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RESUMO

A falta de atividades fisicas no cotidiano do adolescente tem causado um quadro
preocupante de sedentarismo que como consequéncia oferece Vvarios riscos a
saude, comprometendo de maneira significativa a qualidade e a expectativa de vida.
Essa incidéncia se da por conta de fatores socioeconémicos, culturais, consumo e o
processo de globalizacdo em ritmo acelerado no qual vivemos. A prevaléncia do
sedentarismo € avaliado como sendo prejudicial ao individuo em todas as faixas
etarias, porém o estudo baseia-se em adolescentes. Considerada uma doenca
epidemiolodgica, capaz de desencadear outras doengas cronicas ndo transmissiveis,
associada a outros fatores como a ingestdo alimentar inadequada, ou pré-
disposicGes genéticas, é possivel concluir um resultado negativo, riscos a saude,
dados que apontam elevados indices de doencas cardiovasculares em adolescentes
obesos e pré-obesos, alguns parédmetros bioquimicos (glicemia, triglicérides,
colesterol total), pressao arterial, diabetes mellitus tipo 2. Para explanar com mais
abrangéncia o assunto, os fatores que contribuem, agravam e geram implicac6es do
sedentarismo na adolescéncia, sera realizada uma pesquisa bibliografica de carater
teorico, utilizando-se de materiais ja existentes, trabalhos realizados por outros

autores, acessivel em artigos publicados e meios eletrénicos.

Palavras Chaves: Sedentarismo, atividade fisica, doencas, saude.
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1. INTRODUCAO

E alarmante o surgimento de doencas degenerativas em criangas e
adolescentes, esse quadro tem gerado preocupacfes aos 6rgdos de saude
publica e toda sociedade. Devem ser consideradas varias causas para este
problema, mas uma que esta sendo amplamente discutida é o indice
acentuado do sedentarismo, considerado como fator causador de desordens
fisicas, emocionais e sociais, sendo sua prevaléncia grande na populacao
brasileira como um todo e em especial entre os adolescentes (PARDO et al.,
2011).

Com a transi¢céo epidemiolégica, que gerou um decréscimo das
doencas infecciosas e um aumento das doengas crbnicas, a
atividade fisica tem ganhado destaque nas investigacbes na
area de saude publica (TASSITANO et al., 2007, p.57).

O objetivo dessa pesquisa parte do pressuposto de que adolescentes
sedentarios estdo suscetiveis a desenvolver doencas consideradas graves e
cronicas nao transmissiveis, prejuizos esses que estdo elucidados nos pontos
(3.3) que a obesidade associada a outros fatores, como (3.5) disturbios
alimentares , (3.4) aspectos sociais e econdomicos contribuem para estado de
obesidade; Matsudo, 2003 diz que um dos principais motivos da obesidade é a
falta de exercicios fisicos na infancia e adolescéncia.

Segundo Fernandes e Valetini, 2010 a obesidade e o sedentarismo
estdo diretamente ligados ao desencadeamento de DCNT, tais como (3.3.1)
diabetes mellitus, (3.3.2) doencas cardiovasculares e (3.3.3) hipertensao
arterial.

Ponderando que exercicios fisicos, atividades fisicas, esportes e
movimentos corporais habituais para todas as pessoas inclusive adolescentes
evitam e diminuem impactos prejudiciais a saude, agindo nas doencas
relacionadas acima.

De acordo com Machado, 2011 os prejuizos gerados pelo comodismo
podem se estender por décadas, sabotando ndo s6é a saude, mas como
também a expectativa de vida desses individuos. Uma das maiores
preocupacdes na infancia e na adolescéncia é a falta da pratica de atividade

fisica, ja que o estilo de vida inativo estd aumentando o risco de doengas
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coronarianas, hipertensao, diabetes mellitus, obesidade, entre outras doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Orgdos governamentais tém estimulado
sobre a importdncia da pratica regular de atividade fisica no sentido de
melhorar os niveis de saude e na prevencdo de doencas cardiovasculares na
adolescéncia.

Combater o sedentarismo através do incentivo a préatica de atividade
fisica € uma questdo de ordem social, assim como alertar a sociedade
mostrando 0s riscos e as consequéncias desse problema que tem propor¢cdes
globais. Alguns profissionais de Educacédo Fisica e demais profissionais da
Saude tem procurado direcionar pesquisas para esse assunto (TASSITANO et
al., 2007).

Este estudo tem a finalidade de elucidar a questdo: quais 0s prejuizos
decorrentes do sedentarismo entre adolescentes e como a pratica de
exercicios fisicos podem contribuir na prevencédo e diminuicdo do seu impacto?

Para responder a esses questionamentos, a metodologia utilizada para a
elaboracdo deste estudo é a revisdo bibliografica de literatura. Foram
pesquisados artigos publicados em bases de dados eletronicas como Scielo e
Portal de Perioddicos da Capes, um apanhado de materiais que nos ultimos dez
anos (a partir de 2003) colocam em foco o sedentarismo e suas consequéncias
em criancas e adolescentes, com a finalidade de elucidar a abrangéncia do
tema.

O novo estilo de vida adotado pela sociedade moderna trouxe varios
avancos e alguns retrocessos em relagdo a salde e o bem estar do
adolescente, principalmente no que diz respeito a obesidade e ao
sedentarismo. Uma das justificativas do aumento do sedentarismo ha
adolescéncia é a falta de brincadeiras e atividades fisicas tipicas da idade,
como andar de bicicleta, brincar de pega ou de queimada, pois ndo séo
atividades praticadas nos centros urbanos (GONCALVES et al. 2007, p. 251).
Esse comportamento tem acarretado prejuizos as criancas, adolescentes e
refletido negativamente na fase adulta (TASSITANO et al., 2007).

Partindo desse pressuposto € notoria a relevancia deste tipo de estudo,
bem como introduzir criangas e adolescentes num habito regular da prética de

atividades fisicas, esportes (movimentos corporais), além disso, acompanhar a
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alimentacdo, visto que a saude é o conjunto de fatores que proporcionam bem
estar em todos os aspectos (RIBEIRO et al., 2006).

Segundo Bracco (2003) a pratica de atividade fisica esportiva é de
grande importancia para o crescimento e desenvolvimento saudaveis, o
processo de socializacdo, como oportunidade de lazer, desenvolvimento de
aptiddes e melhoria da autoestima, confianca, enquanto a inatividade fisica
leva ao estresse e distlrbios alimentares e psicologicos.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

- Analisar 0s possiveis prejuizos que o sedentarismo pode causar a saude do

adolescente

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar a contribuicdo do sedentarismo para o0 desenvolvimento de
doencas crbnicas ndo transmissiveis na populacéo;
- Investigar os possiveis beneficios da pratica regular de atividade fisica na

adolescéncia.
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3. METODOLOGIA

A presente pesquisa tem uma abordagem tedrica, fundamentada em
pesquisas publicadas. Trata-se de um estudo produzido no campo cientifico
gue abrange uma revisao sistematica da literatura.

Além do seu caréter tedrico, este trabalho é também uma pesquisa
bibliografica, pois serdo utilizadas fontes bibliogréficas disponiveis, baseada na

concepcdo de outros autores.

A pesquisa bibliografica é feita a partir do levantamento de
referéncias tedricas ja analisadas, e publicadas por meios
escritos e eletrbnicos, como livros, artigos cientificos, paginas
de web sites. Qualquer trabalho cientifico inicia-se com uma
pesquisa bibliografica, que permite ao pesquisador conhecer o
gue ja se estudou sobre o0 assunto. Existem porém pesquisas
cientificas que se baseiam unicamente na pesquisa
bibliografica, procurando referéncias teoricas publicadas com o
objetivo de recolher informagBes ou conhecimentos prévios
sobre o problema a respeito do qual se procura a resposta”
(FONSECA, 2002, p. 32).

Portanto, desenvolvida através da apuracdo da literatura em que foram
analisados artigos publicados em base de dados eletrbnicas Periddicos da
Capes, Scielo e Bibliotecas digitais disponiveis dos ultimos anos que

relacionassem o sedentarismo e suas consequéncias em adolescentes.

Segundo Gil (2002, p. 17), pesquisa é definida como o:

Procedimento racional e sistematico que tem como objetivo
proporcionar respostas aos problemas que sdo propostos. A
pesquisa desenvolve-se por um processo constituido de varias
fases, desde a formulagédo do problema até a apresentacdo e
discusséo dos resultados.

E uma atitude e uma pratica teérica de constante busca que define um
processo intrinsecamente inacabado e permanente. E uma atividade de
aproximacdo sucessiva da realidade que nunca se esgota, fazendo uma

combinagdo particular entre teoria e dados (MINAYO, 1993).
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Pesquisar significa, de forma bem simples, “procurar respostas para
indagacgdes propostas” (SILVA; MENEZES, 2001, p.11).

Assim, para obter tais respostas sera usado, instrumento de coleta de
dados, ou seja, levantamento de dados necessarios para resolver problemas

apontados, bem como a confirmacéo das hipéteses.
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4. REVISAO DA LITERATURA
4.1 ADOLESCENCIA

A adolescéncia € definida como um periodo biopsicossocial que
compreende, segundo a Organizacdo Mundial de Saude - OMS (1965), a
segunda década da vida, ou seja, dos 10 aos 20 anos. Esse também é o
critério adotado pelo Ministério da Saude do Brasil (Brasil, 2007) e pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (Brasil, 2007). Para o Estatuto da
Crianca e do Adolescente — ECA, o periodo vai dos 12 aos 18 anos (Brasil,
2007). Em geral, a adolescéncia inicia-se com as mudancas corporais da
puberdade e termina com a insercdo social, profissional e econébmica na
sociedade adulta (FORMIGLI et al., 2000 apud FERREIRA; FARIAS, 2010).

E considerada adolescente “aquela pessoa entre doze e dezoito anos de
idade” (BRASIL, 2010). Esta fase € marcada pela transigdo entre a infancia e a
idade adulta, com isso caracteriza-se por alteracdes em diversos niveis, tanto

fisico, quanto mental e social.

Este periodo se constitui como uma fase de transicdo do
individuo, da infancia para idade adulta, evoluindo de um
estado de intensa dependéncia para uma condicdo de
autonomia pessoal (SILVA; MATOS, 2004), marcado por
mudancas evolutivas rapidas e intensas nos sistemas
bioldgicos, psicoldgicos e sociais (PRATTA; SANTOS, 2007, p.
248).

Puberdade refere-se aos fenbmenos fisioldgicos, que compreendem as
mudancgas corporais e hormonais, enquanto adolescéncia diz respeito aos
componentes psicossociais desse mesmo processo (FERREIRA; FARIAS,
2010).

No inicio da adolescéncia, as transformagfes biolégicas e as
alteracbes na personalidade ocorrem juntas e assim como o
corpo vai adquirindo uma nova forma modifica-se também a
imagem mental, onde o adolescente passa a crer que sua
imagem corporal esta desproporcional a imagem idealizada
(BRANCO et al., 2006 apud SILVA; CRUZ; COELHO, 2008).
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Florido e Ribeiro (2009), explanam que devido a todas essas
transformacdes que ocorrem na adolescéncia, principalmente por mudancas
comportamentais, estas podem influenciar na reducdo de suas atividades,
muito tempo em frente a computadores e/ou televisdo somada a uma
alimentacdo rica em gordura, acucares e alimentos refinados, etilismo e o
tabagismo entre outros fatores. Podem resultar na obesidade, aumentar o risco
de doencas cronicas relacionadas a esses elementos diabetes mellitus tipo 2,

doencas cardiovasculares, hipertensao arterial, etc.

4.2 SEDENTARISMO

Sedentarismo é determinado como a falta, a auséncia ou grande
diminuicdo de atividade fisica ou esportiva (MATTOS et al., 2006). Quando
individuos tem um gasto calorico reduzido semanalmente pela auséncia da
pratica esportiva (atividades fisicas), assim sendo considerados sedentarios.
Para Groenninga (2009, apud MACHADO, 2011, p. 16), sedentarismo €
considerado a falta de atividade fisica suficiente e pode causar danos a saude.

O sedentarismo é avaliado como a doenca do século, ela esta
diretamente ligada ao comportamento decorrente da comodidade da vida
moderna (SILVA; MALINA, 2000). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
O sedentarismo vem crescendo de forma alarmante no mundo inteiro, deixando
de ser uma preocupacdo meramente estética para se transformar num
problema grave de saude publica, numa epidemia global (ALMEIDA; PIRES,
2008).

Amostras de algumas localidades brasileiras apontam que a
prevaléncia do sedentarismo no tempo de lazer em adultos é
em torno de 70% (BLOCH, 1998). Recentes resultados da
Pesquisa sobre Padrdo de Vida (IBGE, 1998) mostram que
80,8% dos individuos investigados ndo praticam exercicio
semanalmente. Mello et al. (1998) encontraram uma
prevaléncia de sedentarismo de 68,7% em uma amostra
aleatoria de paulistanos, embora ndo tenham apresentado o
critério para sedentarismo (SILVA; MALINA, 2000, p.1092).

Augusto (2009) atribui a culpa do sedentarismo pode ser relacionada a
modernidade que traz consigo uma inércia fisica, um conforto que propicia

cada vez mais a comodidade. Levando ao desuso de algumas atividades
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cotidianas da populacdo em geral, aléem da falta de exercicios fisicos a

auséncia de pratica de atividade esportiva.

Maitino (1997), estudando escolares de 10 a 17 anos de idade
da periferia de Bauru, S&o Paulo, relatou que 42% dos
investigados eram classificados como sedentarios valendo- se
de seus resultados no teste de corrida de 12 minutos
(categorias muito fraca e fraca) (SILVA; MALINA, 2000,
p.1092).

4.3 OBESIDADE

Para Ramos e Barros Filho (2003, p. 663)

a obesidade é um disturbio nutricional e metabdlico
caracterizado pelo aumento da massa adiposa do organismo,
que se refere no aumento do peso corpéreo. O aumento
excessivo de gordura corporal pode provir do aumento do
namero de celular adiposas (hiperplasia) e/ou o tamanho das
células adiposas (hipertrofia).

Ainda sobre a visdo de Ramos e Barros Filho (2003) a obesidade € uma
condicao clinica séria e prevalente, podendo se tornar o principal problema de
saude do século XXI e a primeira causa de doencgas crénicas do mundo.

A obesidade é uma doenca complexa e multifatorial que
envolve a interacdo de influéncias metabdlicas, fisiologicas,
comportamentais e sociais. Entre os fatores ambientais, os
destaques sdo para os habitos alimentares inadequados e o
sedentarismo. Ela estd associada ao desenvolvimento de
diversas doencas cronicas nao transmissiveis, como por
exemplo, a hipertensdo arterial, hipercolesterolemia,
hiperlipidemia, doencas coronarianas entre outras (DAMASO,
2003; GUEDES et al., 2006, apud OZELAME; SILVA, 2009,

p.1).

A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009, realizada pelo
IBGE, mostra um novo mapa da obesidade e da desnutricdo entre as criancas
e adolescentes. Conforme esse estudo, nos ultimos 30 anos houve uma
diminuicdo do numero de criangas desnutridas e um aumento de adolescentes

com sobrepeso. Adolescentes entre 10 e 19 anos 1 a cada 5 apresenta

excesso de peso nos parametros da Organizacdo Mundial de Saude.
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Conforme Leite (2005) algumas causas genéticas associadas ao
exagero de ingestao alimentar e ao sedentarismo influenciam no comedimento
do peso corporal. Sendo assim o genétipo do individuo pode atuar na
distribuicAo de gordura, na taxa metabdlica, controlando a producdo e
manutencdo fisiolégica de um valor de gordura definido, a percentual
metabdlico de repouso, o gasto de energia e consumo dos alimentos. Essa
implicacdo genética intervém na composi¢cdo corporal, na acado do tecido
adiposo em relacdo aos habitos alimentares e ao exercicio fisico.

Segundo Ramos e Barros Filho (2003, p.664),

0 estado de obesidade e de sobrepeso € uma condigéo clinica
séria e prevalente, podendo se tornar o principal problema de
salde do século XXI e a primeira causa de doencas crbnicas
do mundo.

Escrivdo e Lopez (2000, apud FERNANDES; VALENTINI, 2010) relatam
em seu estudo que a maioria das complicacdes da obesidade iniciadas na
infancia e na adolescéncia acaba se manifestando na fase adulta levando ao
aumento da morbimortalidade e a diminuicdo da esperanca de vida. Um dos
grandes motivos para a instalacdo desta epidemia é a falta de atividade fisica
desde a infancia e adolescéncia (MATSUDO, 2003).

As condicdes fisicas, sociais e psicolégicas associadas com a
obesidade sao: osteoartrite, diabete mellito nao insulino
dependente, hiperlipidemia, doenca cardiaca, acidente vascular
cerebral, hipertensdo, alguns tipos de céancer, doenca da
vesicula biliar, gota, distdrbios alimentares, distarbios do sono
e distirbios de humor (BRAY, 2001 apud FERNANDES;
VALENTINI, 2010, p.56).

Como pode-se notar, atualmente, o sedentarismo e a obesidade sao
responsaveis diretamente pelo desenvolvimento de doencas crbnicas néo
transmissiveis, sendo entdo considerados como graves problemas de saulde
publica, pois sdo causa direta de 58,5% das mortes e 45,9% da carga de
doencas no mundo, segundo estimativas da OMS (2003, apud FERNANDES;
VALENTINI, 2010). Sdo exemplos deste tipo de doenca a diabetes mellitus e a
hipertensdo. Auto indice de mortalidade estdo associadas com a obesidade
(ACSM, 2005).
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A obesidade quanto ao padréo regional de gordura pode ser avaliada de
acordo com a relacdo abdémen/quadril (McARDLE, 1998). Para obter a relagé&o
basta medir a circunferéncia do abdémen (posicionando uma fita métrica sobre
o umbigo estando de pé e relaxado, sem encolher a barriga) e medir a
circunferéncia do quadril (posicionando a fita métrica sobre a regidao glutea no
local onde a circunferéncia é maior), em seguida, deve dividir a medida da
cintura pela medida do quadril. Relacéo de risco significativo para a saude:

Homens: > 0,95cm

Mulheres: > 0,80cm (McCARDLE, 1998)

O indice de massa corporal (IMC), também denominado indice de
Quetelet, € uma medida internacional usada para calcular se uma pessoa esta
no peso ideal, usando o peso em relacdo a altura (ACSM, 2005, p.47).

O IMC é determinado pela divisdo da massa do individuo pelo
quadrado de sua altura (Kg/m?), onde a massa est4 em quilogramas e a altura
estd em metros (ACSM, 2005, p. 48).

O quadro 1 representa os valores de IMC e a classificacdo quanto a ele
(OMS, 1998 apud ACSM, 2005, p. 48):

Quadrol- Valores de referéncia do IMC e suas classificacdes

IMC Classificacoes
Menor do que 18,5 Abaixo do peso normal
18,5-24,9 Peso normal
250-299 Excesso de peso
30,0-34,9 Obesidade classe |
35,0- 39,9 Obesidade classe I
Maior ou igual a 40,0 Obesidade classe Il

Classificacao segundo a OMS a partir do IMC

4.3.1 Diabetes mellitus

Cresce cada vez mais o numero nas hospitalizagbes por diabetes no
Brasil excedendo as hospitalizacbes por todas as causas, esses dados

demonstram o acréscimo na sua prevaléncia (FRANCO; ROCHA, 2002).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Massa
http://pt.wikipedia.org/wiki/Quilograma
http://pt.wikipedia.org/wiki/Metros
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O diabetes mellitus € uma doenca crbnica, caracterizada pela
elevacdo da glicose (agucar) no sangue acima da taxa normal
(hiperglicemia). A taxa norma é de aproximadamente 60 a 110 mg%.
Ele é causado por fatores genéticos (herdados) e ambientais, isto é:
a pessoa quando nasce ja traz consigo a possibilidade de ficar
diabética. Quando, aliado a isso, se traz fatores como obesidade,
infeccdes bacterianas e viréticas, traumas emaocionais, gravidez e etc.
a doenca pode surgir mais cedo. (Zagury, Zagury & Guidacci (2000),
apud Marcelino; Carvalho, 2005, p. 72)

Diabetes Melitus tipo 1 é provocado pela deficiéncia em produzir
insulina, o organismo do paciente passa a produzir anticorpos que destroem as
células produtoras desse horménio do pancreas ( 6rgdo que gera a insulina),
fazendo com que assim esses pacientes produzem pouco ou nenhuma
insulina. O tratamento constitui na reposicao da insulina. Esse tipo de diabetes
€ mais comum em criancas e adolescentes.

Diabetes Melitus tipo 2 difere do tipo 1 porque o distlrbio metabdlico se
da pela contribuicdo de fatores como, a obesidade, estrutura da alimentacao e
o sedentarismo, além disso 0 paciente é resistente a insulina e € mais comum
em adultos, porém vem crescendo sua prevaléncia em criancas e
adolescentes. O tratamento consiste em exercicio, perda de peso, dieta,
também a intervencdo de medicamentos que diminui a taxa de glicose no
sangue, estimula a secrecéo de insulina e diminuem a resisténcia a insulina. E
em nenhum desses casos existe cura, apenas tratamento para o controle.

A mortalidade promovida pelas complicacdes advindas da diabetes
mellitus tem mostrado um importante crescimento, quando comparamos com
outras afeccbes. (MARASCHIN et al., 2010).

Algumas evidéncias sugerem que o sedentarismo, favorecido pela vida
moderna, € um fator de risco tdo importante quanto a dieta inadequada na
etiologia da obesidade (Prentice & Jebb, 1995) e incidéncia do diabetes tipo
2 em adultos, independentemente do indice de massa corporal (MANSON et
al., 1991), ou de histdria familiar de diabetes (ZIMMET et al., 1997).

Alguns estudos demonstram que o controle de peso e aumento da
atividade fisica diminui a resisténcia a insulina, diminuindo as chances de se
desenvolver o diabetes mellitus (PENTEADO; GOMES, 2008).
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As mudancas observadas no consumo alimentar no Brasil, com
especial destaque para o aumento da densidade energética,
maior consumo de carnes, leite e derivados ricos em gorduras
e redugdo do consumo de cereais, frutas, verduras e legumes
(MONTEIRO & MONTEIRO, 1995), constituem um importante
fator de risco para o0 desenvolvimento do diabetes,
independentemente do indice de massa corporal
(GITTELSOHN et al., 1998, apud SARTORELLI; FRANCO,
2003).

4.3.2 Doencas cardiovasculares

A inatividade fisica é reconhecida como um importante fator de
riscos de doencas cardiovasculares, pois embora ndo seja um
fator de risco como o tabagismo, afeta uma grande
porcentagem da populacdo dos paises mais desenvolvidos e
industrializados. Acredita-se que a populagcdo sedentaria tem
um risco duas vezes maior de desenvolver doenga coronéria
do que a populacao ativa (HORTA; BARATA, 1995).

A obesidade e o0 sedentarismo sdo importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e deixaram, nas Ultimas
décadas, a esfera dos problemas particulares tornando-se grandes ameacas
da saude publica. (MOLINA et. al., 2010).

Estas doencas cardiovasculares sdo responsaveis por mais de 1/3 das
mortes no Brasil, pelas principais causas de permanéncia hospitalar
prolongada além de ser também responsaveis pela principal alocacdo de
recursos publicos em hospitalizagdes (CASTRO, et. al., 2004).

Atividade Fisica regular ou aptiddo cardiorrespiratéria decrescem o risco
de morte por doenca cardiovascular (em geral) ou por doenca coronaria (em
particular), alem disso, previne ou atrasa o desenvolvimento da hipertensao
sendo que o exercicio reduz a pressao arterial em individuos hipertensos.
(MATOS; LOUREIRO, 1996).
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4.3.3 Hipertensao Arterial

A hipertensao arterial apresenta alta prevaléncia na populacao brasileira,
influenciando na génese de doencas cerebrovasculares, coronarianas, doenca
de retina, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal cronica e doencas
vasculares (ZATTAR et al., 2013).

A hipertensao arterial pode acarretar o aparecimento de outras doengas,
tais como: infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca, doenca cardiaca
coronariana (que afeta os vasos do musculo do coracdo), acidente vascular
cerebral (derrame) e insuficiéncia renal. “Hipertensdo Arterial é definida como
pressdo arterial sistolica maior ou igual a 140 mmHg e uma pressao arterial
diastolica maior ou igual a 90 mmHg, em pessoas que nao estdo usando

medicacfes para controle da presséao arterial” (BRASIL, 2010, p.1).

Criancas e adolescentes tendem a apresentar hiperreatividade
cardiovascular com aumento do nivel pressorico quando em
situacdo de estresse fisico e/ou mental, pelo aumento da
atividade adrenérgica (hipertensdo do jaleco branco). Isso
reforca a necessidade de trés medidas consecutivas para o
estabelecimento do diagndstico (SANTOS et al.,2003, p. 180)

Para Araujo et al. (2008) destacam em seu estudo que,

Entre os diversos indicadores de risco que contribuem para o
desenvolvimento da hipertensdo arterial em criancas e
adolescentes, destacam-se: 0s niveis iniciais elevados de
pressdo arterial, a  historia familiar, a obesidade, o
sedentarismo, o tabagismo e o etilismo. Estudos longitudinais
tém demonstrado que criancas com niveis de pressao arterial
elevado apresentam maior probabilidade de se tornarem
adultos portadores de hipertensdo arterial (ARAUJO et al.,
2008).
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4.4 CONDICOES SOCIOECONOMICAS

Entre as teorias que buscam explicar as causas das doencas, a teoria do
“estilo de vida”, congruente com a ideologia dominante de saude, sugere que a
prevencdo € uma responsabilidade pessoal, cujo foco de intervencéo se daré
sobre o controle dos fatores de risco individuais (PALMA, 2000, p.99).

A concepcéao de saude apresentada no relatério final da VIII Conferéncia

Nacional de Saude € bastante abrangente e nos diz:

salde é o resultante das condi¢des de alimentacao, habitagéo,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servicos de
salde. E, assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizacao social da producéo, as quais podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida (8° Conferéncia Nacional de
Saude, 1986, p. 04).

A doencga parece estar mais relacionada ao histérico individual em sua
intervencdo enquanto sociedade. Esta experiéncia, da doenca, relaciona-se ao
estado anterior da saude, que estando “esquecida” ou ndo chamando a
atencdo impOe o estabelecimento de valores padronizados (PALMA, 2000,
p.99).

No Brasil o desenvolvimento industrial trouxe um maior poder aquisitivo
para grande parte da populacdo, permitindo acesso a determinados bens de
consumo que estdo diretamente relacionados a diminuicdo do nivel de
atividade fisica e alterando o trabalho humano (MENDONGCA; ANJOS, 2004).

Aspectos sociais e econdmicos podem ter alguma influéncia sobre o
estado de saude da sociedade, bem como, sobre a prevencao primaria das
doencas (Kaplan e Lynch, 1999, apud PALMA, 2000, p. 103).
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4.5 CONSUMO ALIMENTAR

A alimentacdo € um importante fator tanto na prevencdo como no
tratamento da obesidade e de muitas doencas de alta prevaléncia nas
sociedades atuais (SILVEIRA; ABREU, 2006).

As tendéncias de transi¢cdo nutricional ocorridas neste século
em diferentes regibes do mundo convergem para uma dieta
mais rica em gorduras (particularmente as de origem animal),
aclcares e alimentos refinados. Estudos comprovam que a
transicdo nos padrbes nutricionais, relacionando-os com
mudangas demograficas, sécio-econémicas eepi demiologicas
ao longo do tempo, estéo refletindo na diminuicdo progressiva
da desnutricdo e no aumento da obesidade (MONTEIRO et al.,
1995).

O estilo de vida moderno parece estar aliado ao consumo excessivo de
comida tipo fast-food, que tem como consequéncia uma dieta excessivamente
rica em gorduras (BLEIL, 1998).

Segundo Lima et al., (2004) existe uma lacuna no nosso sistema de
ensino, que se reflete na pouca importancia atribuida a relacdo da educacédo
com a saude e com a condic¢ao fisica dos futuros cidadaos.

O conhecimento do perfil da alimentacdo dos adolescentes € importante
para revelar comportamentos e habitos sinalizadores de um dos principais
sintomas dos transtornos alimentares que € caracterizado pela restricdo e/ou
compulséo alimentar (SALLES et al., 2005).

4.6 PAPEL DA FAMILIA E DA ESCOLA

Para Giuliano (2010, apud MACHADO, 2011), os pais das criancas
adolescentes ao invés de incentivar uma alimentacdo saudavel incentivam
seus filhos a comerem lanches por serem refeicbes rapidas e acabam

prejudicando seus filhos.

Analisando as “Recomendacbes Populacionais”, todos os
adolescentes devem estar, diariamente, fisicamente ativos ou,
pelo menos, quase todos os dias, como parte do brincar, jogos,
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esporte e trabalho, transporte, atividades recreativas;
envolverem-se em aulas de educacado fisica ou exercicios
planejados, com o envolvimento da familia, escolas e em
atividades comunitérias. Nesse contexto, ressaltamos a
presenca dos elementos socio-histéricos no qual a familia,
escola e comunidade sé&o fatores integrados e fortemente
relacionados, onde a garantia ao lazer, educacdo, saude e
seguranca sao fatores que podem positivamente estimular a
velocidade de integracdo das estruturas sociais, para a pratica
de atividades fisicas. A associacao de tais valores permite, em
conjunto, capacitar o aprendizado do ser humano, a mudanca
do comportamento, frente aos habitos de vida, incorporando
novos conceitos dados pelos estimulos psicolégicos e culturais.
(FIGUEIRA JUNIOR; FERREIRA, 2000, p. 37).

Aznar et al., (1997, apud FIGUEIRA JUNIOR; FERREIRA, 2000, p. 38)
apresentou 3 grandes blocos de fatores que influenciam a pratica regular de
atividade fisica dos filhos, destacando: 1 - as caracteristicas das relacdes
sociais da familia, considerando os aspectos socioculturais, como emprego,
nivel educacional, valores culturais; 2 - influéncia social, considerando o0s
grupos de amigos, familiares e a forma da relagao entre os seus membros; 3 -
dindmica familiar, tendo com ponto de partida as caracteristicas de crescimento

e desenvolvimento dos filhos, as formas de interferéncia familiar e dos amigos.

Existe uma forte relagdo entre participagdo familiar e o
encorajamento dos filhos para a ades&o. Os resultados
indicaram que 69,3% das garotas e 75,4% dos rapazes
reconhecem a influéncia familiar no estimulo para a pratica de
atividades fisicas. Notou, ainda, que 64,8% dos garotos foram
classificados como ativos pelo tempo de envolvimento em
atividades fisicas, enquanto que as garotas chegaram a 63,4%,
pelo mesmo critério. Esses resultados estariam indicando uma
importante participacado da familia no nivel de atividades fisica
dos filhos (AZNAR et al., 1997, apud FIGUEIRA JUNIOR;
FERREIRA, 2000, p. 39).

Para Nahas (2003) no mundo contemporaneo, onde o sedentarismo e
alimentacao inadequada se fazem presente na vida dos adolescentes, se torna
importante discutir nas aulas de Educacao Fisica as questdes sobre saude e
bem estar fisico e mental, mostrando aos alunos a importancia da pratica
regular de atividade fisica para uma melhor qualidade de vida, dando subsidios
para que o aluno desenvolva atividades com prazer e ndo com sacrificio e ma

vontade, e ao mesmo tempo formar um cidaddo critico e consciente,
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proporcionando conhecimentos que o aluno possa utilizar dentro e fora dos

ambientes escolares.

4.7 ATIVIDADE FiSICA

Exercicio fisico € vista como uma grande promotora de saude fisica,

mental e social, proporcionando ao individuo que a pratica bem-estar advindo

da obtencdo de habitos saudaveis. Por isso cada € indicada para todas as

faixas etaria e todos

0S grupos, seja na infancia, adolescéncia, jovens, adultos

ou idosos, homens, mulheres.

A atividade

Por definigdo, atividade fisica é toda atividade que envolva a
participagdo muscular, também apresenta diversos efeitos
benéficos ao organismo, sendo recomendada como uma
estratégia de promogéao da saude para a populagéo. E um
adolescente ativo, se tornara um adulto ativo reduzindo assim o
indice de  sobrepeso e obesidade (GUEDES, 2001).

fisica é, segundo Caspersen (1985) apud Guedes e

Guedes (1995) , "qualquer movimento corporal, produzido pelos musculos

esqueléticos, que resulte em gasto energético maior que os niveis de repouso”.

A atividade pode ser conceituada de diferentes maneiras,
desde perspectivas mais restritas aos aspectos biolégicos até
mais sistémicas que consideram diferentes fatores da vida
cotidiana, como a educacédo e o lazer, entre outros (SILVA et
al., 2013, p. 212).

Segundo Neto (2003), a vida sedentaria causa o desuso dos

sistemas funcionais, neste caso, o aparelho locomotor e os demais

orgaos entram num processo de degeneragdo, gerando, por exemplo,

atrofia muscular, perda de flexibilidade articular e um comprometimento

das funcdes de vari

0s 0rgaos.

O exercicio fisico regular é de grande relevancia na prevencao
e tratamento tanto da obesidade como de varias outras
doencas, como o diabetes e as doencas cardiovasculares
(Dengel et al.,1998). Os beneficios podem ser adquiridos
geralmente como consequéncias de melhoras
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cardiorrespiratérias (McMurray et al., 1998), alteracdes na
composicao corporal (tais como diminui¢cdo de gordura corporal
e/ou aumento de massa magra) ou de atividades enzimaticas
(como da lipoproteina lipase e lipase hepatica) (FRANCISCHI,
PEREIRA; LANCHA JUNIOR, 2001, p.5).

Matsudo e Matsudo (2000, apud ASSUNPCAO et al., 2002) afirmam que

0s principais beneficios para a saude advindos da pratica de atividade fisica

referem-se aos aspectos antropométricos, neuromusculares, metabdlicos e

psicoldgicos.

Os efeitos metabodlicos sdo o aumento do volume sistolico, o
aumento da potencia aerObica, o aumento da ventilagdo
pulmonar, melhoria do perfil lipidico, a diminuicdo da presséo
arterial, a melhoria da sensibilidade a insulina e a diminuicdo
da frequéncia cardiaca em repouso e no trabalho submaximo
(ASSUMPCAO et al., 2002).

Guedes e Guedes (1995, apud ASSUMPCAO et al., 2002) afirmam que

a pratica de exercicios fisicos de modo habitual, além de promover saude,

influencia na reabilitagdo de determinadas patologias associadas ao aumento

dos indices de mobilidades e da mortalidade.

Considerando que o sedentarismo é um forte adversario da saude, sua

prevaléncia causa inumeros danos ao bem estar do individuo, sendo um

desencadeador de doencas cronicas, supracitadas, como obesidade, doencas

coronarias, hipertensdo, diabetes. Acarretando prejuizos além de fisicos,

psiquicos, emocionais e também sociais (MATSUDO et al., 1998).

Um fator importante na diminuicdo de atividades fisicas refere
se ao deslocamento no trajeto casa escola casa, pois a
preocupacdo com a seguranca no transito ndo permite que os
adolescentes se locomovam em vias movimentadas ou
violentas (SALLIS, 2003 apud VARGAS, 2011, p. 32).

Observa-se que o indice de inatividade fisica entre adolescentes é

grande e preocupante. A pratica de movimentos corporais regulares e

necessario a saude é considerada insuficiente.

E necesséario enfatizar que a esse dano se da pela
modernidade, a urbanizacdo e banalizacdo de algumas rotinas
habituais como ir e vir dos compromissos, como da escola,
participar de atividades de lazer (jogos, andar de bicicleta,
correr, etc) e alimentacdo inadequada, uma combinacéo
perigosa (MACHADO, 2011).
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Criancas e adolescentes tem gerado grandes preocupacdes pelo fato de
que o estilo de vida ocioso esta aumentando o risco de doengas
cardiovasculares, hipertensdo, diabetes mellitus e obesidade entre outras
doencas crbnicas que refletem na fase adulta. Esse efeito pode ser sentido a
curto, médio ou longo prazo, podendo comprometer futuramente, resultando
em um adulto com serias complicacbes no quadro de saude, até mesmo
diminuindo a expectativa de vida desses individuos.

Ja faz parte do senso comum e de acordo com os relatados pesquisados
a unanimidade sobre os beneficios proporcionados pela pratica regular de
exercicios fisicos na rotina da populacdo em geral e em especial os
adolescentes (MACHADO, 2011; ARAUJO et al.,, 2010; FRANCISCHI et al.,
2001;FIGUEIRA JUNIOR; FERREIRA, 2000). A adocido da atividade fisica
como promotora da incluséo social visa ndo somente a proporcional integracao

do individuo a sociedade, mas promover a saude (NAHAS, 2001).

as criangas e adolescentes aparentemente saudaveis podem
participar de atividades de baixa e moderada intensidade,
lidicas e de lazer, sem a obrigatoriedade de uma avaliagdo
pré-participacdo formal. E de suma importancia estimular a
pratica regular da atividade fisica na infancia e adolescéncia,
pois sem duvida, a qualidade de vida ser4 muito maior, no
presente e no futuro. Esse papel cabe aos pais, professores e
aos profissionais médicos (LAZZOLI et al., 1998).

Para Costa (2011) habitos de vida saudavel é o resultado do conjunto de
comportamentos diarios e conscientes que sejam favoraveis a salde, como
alimentacao apropriada, cuidados corretos com a higiene e a pratica regular de

atividades fisicas.

De acordo com pesquisas realizadas por Guedes (1997), adolescentes
que praticam atividades fisicas regulares apresentam baixo percentual de
gordura e maior volume de massa muscular. Além disso, a frequéncia cardiaca
dos adolescentes ativos torna-se menor, tanto em repouso como durante todos
0s niveis de exercicios fisicos, além de demonstrar uma recuperacdo poés-
esforco fisico mais rapido do que adolescentes ndo ativos (SAPATERA;
PANDINI, 2005).

Para Silva et al., (2013, p.213) “qualquer tipo de atividade fisica (jogos,

desportos, exercicio fisico, etc.) proporciona aos adolescentes a possibilidade
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de se expressarem, adquirir auto confianca e desenvolver um sentimento de
integragéo face a um grupo”.

Favorece, igualmente, as relacbes afetivas e permite a
integracdo social. Todos estes beneficios sdo contrarios aos
riscos caracteristicos do modo de vida sedentario, competitivo
e sedentario que nos rodeia (SILVA et al., 2013, p. 214).

Mesmo considerando o0s elevados indices de prevaléncia de
sedentarismo entre adolescentes e as dificuldades no conhecimento desta
realidade, pode-se afirmar que os beneficios da atividade fisica para saude
fisica e mental estdo bem documentados (LAZZOLI et al., 1998; MACHADO,
2011; SILVA et al., 2013).

A atividade fisica durante a adolescéncia pode melhorar a
performance cardiovascular, aumentar a densidade Ossea,
reduzir a incidéncia de doencgas cronico degenerativas, prevenir
e combater o estresse e 0 excesso de peso corporal, além de
contribuir para satde mental (LAZZOLI et al., 1998 apud SILVA
et al., 2013).

Os dados apresentados sdo importantes para saude publica, na medida
em gque demonstraram a situacdo real que afeta ndo apenas este grupo em
discusséo, mas a sociedade em geral. Desta forma fica evidenciado a urgéncia
de implementacéo de programas de incentivo a praticas de atividades fisicas e

esportivas.
Para Machado (2011, p.17)

E importante para as criancas e adolescentes praticarem atividades
fisicas, no processo de crescimento e desenvolvimento, pois, evitam
diversas doencas, tais como obesidade, diabetes, hipertensdo. A
atividade fisica vai além da melhoria das aptiddes fisicas, ela oferece
para o adolescente uma oportunidade de lazer, convivio social e
forma de elevar a auto estima e confianga.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados obtidos no presente estudo, pode-se concluir que
0 sedentarismo € a causa direta de muitas patologias, principalmente as
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e que elas acarretam prejuizos a saude e
qualidade de vida do individuo. Tais efeitos, ndo sdo apenas de ordem
fisiol6égica, mas também, de ordem emocional e social.

A obesidade é a mais ocorrente das DCNT e gera maiores
preocupacdes, ja que sua incidéncia tem atingido pessoas independentemente
do sexo e em todas as faixas etarias, sendo cada vez mais evidente entre
criancas e adolescentes, além de levar a consequéncias mais graves como o
surgimento de novas doencgas, desencadeando, principalmente: diabetes
mellitus, doencgas cardiovasculares e hipertensao arterial.

A adolescéncia é uma fase de transformacdes, onde ocorre a transicao
da infancia para a fase adulta. A forma como eles se veem podem levar a
sentimentos de insatisfacdo, gerados pela preocupacdo excessiva com sua
forma corporal, o que resulta em conflitos emocionais, estresse, ansiedade,
depressdao, etc. Tais desequilibrios emocionais remetem a desordens sociais,
levando ao isolamento e falta de iniciativa para a produtividade.

Observa-se que o sedentarismo pode ser considerado o um dos fatores
geradores deste problema e, portanto, deve-se reconhecer que as mudancas
no cotidiano destes adolescentes é a causa desse “mal”, o ritmo acelerado de
vida, a comodidade e a praticidade leva as pessoas numa inércia fisica.

Muitos transtornos e danos permanentes podem ser evitados, de acordo
com os estudos apresentados na elaboracdo desse trabalho, os professores de
Educacdo Fisica podem intervir de maneira significativa, tanto no convivio
pessoal como profissional, desempenhando um papel social a favor das
pessoas sedentarias.

As comunidades devem atuar de forma efetiva na prevencéo e combate
ao sedentarismo, a fim de conter o crescimento desenfreado desse quadro. A
omissdo pode elevar ainda mais esses niveis, 0s estudos apresentados séo
dos ultimos 10 anos, o que nos mostra que ndo foram feitas muitas agbes

neste sentido.
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Ser ativo fisicamente ndo se limita apenas a uma busca de um corpo
perfeito, mas também para a obtencdo e manutencdo da saude. Atuar na
prevencdo, sem davida, ainda é a melhor opcao, certo que com a saude, ndo
se brinca, ja que algumas situacdes sao irreversiveis ou de dificil reabilitacao.

O incentivo a pratica de exercicio fisico, atividade fisica entre outras
modalidades, é com certeza a maneira de combater e diminuir tais impactos,
fazendo parte dos habitos diarios, iniciativas publicas seriam muito importante
para que atingissem todas as classes sociais. Diante disso, percebe-se que o
sedentarismo, juntamente com a obesidade, devem ser objeto de estudos
futuros e que cada vez mais as iniciativas tomadas por estas investigacoes
sejam colocadas em pratica e quem sabe, mobilizando a populagédo em geral e
em especial as criancas e adolescentes, possa minimizar os transtornos

causados por estas patologias.
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