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RESUMO

O objetivo desta revisao foi investigar os beneficios da pratica de atividade fisica, e 0s
riscos do sedentarismo em criancas e adolescentes, no adulto, e no idoso. Foi feita uma revisao
na literatura nas seguintes bases de dados: Medline/Pubmed, Scielo e Lilacs. Além disso,
buscaram-se artigos relevantes nas referencias dos artigos ja localizados.

Conforme a literatura revisada, em criancas e adolescentes a atividade fisica serve de base
para a vida adulta, pois segundo dados da literatura, habitos saudaveis da préatica regular de
atividade fisica adquiridos na infancia e na adolescéncia parecem persistirem na vida adulta. No
adulto serve de prevencgdo das doencas cronicas nao transmissiveis. Em contra partida no idoso a
pratica de atividade fisica exerce papel de manutencdo das atividades didrias (AVD) e das
atividades instrumentais da vida diaria (AIVD).

Palavras-Chave: atividade fisica e salde; atividade fisica na adolescéncia; no adulto e na
terceira idade e sedentarismo.

THE BENEFITS OF PHYSICAL ACTIVITIES AND THE RISKS OF SEDENTARISM
IN CHILDREN, ADOLESCENTS, ADULTS AND ELDERLY PEOPLE

ABSTRACT

This review aimed to investigate the benefits of the practice of physical activities, and the
risks of sedentarism in children, adolescents, adults and elderly people. A review was made over
the literature in the following database: Medline/Pubmed, Scielo and Lilacs. Besides that,
relevant articles were searched within the reference of the ones which had been found.

According to the reviewed literature, in children and adolescents the physical activity
served as base to the adult life, because following the literature data, healthy habits of regular
practice of physical activity acquired during childhood and adolescence seem to persist in adult
life. For the adult, it serves as prevention from non-communicable chronic diseases. On the
other hand, in elderly people the practice of physical activities assume the function of
maintenance of the daily life activities (DLA) and instrumental daily life activities (IDLA).

Keywords: physical activity and health; physical activity in adolescence; in adults and seniors,
sedentarism.
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INTRODUCAO

Nos Ultimos anos a relacdo entre atividade fisica, aptiddo fisica, satde e qualidade de vida
sdo relacionadas ao estilo de vida. Atualmente o sedentarismo € um problema de saude publica,
tanto em paises em desenvolvimento quanto em paises de primeiro mundo. Sendo a inatividade
fisica um importante fator de risco para as doengas cardiovasculares e outras doencas crénicas.

A cada ano no mundo pelo menos, 1,9 milhGes de pessoas morrem como resultado da
inatividade fisica’. A inatividade fisica e baixo nivel de condicionamento fisico tém sido
considerados fatores de risco para mortalidade prematura tdo importante quanto fumo,
dislipidemia e hipertensdo arterial?>. Estudos epidemiolégicos tém demonstrado forte relacio
entre inatividade fisica e presenca de fatores de risco cardiovascular como hipertensao arterial,
resisténcia a insulina, diabetes, dislipidemia e obesidade® * °>®.

Os beneficios da atividade fisica na prevencdo e tratamento de inimeras doengas parecem
estar bem documentados na literatura’, de modo que o incentivo & prética de atividades fisicas é
uma preocupacéo da agenda de satde pGblica mundial.

Sendo assim, o0 objetivo desta revisdo foi investigar os principais beneficios da préatica de
atividade fisica, e os riscos do sedentarismo em criancas e adolescentes, no adulto, e no idoso.
Para tanto, uma revisdo na literatura foi feita nas seguintes bases de dados Medline/Pubmed,
Scielo e Lilacs com os seguintes descritores: atividade fisica e salde, atividade fisica na
adolescéncia, no adulto e na terceira idade e sedentarismo. Além disso, buscaram-se artigos
relevantes nas referéncias dos artigos ja localizados.

Inicialmente foi abordado o tema atividade fisica na crianca e no adolescente, seguindo
para atividade fisica no adulto. Por fim, foi abordado atividade fisica e o0 idoso, as conclusdes e
recomendagdes.

Atividade fisica na crianca e no adolescente

Segundo DHHS and USDA?, recomenda que criancas e adolescentes facam pelo menos
60 minutos de moderada para vigorosa atividade fisica na maioria dos dias da semana para
manter a boa saude, boa forma fisica e um peso saudavel durante o crescimento. O aumento da
atividade fisica pode diminuir o indice de massa corporal das criangas com sobrepeso. Durante o
tempo de lazer, é aconselhdvel para todos os individuos, para limitar o comportamento
sedentario facam atividades que requeiram mais movimento.

A atividade fisica (AF) habitual tem sido reconhecida como um componente importante
de um estilo de vida saudavel®. S3o vérias as razdes, sugeridas por Blair'®, para explicar a
possivel relacdo causal entre a AF e a saude em criancas e adolescentes: a) as criangas com
baixos indices de AF parecem ser mais susceptiveis para desenvolverem patologias
degenerativas em idade adulta; b) a AF nas criancas parece induzir alteragdes biomecanicas,
fisiologicas e psicologicas, as quais se manifestam como adaptacdes crbnicas benéficas,
persistindo de forma vantajosa durante a vida adulta; ¢) os habitos da préatica das atividades
fisicas adquiridos na infancia parecem persistir durante a vida adulta. Na infancia, a AF parece,
assim, ter um papel importante para a estabilidade dos habitos de pratica dessas atividades, os
quais poderdo adquirir uma importancia vital para a prevencao dos fatores de risco das doengas
cardiovasculares™.

E importante salientar quando os padrdes de atividade fisica e de estilos de vida saudaveis
sdo adquiridos durante a infancia e a adolescéncia tém uma maior probabilidade de ser mantida
durante todo tempo de vida. Por conseguinte, a melhoria nos niveis de atividade fisica em jovens
é imprescindivel para o futuro da satde de todas as populages®.

A prética adequada de atividade fisica na adolescéncia traz varios beneficios para a satde
fisica e mental, seja por meio de uma influéncia direta sobre a morbidade na prépria adolescéncia
ou por uma influéncia mediada pelo nivel de atividade fisica na idade adulta'*******. Embora a
maioria das doencas associadas ao sedentarismo somente se manifeste na vida adulta, é cada vez
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mais evidente que seu desenvolvimento se inicia na infancia e adolescéncia®. Sendo assim, o
estimulo & pratica de atividade fisica desde a juventude deve ser uma prioridade em saude
publica®’.

Apesar dessas evidéncias, a prevaléncia de sedentarismo ainda € muito alta, tanto em
paises ricos'® quanto naqueles de renda média ou baixa 2®%’. Ainda mais preocupantes, s&o
as evidéncias de que a aptiddo fisica (medida pela resisténcia cardiorrespiratdria) de
adolescentes vem apresentando tendéncias de declinio em algumas populacdes®.

No Brasil, hd poucos estudos em escolares adolescentes sobre o nivel de atividade
fisica. Em um estudo transversal realizado na Cidade de Niteroi com adolescentes de 14-15
anos, 85% dos meninos e 94% das meninas foram classificados como sedentarios - escore
abaixo de trés em uma escala que variava de zero a cinco pontos; a escala englobava
atividades esportivas realizadas no tempo de lazer®. Em adolescentes de 15 a 19 anos
residentes na zona urbana da cidade de Pelotas, a prevaléncia de sedentarismo 39% - menos
de vinte minutos de atividade fisica pelo menos trés vezes por semana - foi de 22% nos
meninos e 55% nas meninas®*. Outros estudos nacionais entre adolescentes também relatam
prevaléncia muito variadas®?. E provavel que a utilizacdo de instrumentos e definices de
sedentarismo bastante distintas *, explique pelo menos parte dessas diferencas.

Em uma analise com adolescentes de 10-12 anos, Hallal e Victora'’ encontraram uma
prevaléncia de sedentarismo de 58%, usando o ponto de corte de 300 minutos por semana de
atividade fisica.

Estudo realizado com adolescentes?” mostrou que a aptiddo fisica de criancas e
adolescentes norte americanas manteve-se estavel nas ultimas décadas, exceto para meninas
entre 16 e 18 anos, onde se observou uma queda da aptiddo fisica. Por outro lado, estudo
sueco mostrou um declinio na aptidao fisica de adolescentes nos tltimos anos®®.

Apesar de tudo que se vem fazendo para aumentar a atividade fisica na populacéo, esta
cada vez menor os niveis de atividade fisica entre jovens nos paises de todo mundo,
especialmente em dareas urbanas pobres. Estima-se que menos de um terco dos jovens sdo
suficientemente ativos™.

Atividade fisica no adulto

As recomendaces dizem que adultos devem praticar pelo menos 30 minutos por dia de
atividades fisicas moderadas na maioria dos dias da semana ou pelo menos 20 minutos por dia de
atividades fisicas vigorosas em pelo menos trés dias por semana®.

Quando todas as esferas da atividade fisica em adultos sdo avaliadas (lazer, ocupacéo,
deslocamento e servico doméstico), cerca de 40-45% dos adultos brasileiros ndo atingem as
recomendacdes atuais quanto a pratica de atividades fisicas®®3L. Estudos que avaliam apenas as
atividades realizadas no periodo de lazer encontram prevaléncias bem maiores, variando de 65%
a 97%32,33,34,35.

A Organizacdo Mundial da Saude e Federacdo Internacional do Esporte estima que
metade da populagédo mundial seja inativa fisicamente %€ Nos Estados Unidos, mais de 60% dos
adultos e em torno de 50% dos adolescentes sdo considerados sedentarios, segundo o National
Center for Chronic Disease and Prevention and Health Promotion®”- No Brasil, dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica apontam 80,8% de adultos sedentarios*.

Estudos epidemioldgicos, como os De Groot et al.*, Prentice et al.** , Lees et a
apontam forte associacao entre atividade fisica ou aptidao fisica e saude. A inatividade fisica é
um fator de risco independente para a doenca cardiovascular, hipertensdo arterial, obesidade e
hipercolesterolemia®*’. Mais de 35 milhdes de pessoas morreram de doencas cronicas em 2005
representando 60% de todas as mortes em todo mundo. Sendo que 80% ocorreram em paises de
rendimento médio. Sem medidas para atacar as causas, das doencas cronicas essa estimativa
aumentara em 17% entre 2005 e 2015".
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As doencas cardiovasculares (DCV) continuam a representar a principal causa de
morbimortalidade nos paises ricos, apesar de vir sendo observado um decréscimo de suas taxas
nas Gltimas décadas “°. No Brasil, respondem por 33% das causas de morte e representam 0s
maiores gastos para 0 SUS *. Dentre os fatores de risco conhecidos para as DCV, vérios deles
vém apresentando declinio nos paises ricos, como o fumo, a hipertensao arterial sistémica, a
diabetes e os niveis de lipidios circulantes. Entretanto, a obesidade e o sedentarismo vém
demonstrando uma curva ascendente. Nos EUA, sdo 10 milhdes de coronariopatas que originam
100.000 intervencdes por ano *. Estudos controlados nesses pacientes evidenciam que aqueles
gue entram num programa de atividade fisica regular diminuem em 25% o risco de morte* .

Atividade fisica e o idoso

Atividade fisica regular tem sido indicada para melhorar o estado funcional e
qualidade de vida dos idosos. Recomenda-se que, idosos devem participar por pelo menos 30
minutos de atividade fisica de intensidade moderada 5 dias por semana®’.

Em 1980, havia 7 milhGes de pessoas idosas; no Brasil atualmente, ha em torno de 15
milhdes, correspondendo a 8,6 % da populacdo total. A expectativa de vida do brasileiro é de
aproximadamente 68 anos, sendo de 72,6 para as mulheres e de 64,8 para os homens*. Estima-se
que, para 0 ano 2025, havera, em nosso pais, cerca de 32 milhdes de idosos*.

Apesar da probabilidade de desenvolver certas doengas aumentar com a idade, é
importante esclarecer que ndo se pode imaginar que envelhecer seja sinbnimo de adoecer,
especialmente quando as pessoas desenvolvem habitos de vida saudéaveis>*".

Esta comprovado que quanto mais ativa é uma pessoa menos limitacées fisicas ela tem>.
As atividades da vida diaria (AVD) podem ser classificadas por varios indices. Elas sdo referidas
como: tomar banho, vestir-se, levantar-se e sentar se, caminhar a uma pequena distancia; ou seja,
atividades de cuidados pessoais basicos e, as atividades instrumentais da vida diaria (AlIVD)
como: cozinhar, limpar a casa, fazer compras, jardinagem; ou seja, atividades mais complexas da
vida cotidiana®.

Um estilo de vida fisicamente inativo pode ser causa primaria da incapacidade para
realizar AVD, porém de acordo com seu estudo, um programa de exercicios fisicos regulares
pode promover mais mudancas qualitativas do que quantitativas, como por exemplo, alteracdo na
forma de realizacdo do movimento, aumento na velocidade de execucdo da tarefa e adogédo de
medidas de seguranca para realizar a tarefa>*.

Cinco fatores sdo recomendados para o idoso ter salde: vida independente, casa,
ocupacdo, afeicio e comunicacdo™. Néri®® mostra que baixos niveis de satde na velhice
associam-se com altos niveis de depressao e angustia e com baixos niveis de satisfacdo de vida e
bem estar.

Ha uma diminuicdo no nivel de atividade fisica com o envelhecimento e estudos
mostram que a atividade fisica mais prevalente é a caminhada e o alongamento e exercicios de
forca entram em declinio com o avanco da idade. Estudos®*® mostram a importancia dos
exercicios de forga para a manutencdo do equilibrio, agilidade e da capacidade funcional dos
idosos. Para manter a forga muscular e o equilibrio, importante realizar exercicios com pesos, de
2 a 4 vezes por semana, que estimulem a musculatura e auxiliem na manutencdo da postura e do
equilibrio®.
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CONCLUSOES E RECOMENDAGCOES

Este artigo de revisdo descreveu através da literatura consultada, os beneficios da préatica
de atividade fisica e os riscos do sedentarismo em criancas e adolescentes, no adulto e no idoso.

A atividade fisica na crianca e no adolescente tem um papel importante para a prevencao
dos fatores de risco das doencas cardiovasculares. Porque serve de base para a vida adulta, pois
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segundo a literatura, habitos saudaveis da pratica regular de atividade fisica adquiridos na
infancia e na juventude parecem persistirem na vida adulta.

No adulto a pratica de atividade fisica serve de prevencdo das doencas cronicas nao
transmissiveis. E o risco de ser sedentario pode otimizar o aparecimento das doencas cronicas.
Pois, existem evidencias na literatura, que pessoas, que entram num programa de atividade fisica
regular diminuem em 25% o risco de morte por este tipo de enfermidade.

Em contra partida no idoso, a pratica de atividade fisica exerce papel de manutencédo das
atividades da vida diérias (AVD) que sdo referidas como: tomar banho, vestir-se, levantar-se, etc.
Além das atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) como: cozinhar, limpar a casa, fazer
compras, enfim atividades mais complexas da vida cotidiana. E os riscos de um estilo de vida
sedentarios seriam a incapacidade de realizar as atividades de vida diaria e das atividades
instrumentais da vida didria. Comprometendo assim, a autonomia e a qualidade de vida do idoso.

Por conta disso, é importante que projetos, sejam desenvolvidos em programas de salde
publica, com auxilio dos agentes comunitéarios orientados por profissionais de educacéo fisica,
visando o aumento da préatica de atividade fisica regular entre as criancas e os adolescentes,
pessoas de meia idade e idosos de forma que se estabeleca a sua pratica como um habito de vida.
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