia de atividade fisica. Primeiro,
gue todo adolescente deveria ser fisicamente ativo
como parte de seu estilo de vida. Segundo, que 0s
adolescentes deveriam engajar-se em trés ou mais

sessoes semanais de atividades, de 20 minutos ou
mais, as quais demandassem niveis de exercicios
moderados a intensos?>28,

CONCLUSAO

Os beneficios fisicos, sociais e psicoldgicos da
adogdo de um estilo de vida saudavel, no qual a
atividade fisica desempenha papel fundamental
estdo amplamente documentados. Isto é valido para
criangas, jovens e adultos. Contudo, ainda é um
desafio para a comunidade cientifica estabelecer
padr@es de referéncia, recomendagdes de atividade
fisica e aptidao especificos para os individuos mais
jovens.

Os niveis preocupantes de obesidade e
sedentarismo em sociedades urbanas representam
um real problema de salde publica. Existe uma
demanda urgente por programas eficazes com o
objetivo de promover um estilo de vida mais ativo.

Para a crianca e o adolescente, a escola é o
lugar mais promissor onde podem ser aplicadas
praticas de promocao de atividade fisica. A educagéo
fisica, contemplada no curriculo escolar, deve
priorizar 0s aspectos cognitivos e afetivos, esperando-
se que influencie positivamente o comportamento
futuro.

Uma vez que mudar habitos e atitudes ja
estabelecidos na fase adulta representa tarefa
complexa e muitas vezes de resultados insatisfatérios,
politicas de satde direcionadas para criancas e
adolescentes, assim como investimentos sociais para
melhoria do ambiente urbano, poderdo no futuro
determinar mudancas significativas da saude da
populacéo.
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