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Physical activity in adolescents
Atividade fisica em adolescentes

Lars Bo Andersen*

Neste numero do Jornal de Pediatria, Ceschini et al.t
publicam um artigo intitulado “Prevaléncia de inatividade
fisica e fatores associados em estudantes do ensino médio
de escolas publicas estaduais”. O topico € muito importante
porque a atividade fisica traz beneficios a saude relevantes
na juventude. A inatividade fisica é associada a um agru-
pamento de fatores de risco para doenga cardiovascular
(DCV) na juventude, isto &, os niveis
de muitos fatores de risco para DCV

sdo fortes, porque a maioria dos estudos longitudinais se
baseia em atividade fisica autorrelatada - e, especialmente
em criangas, € dificil quantificar a atividade fisica com base
em autorrelato. Por outro lado, o agrupamento de fatores
de risco para DCV deveria ser considerado um problema
sério mesmo quando as criancas ndo apresentam sinais de
doenca. Em algumas coortes de criancgas bastante saudaveis,

0 agrupamento de fatores de risco para

DCV foi encontrado em 10-15% das

tendem a aumentar simultaneamente?.
Pode haver varias razdes para essa
combinacdo de fatores de risco em
criancas sedentarias, mas, entre os
principais candidatos, a diminuigdo da

Veja artigo relacionado
na pdgina 301

criangas2. De um ponto de vista bioldgi-
co, essas criancas apresentam um nivel
insuficiente de atividade fisica.

No estudo de Cheschini et al.l, os
autores classificaram mais de 60% dos

sensibilidade a insulina é essencial. Os

efeitos bioldgicos relacionados a altos

niveis de atividade fisica em criangas sdo uma menor pressdo
sanguinea, niveis séricos de lipidios e lipoproteinas mais favo-
raveis, maior sensibilidade a insulina e menor adiposidade3.
Tem-se demonstrado que a inatividade fisica e o menor nivel
de aptidao fisica estdo relacionados com fatores de risco para
DCV em criangas, independentemente da obesidade*. Além
disso, a atividade fisica tem sido consistentemente associa-
da com uma melhor saude psicoldgica, como por exemplo,
niveis mais altos de autoestima e mais baixos de ansiedade
e estresse. A atividade fisica na infancia e na adolescéncia
também é importante para atingir e manter uma adequada
resisténcia 0ssea, e ela contribui para um desenvolvimento
esquelético normal3.

Os fatores de risco biolégicos para DCV podem ndo serum
problema sério em criangas, porque poucas (ou nenhuma)
delas sofrem de doenga como resultado de um estilo de vida
sedentdrio. No entanto, duas razdes poderiam justificar o
inicio de estratégias de prevengdo na infancia. Em primeiro
lugar, muitos estudos tém mostrado que a aterosclerose
comega cedo; em segundo lugar, alguns estudos indicam
que a atividade fisica iniciada na infancia se mantém até a
vida adulta>. As evidéncias apoiando a segunda razdo nao

*

adolescentes como fisicamente inativos

de acordo com a recomendagao inter-
nacional de pelo menos 1 hora de atividade fisica moderada
por dia, dada pelo American College of Sports Medicine
e confirmada pela revisdao de Strong et al.®. Pate et al.”
relatam “discrepancias dramaticas” entre estimativas de
atividades autorrelatadas e medidas objetivamente. Niveis
autorrelatados de atividade vigorosa parecem bem maiores
do que os niveis medidos objetivamente. Em contraste,
quando se consideram atividades de intensidade modera-
da, as criangas parecem ser mais ativas quando os niveis
de atividade sdo medidos objetivamente em comparacao
com estimativas autorrelatadas. Riddoch et al. sintetizam
alguns dos achados que apoiam essa observacdo8. Uma
pesquisa de saude realizada na Inglaterra em 1997 (Health
Survey for England) relatou que 78% dos meninos e 70%
das meninas participavam de pelo menos 60 minutos de
atividade moderada em pelo menos 5 dias da semana - ni-
veis proximos aos das recomendagbes atuais. A pesquisa
National Diet and Nutrition informou que 44% dos meninos
e 31% das meninas com idade entre 15 e 18 anos atingi-
ram 60 minutos de atividade moderada por dia. Pode-se
ver claramente que esses niimeros sdo muito mais baixos
do que as estimativas medidas objetivamente observadas
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no European Youth Heart Study8, porém sdo comparaveis
aos resultados encontrados no estudo de Cheschini et
al.l. A provavel explicacdo para essa discrepancia é que
a atividade moderada tende a ser mais esporadica, ndao
planejada, e por isso menos memorizavel e quantificavel,
especialmente em criangas. A atividade de intensidade
moderada, portanto, ndo é coletada adequadamente por
métodos de autorrelato, e os niveis relatados em questiona-
rios provavelmente sdo subestimacSes da atividade real. E
provavel que as criangas tenham um nivel consideravelmente
maior de atividade fisica de intensidade moderada do que
se pensava originalmente. No entanto, a duvida de se isso
é suficiente para promover beneficios a salde permanece
sem resposta. O aumento da prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em criangas sugere que os niveis de atividade
fisica tém diminuido com o tempo, e uma parte signifi-
cativa das criangas é insuficientemente ativa. Além disso,
criangas que ndo tém como participar de jogos comuns e
de outras atividades de intensidade moderada por outras
razdes, como por exemplo criangas cegas, apresentam
niveis de aptiddo fisica extremamente baixos®, e mesmo
a atividade de intensidade moderada pode ser importante
para manter a aptiddo em um nivel saudavel. O estudo
de Andersen et al.2, que avaliou relagbes dose-resposta
entre atividade e fatores de risco de salde, sugere que
as recomendacgles de atividade podem ser baixas demais
para atingir a saude ideal em criangas. No entanto, se as
recomendacdes fossem maiores, um numero ainda menor
de adolescentes teria alcancado os niveis de atividade
recomendados no estudo de Cheschini et al.l.

No estudo de Cheschini et al.1, os autores encontraram
uma associacgdo entre inatividade fisica e género, idade, nivel
socioecondmico, area geografica da cidade de S&o Paulo,
conhecimento do programa Agita Sdo Paulo, ndo participagao
em aulas de educagdo fisica, uso de tabaco e de bebidas
alcodlicas e tempo diario de TV. Essa observagdo € impor-
tante e oferece insight sobre como nds podemos intervir e
aumentar a atividade fisica em criangas menos ativas. Nao
hé razdo para crer que o menor indice de atividade fisica de
intensidade moderada informado por autorrelato seja diferente
entre os grupos, e as associagdes observadas provavelmente
sdo confidveis. As observagdes poderiam sugerir que a énfase
deveria ser em tornar a educacao fisica obrigatoria, e que as
intervengdes deveriam ser direcionadas as meninas, a certas
areas geograficas e a adolescentes mais velhos. Além disso,
pode ser vantajoso focalizar em mais de um comportamento
de salde e incluir fumo, consumo de alcool e uso de TV junto
com inatividade fisica em intervengées de promocdo da saude.
Um melhor conhecimento dos correlatos da atividade fisica
e do comportamento sedentario em criangas e adolescentes
podera servir de base para o desenvolvimento de intervengdes
eficazes, que promovam um estilo de vida ativo.

Muitos estudos foram conduzidos com foco nos correla-
tos da atividade fisica e do comportamento sedentario de
criangas e adolescentes. Sallis et al. resumiram os estudos
de correlatos de atividade fisica em criangas e adolescentes
publicados antes de 199919, Van Der Horst et al. atualizaram
o tema em 2007! e concluiram o seguinte: ha evidéncias
de uma associagdo positiva entre atividade fisica e género
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(meninos) e educacgao dos pais. Nao foi encontrada associacao
entre status socioecondmico ou indice de massa corporal e
atividade fisica. Para idade e origem étnica, as evidéncias
foram inconclusivas. Atitude, autoeficacia e orientagdo para
objetivos/motivagao estiveram positivamente associadas com
atividade fisica. Ndo houve associacdo entre atividade fisica
e beneficios percebidos, autopercepgdo, diversdo/prazer e
depressdo. As evidéncias de associagdes entre atividade fisica
e intengdo, barreiras percebidas e competéncia esportiva
foram inconclusivas. Houve evidéncias de uma associacdo
positiva entre educacdo fisica/esportes escolares e atividade
fisica. Ndo houve associagdo entre atividade fisica e assistir
TV/sedentarismo. As evidéncias da associacdo entre uso de
tabaco e atividade fisica foram inconclusivas. Ndo houve
associacdo entre atividade dos pais e atividade fisica dos
adolescentes, e, finalmente, ndo houve associagdo entre
disponibilidade de instalagGes e a atividade fisica de adoles-
centes. Algumas dessas conclusdes da revisao de Van Der
Horst et al. foram questionadas em estudos recentes que
utilizaram atividade fisica avaliada objetivamente. Ekelund
et al. confirmaram a falta de associacdo entre atividade
fisica medida por acelerdmetro e uso de TV, mas também
observaram que tanto o baixo nivel de atividade quanto o
tempo gasto assistindo TV estiveram independentemente
associados com obesidade!2,

Em conclusdo, mais estudos devem ser realizados com
o objetivo de analisar os correlatos da atividade fisica, e a
inclusdo de medidas objetivas de atividade fisica permitiria
ampliar substancialmente o conhecimento sobre o tema. O
autorrelato pode proverinformagdes qualitativas importantes,
mas algumas das limitagdes poderiam ser resolvidas com a
inclusdo de uma medida objetiva. Desta forma, poderemos
obter mais evidéncias sobre como aumentar os niveis de
atividade em criangas sedentdrias. As abordagens mais
eficazes podem ser diferentes para diferentes culturas, e o
ambiente local deve ser levado em consideragao na escolha
de intervencgGes. Outro fator importante é melhorar nossa
capacidade de selecionar criancas em estados de saude
precarios, os quais poderiam melhorar com um aumento de
atividade fisica. No momento, a maioria dos profissionais
de saude considera principalmente a obesidade como o
trago-chave dos transtornos metabdlicos, mas apenas um
tergo das criangas com fatores de risco multiplos para DCV
sdo obesas; sendo assim, uma estratégia ndo invasiva de
diagndstico dos transtornos metabdlicos deveria incluir, além
da obesidade, baixos niveis de aptidao fisica ou baixos niveis
de atividade fisica.
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Lack of physical activity and excessive sitting:
health hazards for young people?

Falta de atividade fisica e excesso de tempo sentado: perigos para a saude dos jovens?

Tuija Tammelin*

A atividade fisica regular oferece beneficios importantes a
salde de criangas e adolescentes, incluindo efeitos benéficos
para a saude cardiovascular, metabodlica e musculoesquelética,
assim como para o desempenho esco-
larl. Os padrdes de atividade fisica na

Alguns estudos com adultos mostraram que o tempo
gasto em atividades sedentarias esta associado ndo apenas
a obesidade, mas também a uma salide metabdlica preca-

ria, independentemente da participagao
em atividades fisicas de intensidade

juventude provavelmente se estendem
a vida adulta?; portanto, o estabeleci-
mento de um estilo de vida fisicamente
ativo ainda na adolescéncia é essencial
para a prevengao da obesidade e de
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moderada a vigorosa*. No mesmo ce-
nario, tempo prolongado sentado sem
interrupgdes pareceu ser prejudicial a
salde metabdlica, independentemente
do tempo total gasto em atividades

doengas crbnicas ao longo da vida

adulta. Um estilo de vida fisicamente

ativo pode incluir diferentes tipos de atividade fisica, tais
como participagdo em esportes organizados ou transporte
ativo para a escola. Atualmente, o estilo de vida ativo deve
também evitar tempo excessivo sentado, que recentemente
foi considerado como um perigo a salide, independentemente
da participacdo em atividades fisicas3-5.

2

sedentarias®. Em jovens, o tempo sen-

tado esteve associado a transtornos
musculoesqueléticos3, independentemente da participagdo
em atividades fisicas. Sentar parado em frente a telas de
TV ou computador por horas é relativamente comum entre
jovens®. Mesmo as criangas que participam de esportes
organizados podem, depois das sessdes de treinamento,
ficar horas sentados em frente as telas®. A Internet e a TV
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