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Atividade fisica em criancas: promovendo a saude do adulto
Physical activity in childhood: promoting adult health

O crescente processo de urbanizacdo, a especulagdo imobilidria, o excesso de veiculos motorizados nas vias
publicas, o extraordinério crescimento da violéncia, tém determinado intensas restri¢fes a atividade fisica na
infancia. Uma crianga hoje gasta em média 600K cal diérias a menos do que h& 50 anos atras. As atividades
passaram a ser dentro de quatro paredes; uma crianga assiste hoje, em média, a 27 horas de TV por semana- is-
so corresponde a sua principal atividade sé sendo ultrapassada pelas horas de sono. Essas mudangas, de imedia-
to, ja se refletem na elevagdo dos indices de obesidade nainfancia em todo o mundo, afora outros riscos.

As conseqiéncias da diminuigdo da atividade fisica (AF) para a salide do homem sdo nefastas e bem conheci-
das: maior risco de ateroesclerose e suas consequiéncias (angina, infarto do miocardio, doenca vascular cere-
bral), aumento da obesidade, da hipertensdo arterial, do diabetes, da osteoporose, das dislipidemias, da doenca
pulmonar obstrutiva crénica, da asma, da depressdo, da ansiedade, além de aumento do risco de afecgdes osteo-
musculares e de alguns tipos de cancer (colo e de mama).

As doencas cardiovasculares (DCV) continuam arepresentar a principal causa de morbi-mortalidade nos
paises ricos. No Brasil, respondem por 33% das causas de morte e representam os maiores gastos para o Sis-
tema Unico de Satide (SUS). Dentre os fatores de risco conhecidos para as DCV, vérios deles vem apresentando
declinio nos paises ricos, como o fumo, a hipertensao arterial sistémica, o diabetes e 0s niveis séricos de
lipideos. Entretanto, a obesidade e o sedentarismo vem apresentando uma curva ascendente. Nos Estados
Unidos, sdo 10 milhdes de coronariopatas com 100.000 intervengdes por ano. Estudos controlados nesses pa-
cientes evidenciaram que aqueles que entram num programa de atividade fisica regular, diminuem o risco de
morte em 25%.

Para a crianga, entretanto, os estudos em relacdo a atividade fisica sdo escassos e as respostas a essa questédo
ainda ndo muito evidentes. A revisdo publicada neste nimero "Relagéo entre atividade fisicaregular e a agre-
gacdo de fatores de risco biol 6gicos da doengas cardiovasculares em criangas e adolescentes”, apresenta a situ-
acdo atual desse relevante tema. Trés grandes vantagens da atividade fisica em criangas tém suporte em estudos
cientificos: 1) as criangas sdo mais saudaveis: tém menos excesso de peso, apresentam um melhor performance
cardiovascular, menos recorréncia de /VAS e um nimero menor de crises de asma, além de apresentarem uma
maior densidade dssea; 2) esses efeitos sdo transferidos a vida adulta. As doencas cronicas da vida adulta tém
as suas raizes nainfancia. O processo de aterogénese principia no inicio da vida; 3) manutengdo do habito na
vida adulta. Vérios estudos indicam que criangas e adolescentes que se mantém fisicamente ativos apresentam
uma probabilidade menor de se tornarem adultos sedentérios.

Os beneficios ndo precisam vir necessariamente de exercicios fisicos rigorosos, bastando serem moderados,
contanto que praticados de maneira regular. Segundo o American College of Sports Medicine (ACMS) eo
Center for Disease Control (CDC), todas os individuos, a partir da idade dos dois anos, devem desenvolver 30
minutos de atividade fisica de moderada a intensa atividade, durante a maioria (cinco dias) ou, preferencial -
mente, todos os dias da semana. Os individuos que nédo se enquadram dentro desse conceito sdo considerados
sedentérios.

O melhor exercicio é aguele que se pode fazer regularmente. A atividade fisica para criancas ndo pode ser
punitiva e nem necessariamente competitiva, mas sempre prazerosa. Aderéncia é fundamental. O habito da
atividade fisica deve perdurar por toda a vida, pois os estudos também apontam inUmeras vantagens para o
idoso, principalmente na manutencéo de sua aptidéo fisica. Dessaforma, o exercicio fisico regular pode prolon-
gar avida, torné-la mais saudavel e alegre.

A atividade fisica vem sendo recentemente listada como um dos principais indicadores de saide. A Organi-
zagdo Mundial de Salude (OMS) vem estimulando a participacdo dos profissionais de salde, familiares (ativi-
dade fisica comega em casa) e a comunidade (colégio, associagoes, prefeituras, igrejas, etc), para que progra-
mas de estimulo a AF sejam desenvolvidos. Algumas sugestes tem sido apresentadas:
= Reduzir o nimero de horas gasto com TV, video-game e computador;
= Estimular a participagéo dos estudantes em competicOes esportivas;
= Reforgar as aulas de educagdo fisica nas escolas;
= Exemplaridade dos pais.
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Os beneficios da atividade fisica regular e continua sdo bem estabelecidos e irrefutaveis. Infelizmente, no
nivel de atencdo priméria a salde, os profissionais de salde ainda n&o tém dispensado a atengdo necessaria ao
tema. A sua promocgdo deve fazer parte dos cuidados de rotina para 0 bem estar da crianga e do adulto. Ser fisi-
camente ativo desde a infancia, apresenta muitos beneficios, ndo s na area fisica, mas também nas esferas so-
cial e emocional, e pode levar a um melhor controle das doengas crénicas da vida adulta.
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