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Resumo

O sedentarismo causa um grande impacto na salde da populagdo moderna ocasionando o aparecimento de doengas degenerativas em um ndmero
crescente de pessoas. A obesidade, as doencas cardiovasculares, as doencas metabdlicas e os distirbios musculoesqueléticos ndo sdo exclusividade
somente da populagdo adulta, estas doengas estdo surgindo precocemente, acometendo de forma preocupante também criancas e adolescentes. Este
artigo tem o objetivo de analisar o impacto da inatividade fisica e suas consequiéncias em criangas e adolescentes. A metodologia utilizada foi a pesquisa
bibliogréafica. De acordo com as evidéncias encontradas na literatura concluimos que o sedentarismo aliado ao estilo de vida moderna vem causando uma
série de maleficios na salde da populacdo infanto-juvenil, atingindo grandes proporgdes, tornando-se um problema de salde publica. Dessa forma ha
uma necessidade urgente de aplicagdo de programas que visem um estilo de vida mais ativo nessa populagdo e mudangas comportamentais na familia e
na crianga, tendo como principal interventor no ambito escolar o profissional de educagéo fisica.
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1. Introducéao

A atividade fisica apresenta diversos efeitos benéficos ao organismo, sendo recomendada como uma estratégia de
promocdo da salde para a populagdo. Entretanto varios estudos mundiais incluindo o Brasil apontam para um
elevado indice de sedentarismo em todos os grupos etarios, variando de 50% a mais de 80% na populacdo mundial
(MENDES et al., 2006). Atualmente varios estudos tém sido amplamente divulgados e discutidos na literatura
cientifica a respeito dos beneficios da préatica da atividade fisica associados a salde e ao bem-estar, assim como 0s

riscos que predispde ao aparecimento e ao desenvolvimento de disfun¢bes orgénicas relacionadas ao sedentarismo.

Vérios estudos destacam que habitos de atividade fisica, incorporados na infancia e adolescéncia possivelmente
possam transferir-se para idades adultas (GUEDES et al., 2001). De acordo com o Colégio Americano de Medicina
Esportiva a aptidao fisica para a crianca e adolescente deve ser desenvolvida como primeiro objetivo de incentivo a
adocdo de um estilo de vida apropriado com a pratica de exercicios por toda a vida, com o intuito de desenvolver e

manter condicionamento fisico suficiente para melhoria da capacidade funcional e da salde (ACSM, 2007).

Devem ser realizados programas escolares focando em mudangas na educacdo e do comportamento para
incentivar o engajamento em atividades apropriadas fora do horario das aulas. Os professores de educacéo fisica em
especial apresentam um papel de extrema relevancia para dar assisténcia nas formas de integrar outros aspectos da
promocdo da saude (bons hébitos nutricionais, ndo fumar, o perigo das drogas relacionando o esporte, etc.) nas

instrucdes relacionadas a satde (ACSM, 2007).

A crianga que é fisicamente ativa tem mais chance e se tornar um adulto ativo, destacando o ponto de vista de
salde publica e medicina preventiva, a promocdo da atividade fisica na infancia e na adolescéncia significa
estabelecer uma base solida para a reducdo da prevaléncia do sedentarismo na idade adulta, contribuindo desta

forma para uma melhor qualidade de vida (LAZZOLI et al., 2007).

O aumento da obesidade e sobrepeso na populacéo brasileira € indicativo de um comportamento epidémico, com

base em estudos realizados nas Ultimas trés décadas, sendo que esta ocorrendo um aumento gradativo de sobrepeso



e obesidade desde a infancia até a idade adulta. O tratamento convencional tem como base a reducdo na ingestao
caldrica, aumento do gasto energético, modificagdo comportamental e envolvimento familiar no processo de mudanca
(SBEM, 2005); (OLIVEIRA e FISBERG, 2003).

O presente artigo visa expor o impacto da inatividade fisica e suas consequéncias em criangas e adolescentes em
idade escolar, destacando a importéncia da aplicacdo de programas que visem um estilo de vida mais ativo nessa

populacgdo, tendo como principal interventor no ambito escolar o profissional de educacao fisica.

2. Atividade fisica versus sedentarismo

A atividade fisica pode ser definida como qualquer movimento produzido pelos musculos esqueléticos que resulte
em gasto energético. A atividade fisica contribui consideravelmente para a economia dos gastos em saude publica,
pois auxilia ha prevencéo e no tratamento direto para salde dos efeitos deletérios decorrentes do sedentarismo. Em
algumas regides do Brasil a prevaléncia de sedentarismo em adultos é em torno de 70%. Poucos estudos ainda séo
encontrados sobre o nivel de atividade fisica em criangas e adolescentes na literatura brasileira (JOVENESI et al.,
2004).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica apontam para 80,8% de adultos sedentérios. Em
um estudo na cidade de Sdo Paulo, encontrou-se uma prevaléncia de sedentarismo de 68,7% em adultos. Nos
Estados Unidos mais de 60% dos adultos e em torno de 50% dos adolescentes s&o considerados como sedentarios,
de acordo com o National Center for Chronic Disease prevention and Health promotion (OEHLSCHLAEGER et al.,
2004).

O sedentarismo esta ligado ao desenvolvimento varias doencas: obesidade, doenga coronariana, hipertenséo

diabetes tipo 2, osteoporose, cancer de célon, depressdo (JOVENESI et al., 2004).

Uma pesquisa realizada na cidade do Rio de Janeiro observou que apenas 20% dos adolescentes realizavam
atividade fisica com regularidade. A pratica regular de atividade fisica em que ocorre o aumento do gasto energético,
tem um impacto positivo na prevencado de doencgas cardiovasculares (DCV), reducéo da pressdo arterial e elevacédo da
lipoproteina de alta densidade (HDL) (REGO et al., 2006). O gasto metabdlico gerado pelo sedentarismo, aliado ao

excesso de consumo energético, apresenta relacdo com DCV e a obesidade (REGO et al., 2006).

As preferéncias alimentares das criancas, assim como as préaticas de atividades fisicas sdo influenciadas
diretamente pelos habitos de vida dos pais, que muitas vezes persistem na idade adulta, reforcando a hipétese que

fatores ambientais sdo decisivos na manutencao de habitos de vida saudaveis (OLIVEIRA et al., 2003).

Alguns estudos como o de Baruki et al. (2006) relatam que assistir televisdo por mais de trés horas/dia e jogar
videogame por mais de duas horas/dia sdo fatores de risco para sobrepeso e obesidade, verificando uma correlacdo

positiva entre o tempo gasto nessa atividade e o indice de massa corporal (IMC).

Nas ultimas décadas, a populagdo infanto-juvenil tornaram-se menos ativas (GIUGLIANO e CARNEIRO, 2004). O
Framingham Childrens Study, estudo longitudinal com criancas de quatro a onze anos de idade, confirma maiores
valores de IMC no grupo que assistiu mais a televisdo (>3 horas/dia) e os menores valores no grupo que assistiu a
menos televisdo (<1,75 hora/dia). A American Academy of Pediatrics sugere que o limite para televisdo e videogame
€ de duas horas/dia. As criancas mais sedentérias assistem mais a televisdo do que as criancas mais ativas e estéo

mais expostas ao aumento ponderal (BARUKI et al., 2006).

Segundo Cohen (1992) apud. Pinho (1999) o comportamento fisico sedentario € um dos principais causadores do



excesso de gordura corporal em criangas e adolescentes.O autor relata ainda que estes sujeitos com sobrepeso e
obesos sdo menos ativos fisicamente do que seus pares magros e ressalta a preocupacgdo com os niveis de gordura

corporal e quantidade de atividade fisica didria tanto em criancas quanto em adultos.

Para Pinho e Petroski (1990) apud. Oehlschlaeger et al. (2004) h& uma dificuldade de determinar os niveis
habituais da préatica de atividades fisicas de criancas e adolescentes devido a dificuldade de desenvolver instrumentos
padronizados de medida, impossibilitando a obtencdo de informacgfes conclusivas em relagdo ao comportamento

fisico dessa populagao.

2.1. Atividade fisica e obesidade infantil

De acordo com Wilmore (2000) apud. Bernardes; Pimenta e Caputo (2003) sobrepeso é definido como o peso
corporal que excede o peso normal ou padrao de uma determinada pessoa, baseado em sua altura e condicéo fisica.

A obesidade refere-se a condicdo em que a pessoa apresenta uma quantidade excessiva de gordura corporal.

O condicionamento fisico obtido com a préatica de exercicio reduz a morbidade (aparecimento de doencas) e

mortalidade, mesmo em pessoas que se mantém obesa (ACSM, 2003).

“Pessoas obesas ndo so vivem menos como também tem uma ma qualidade de vida em comparagdo

com individuos magros desde a infancia”. (BERNARDES, PIMENTA e CAPUTO, 2003).

A obesidade esta associada ao desenvolvimento ou agravamento de inimeras disfuncdes metabdlicas, tais como
cardiopatias, hipertensdo arterial, diabetes, hipercolesterolemia, hiperlipidemia, entre outras. Um adolescente obeso
pode ser identificado ainda na infancia, uma vez que uma crianca obesa na infancia pode apresentar de 68% a 77%
de probabilidade de permanecer obesa durante a adolescéncia (RONQUE et al., 2005). Quanto mais tempo as
criancas permanecem acima do seu limite de peso corpdéreo considerado normal, provavelmente mais eles
continuardo neste estado durante a vida adulta. De acordo com Dietz (1995) apud. Pinho (1999) a partir dos seis

anos de idade o excesso de peso corporal ndo desaparece espontaneamente.

Em vaérias regides do pais, alguns estudos verificam um crescente quadro de sobrepeso e obesidade, além de DCV,
hipertenséo arterial e hipercolesterolemia ja presentes em adolescentes. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), tem
alertado atualmente o perigo do aumento exagerado de massa corporal, em especial no final da adolescéncia,

observando que 20% dessa populacédo nessa condi¢do apresentam fatores de risco pra DCV (REGO et al., 2006).

Para 0 sujeito com problemas em manter o peso corporal na infancia, quando ndo tratados, segundo Katch e
Macardle (1996) apud. Pinho (1999) a chance de tornar-se um adulto obeso é trés vezes maior do que para uma
crianga com peso normal. Geralmente isto ocorre porque a crianga obesa tem grandes dificuldades para reverter esta

situagéo.

Um estudo realizado na populacdo atendida pelo hospital-escola da Escola Paulista de medicina mostrou que,
aproximadamente 4% a 5% das criangas menores de 12 anos, que chegam para a consulta em triagem médica

apresenta obesidade.

Em um outro estudo domiciliar descrito por Neutzling; Taddei; Rodrigues e Sigulem (2000) apud. Luiz et al. (2005)
de cobertura nacional para representar a populagdo de adolescentes brasileiros ndo institucionalizados, foi realizado
com o objetivo de descrever a prevaléncia de obesidade em 13.715 adolescentes, entre 10 e 19 anos de idade. Os
resultados mostraram que ocorreu uma maior prevaléncia de obesidade no grupo de adolescentes do sexo feminino e

em adolescentes de nivel sGcio-econdmico mais alto e de regides industrializadas (LUIZ et al., 2005).



2.2. Inatividade fisica e distirbios musculoesqueléticos

Sao varias as etiologias dos problemas posturais, estes problemas sdo crescentes na sociedade moderna ja se
manifestando na infancia e na adolescéncia. A maioria dos problemas com a postura sdo resultados de efeitos
cumulativos de uma vida estressante, maus posicionamentos no trabalho, maus habitos ao dormir e levar uma vida
sedentaria (VERDERI, 2007).

A consciéncia postural deve-se iniciar na infancia, quando a crianca estd em fase de desenvolvimento fisico e seu
corpo esté sujeito a transformacgdes, porque depois na fase adulta, sem a presenca desse conhecimento, as pessoas
ja terdo muitos vicios posturais (VERDERI, 2007). As alteracbes morfoldgicas do sistema locomotor, em virtude de
habitos posturais associados ao estilo de vida, constituem atualmente uma das mais graves doencgas cronico-

degenerativas (SHIMIDT e BANKOFF, 2007).

A populacéo escolar merece atencdo especial em relacdo a educacgdo postural, os escolares mantidos em sala de
aula, muitas vezes em posi¢des incobmodas e inadequadas por longos periodos, ficam predispostos a desenvolver
vicios posturais prejudiciais a sua saude. O impacto do sedentarismo € o principal causador de problemas de postura.
(SHIMIDT e BANKOFF, 2007).

Conclusao

O sedentarismo aliado aos habitos nutricionais e comportamentais tem um impacto maléfico na salde da
populagdo, podendo resultar na obesidade e numa série de doencas crénico- degenerativas, acometendo de forma
preocupante criancas e adolescentes. O impacto negativo da inatividade fisica e suas consequéncias na populagio
infanto-juvenil, precisa ser tratado como problema de salde publica. Dessa forma h& uma necessidade urgente de
aplicacdo de programas que tenham o objetivo de estimular o aumento da atividade fisica espontanea no cotidiano
dessa populacdo, como meio profilatico e de tratamento de doencgas crbnicas ja instaladas. Existe a necessidade de
adocgdo de um estilo de vida mais ativo nas criangas e adolescentes e mudangas comportamentais também em seus

familiares, tendo como pega-chave no ambiente escolar o professor de educacéo fisica.
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