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RESUMO

Para se ter uma vida ativa e saudável é indispensável compreender alguns fatores, os quais se rela-

cionam entre si. A alimentação é primordial porque nos fornece todos os constituintes nutricionais para 

o perfeito funcionamento do nosso organismo. A dieta consumida deve ser equilibrada em função da 

quantidade recomendável de proteínas, carboidratos, lipídeos, vitaminas, minerais, fibras, compostos 

bioativos e água. O zinco é o micronutriente mais importante do ponto de vista biológico, pela sua ação 

abrangente em relação ao genoma, metabolismo intermediário, imunologia, crescimento e desenvolvi-

mento. A atividade física é também um requisito relevante, uma vez que melhora e mantém a saúde. 

Para isso, recomendam -se, pelo menos, 30 minutos diários de exercício cumulativo e moderado. As im-

plicações psicossociais interagem, sobremaneira, negativa ou positivamente para uma vida saudável, seja 

do ponto de vista físico ou psicológico. Nesse sentido, a família, célula mater da sociedade, define com-

portamentos e atitudes em crianças e jovens. O alcoolismo, drogas e conflitos conjugais assumem, hoje, 

papel de destaque. O ambiente interage com todos os tópicos mencionados, pois define a qualidade do 

que se come, se bebe e se respira; define o tipo e qualidade de vida, especialmente as fontes de lazer.

Palavras chave: Vida ativa, nutrição, atividade física, psicossocial, ambiente.

INTRODUÇÃO

Para uma criança ou jovem obter uma vida ativa saudável é importante compreender o papel 
da nutrição e sua inter -relação com a atividade física, o estado psicossocial, e o ambiente.

Nesse contexto, a população mundial, como um todo, vem passando por transformações 
radicais, alterando hábitos e costumes, sobretudo com o advento da globalização (Katzmarzyk et 
al., 2007). A obesidade e o sedentarismo, incluindo suas conseqüências, têm -se constituído num 
grave problema de saúde pública. Os conflitos familiares e a convivência humana com um am-

Boletim SPEF n.º 37 Jan/Jul 2013

SPEF 2013 (37) 3ª PROVA.indd   161SPEF 2013 (37) 3ª PROVA.indd   161 05-03-2013   18:43:4605-03-2013   18:43:46



162

VIDA ATIVA SAUDÁVEL: ENFOQUE NUTRICIONAL
Lúcia Dantas Leite – José Brandão Neto – Naira Josele Neves de Brito

biente hostil, nas suas mais diferentes formas, agravam o frágil equilíbrio do estado de saúde/
doença de um indivíduo ou população (Katzmarzyk et al., 2007).

O objetivo deste artigo foi comentar sobre a interação entre a nutrição – especialmente o 
micronutriente zinco – e atividade física, estado psicossocial e ambiente, na perspectiva de uma 
vida saudável.

ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL

A alimentação é o principal determinante do estado de saúde/doença de um indivíduo ou 
população (Gibney et al., 2004; Corella et al., 2009). Assim sendo, um consumo alimentar ade-
quado deve ser valorizado, não só apenas como tratamento coadjuvante de doenças instaladas, 
mas principalmente como um hábito essencial para ser incorporado ao estilo de vida. Uma ali-
mentação saudável previne doenças e deve ser adotada desde a vida embrionária, mediante a 
nutrição materna (Wu et al., 2004). No entanto, atualmente, crianças e adolescentes de todo o 
mundo têm sido alvos de desequilíbrios dietéticos, seja por carência ou excesso de calorias e nu-
trientes, seja por inadequação na distribuição dos macronutrientes (Samuelson, 2000; Toselli et 
al., 2010; Washi et al., 2010; Wang et al., 2010; Moraes et al., 2010). Esse fato torna esse grupo 
mais suscetível às doenças na vida adulta, principalmente as crônicas não transmissíveis, altamen-
te prevalentes no mundo ocidental.

Uma alimentação saudável deve fornecer todos os grupos alimentares numa proporção 
adequada de forma a suprir o organismo da matéria prima básica para seu funcionamento. 
Essa é composta por energia, proteínas, lipídios, carboidratos, fibras, vitaminas, minerais, 
compostos bioativos e água (Brasil, 2006). Órgãos como Food and Drug Administration/World 
Health Organization (FAO/WHO) (2001) e Institute of Medicine (2005) estabelecem as reco-
mendações para energia e nutrientes, considerando variáveis como idade, gênero e nível de 
atividade física.

O requerimento energético da Food and Drug Administration/World Health Organization (FAO/
WHO) (2001) para crianças e adolescentes de 1 a 18 anos, varia de 948 a 3410 kcal/dia e de 865 
a 2503 kcal/dia para meninos e meninas, respectivamente, conforme idade. Além disso, esse reque-
rimento energético pode ser calculado em kcal/kg/dia. Por outro lado, a recomendação energética 
para crianças e adolescentes da mesma faixa etária preconizada pelo Institute of Medicine (2005), 
varia de 1045 a 3152 Kcal/dia e 992 a 2368 Kcal/dia para meninos e meninas, respectivamente, 
conforme idade. Comparando os valores preconizados por esses órgãos, a FAO/WHO parece su-
perestimar ligeiramente o requerimento energético em relação ao Institute of Medicine (2005).

Quanto aos macronutrientes, segundo o Institute of Medicine (2005), a ingestão dietética de 
referência para proteínas, para crianças e adolescentes nas faixas etárias de 1 a 3 anos, 4 a 13 anos 
e 14 a 18 anos, é de 1,05, 0,95 e 0,85 g/kg/dia, respectivamente, independente do sexo. A ingestão 
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adequada de lipídios totais ainda não foi determinada e a recomendação de carboidratos para esse 
grupo é de 130 g/dia, com um aporte de fibras em torno de 14 g para cada 1000 kcal consumidas. 
O Institute of Medicine (2005) ainda estabelece percentuais aceitáveis de distribuição dos macro-
nutrientes para crianças e adolescentes, em relação ao Valor Calórico Total da dieta (VCT). Para 
crianças de 1 a 3 anos, o VCT deve ser composto por 5 a 20% de proteínas, 30 a 40% de lipídios 
e 45 a 65% de carboidratos. Considerando a faixa etária de 4 a 18 anos, esses valores se modificam 
para 10 a 30%, 25 a 35% e 45 a 65%, respectivamente. O seguimento dessa distribuição dos 
macronutrientes na dieta permite o provimento adequado da ingestão dos nutrientes essenciais e 
está associado com menor risco para doenças crônicas (Institute of Medicine, 2005).

É importante salientar que essas recomendações nutricionais existentes, traçadas para grupos, 
devem ser ajustadas individualmente, considerando atividade física e doenças associadas. Avanços 
na nutrigenômica e nutrigenética permitirão ajustes mais eficazes nas recomendações nutricionais, 
personalizando -as em relação ao perfil genético individual (Gillies, 2003; Penders et al., 2007).

Segundo o Guia Alimentar da População Brasileira (Brasil, 2006), os cereais de preferência 
integrais, frutas, legumes, verduras e leguminosas (feijões), no seu conjunto, devem fornecer mais 
da metade (55 a 75%) do total de calorias diárias da alimentação. Na maioria das vezes esse fato 
contraria a prática alimentar observada entre crianças e adolescentes, contribuindo para o surgi-
mento precoce das doenças crônicas. Diante disso, a educação nutricional tem caráter emergencial 
e deve estar vinculada a projetos, programas e políticas públicas (Moraes et al., 2010). No caso 
do nanismo psicossocial, nem sempre a privação calórica está diretamente relacionada com essa 
patologia.

MICRONUTRIENTE ZINCO

Imunologia

O zinco tem se revelado um micronutriente com papel bem definido na função imune. Sua 
deficiência é a quinta causa de mortalidade e morbidade nos países em desenvolvimento. Os 
motivos de ligação de zinco são encontrados em 10% das proteínas codificadas pelo genoma 
humano (Andreini et al., 2006).

O efeito do zinco sobre a função imune não é baseado num único mecanismo e nem se limi-
ta a uma única parte do sistema imune. Ele afeta a expressão de centenas de genes nas células 
humanas (Cousins et al., 2003; Haase et al., 2007). E as conseqüências funcionais de sua defici-
ência afetam a linfopoiese, todos os tipos de células imunes maduras, a produção de citosinas e a 
polarização dos subconjuntos dos T helper (Haase et al., 2009).

Portanto, suas conseqüências são multifacetadas e estão associadas com doenças alérgicas, 
infecciosas, parasitárias e autoimunes (Rink et al., 2007) e, do ponto de vista epigenético, podem 
persistir por várias gerações (Beach et al., 1982).
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Crescimento e desenvolvimento

Zinco é um micronutriente essencial e tem relevância como componente de inúmeras enzimas, 
as quais regulam o crescimento celular, incluindo a síntese de DNA e proteína, o metabolismo 
energético, a regulação da transcrição gênica, a secreção hormonal e o metabolismo do fator de 
crescimento (Kaji et al., 2006).

Está bem estabelecido que a deficiência de zinco causa retardo de crescimento, atraso na 
maturação sexual, e hipogonadismo em crianças e adolescentes. Os primeiros relatos na literatu-
ra foram feitos por Prasad (Prasad et al., 1996).

A deficiência de zinco afeta o metabolismo do hormônio de crescimento (GH), o qual, por 
sua vez, está associado com alterações de zinco no sangue, urina e outros tecidos (Nishi et al., 
1996). Este micronutriente é encontrado em altas concentrações nas células somatotróficas da 
hipófise anterior, principalmente nos grânulos secretórios de GH. O zinco induz a dimerização 
desse hormônio, o que lhe confere maior estabilização (Cunningham et al., 1991).

Centenas de nucleoproteínas contendo zinco estão provavelmente envolvidas na expressão 
gênica de várias proteínas. No entanto, o mecanismo molecular pelo qual o zinco controla a ex-
pressão dos genes do fator de crescimento similar à insulina (IGF -1), da sua proteína transporta-
dora, IGFBP3, e do receptor de GH/proteína ligadora do GH (GHR/GHBP) permanecem 
desconhecidas (Ketelslegers et al., 1998).

Zinco também tem efeito direto sobre o sistema esquelético. A sua deficiência causa diminui-
ção da formação óssea e mineralização, resultando no retardo de crescimento ósseo. Ele está liga-
do à síntese e secreção da fosfatase alcalina (FA), produzida pelos osteoblastos e cuja principal 
função é promover o depósito de cálcio nas diáfises (Hall et al., 1999). Ele ativa diretamente o 
aminoacil -tRNA sintetase nos osteoblastos, estimulando a síntese protéica. Além do mais, ele 
inibe a reabsorção óssea pelos osteoclastos (Yamaguchi et al., 1998).

Zinco interage ainda com a vitamina D3 aumentando a atividade da FA óssea e o conteúdo 
de DNA. Nesse sentido, este micronutriente potencializa a interação do complexo 
1,25 -dihidroxivitamina D3 -receptor com o DNA (Yamaguchi et al., 1986).

Sistema nervoso central e periférico

O zinco é necessário para o desenvolvimento cerebral e sua função. A homeostase desse mi-
cronutriente é fortemente regulada pela barreira hematoencefálica e não facilmente interrompida 
pela sua deficiência dietética (Takeda et al., 2009).

O cérebro contém altas concentrações de zinco, especialmente a substância cinzenta do cére-
bro anterior. Já a substância branca contém concentrações mais baixas (Frederickson, 1989). É 
interessante reportar que uma fração substancial do zinco (10 -15%) encontra -se localizada nas 
vesículas sinápticas de neurônios glutamatérgicos terminais (Wenzel et al., 1997). Concentrações 
ainda altas são encontradas em sinapses do sistema límbico, enquanto que o cerebelo, tronco 

VIDA ATIVA SAUDÁVEL: ENFOQUE NUTRICIONAL
Lúcia Dantas Leite – José Brandão Neto – Naira Josele Neves de Brito

B o l e t i m  S P E F,  3 7 ,  1 6 1 - 1 6 8 ,  2 0 1 3

SPEF 2013 (37) 3ª PROVA.indd   164SPEF 2013 (37) 3ª PROVA.indd   164 05-03-2013   18:43:4605-03-2013   18:43:46



165

cerebral e medula espinhal possuem terminações contendo baixas concentrações de zinco (Fre-
derickson, 1989).

De fato, o zinco tem diversos efeitos nas transmissões glutamatérgica e GABAérgica (Choi et 
al., 1998). No hipocampo, o zinco tem a propriedade de atenuar a liberação de glutamato pré e 
pós -sináptico. Na deficiência de zinco, a sua concentração nas vesículas encontra -se diminuída, 
assim como sua liberação pelos neurônios terminais. Nessas condições, a concentração extracelu-
lar de glutamato pode aumentar, tanto nos neurônios como nos astrócitos, conferindo excitoto-
xicidade neuronal (Takeda et al., 2009). O zinco ainda aumenta a liberação do GABA pela 
potencialidade dos receptores AMPA/kainato, responsáveis pela diminuição do glutamato pré-
-sináptico (Takeda et al., 2009).

Dano extensivo da mielina foi observado em ratos deficientes de zinco. Esse estudo sugeriu 
que nervos periféricos requeriam zinco para o desenvolvimento e preservação de sua estrutura 
(Ünal et al., 2005). Todavia, a sua recuperação era restabelecida pelo zinco (Christian et al., 2010). 
Foi sugerido o efeito do zinco sobre a estabilização da estrutura do domínio citoplasmático da 
glicoproteína associada à mielina e nas interações proteína -proteína que envolvem esse pequeno 
domínio (Kursula et al., 1999).

O zinco funciona com modulador excitatório e inibitório da atividade sináptica e regula as 
funções da placa neuromuscular (Smart et al., 2004).

ATIVIDADE FÍSICA

Compreende como atividade física aquela criança ou adolescente que realiza uma quantidade 
diária de exercício susceptível de melhorar e manter a saúde. Para tanto, é preciso estabelecer qual 
a quantidade de exercício físico necessária para atingir esse objetivo. Nesse sentido, recomenda -se, 
pelo menos, 30 minutos de atividade física cumulativa moderada, todos os dias (Corbin et al., 
2003).

Caminhar para o local da escola, andar de bicicleta, correr e pular, subir escadas e outros 
desportos recreativos constituem -se modalidades de atividades físicas simples e agradáveis de 
exercê -las. Toda ação lúdica constitui -se numa excelente forma de exercitar o corpo (Katzmarzyk 
et al., 2007).

Além do mais, atividade física diária moderada de longa duração complementam as necessi-
dades de movimento do corpo. Por exemplo, jogar futebol, voleibol, basquete, tênis e natação, 
dentre outros, por vinte minutos, três vezes por semana é um benefício a mais para a saúde (Cor-
bin et al., 2003).

Para aquelas crianças e adolescentes, cujo índice de massa corporal já indica sobrepeso, é 
aconselhável, além da reeducação alimentar, pelo menos, sessenta minutos diários de atividade 
física vigorosa/moderada (Corbin et al., 2003).
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PSICOSSOCIAL

O ambiente familiar pode afetar de diferentes formas a saúde física e mental de crianças e 
adolescentes (Barlow et al., 2004). Muitas vezes os pais vivem em constantes conflitos ou em uso 
de álcool e drogas. Nessas condições, crianças e jovens são afetados psicologicamente com quadros 
depressivos, baixo rendimento escolar e desportivo, obesidade ou déficit de crescimento (Gun-
dersen et al., 2010).

Casos extremos, como o nanismo psicossocial, podem provocar hábitos bizarros de comer e 
beber em crianças, porque são ignoradas, severamente disciplinadas ou maltratadas pelos fami-
liares. Nessas circunstâncias, elas apresentam déficit de vários hormônios da hipófise anterior, 
sobretudo o hormônio de crescimento. Como a dinâmica familiar apresenta -se desordenadamen-
te estruturada, o melhor para essas crianças é a separação. E a psicoterapia familiar, desde que 
prolongada e eficiente, pode ser benéfica (Katzmarzyk et al., 2007).

AMBIENTE

O ambiente interage em toda sua plenitude com as diferentes atividades humanas. Tanto que, 
didaticamente, o ambiente pode ser físico, químico, cultural, social, familiar, escolar, alimentar, 
biológico, entre outros. Ações e medidas que ajustem o ambiente às necessidades específicas e 
gerais das pessoas são essenciais para uma vida saudável. A mudança de estilo de vida, substituin-
do o sedentarismo por uma vida mais ativa, é um tema de relevância tanto para crianças, quanto 
para jovens, adultos e idosos (McMichael et al., 2007).

Não menos importante é a recuperação de uma vida familiar ordenada, culturalmente assen-
tada em bases morais, socialmente constituídas. Lamentavelmente, em muitos países, a escola tem 
se constituído como meio inicial para os diferentes tipos de vícios, sejam eles o alcoolismo ou 
drogas. Destaca -se ainda, a cultura incentivada dos fast -foods responsável por um dos mais graves 
problemas de saúde pública: a obesidade, com todas as implicações de co -morbidades. (Nobre et 
al., 2006).

CONCLUSÕES

Para a manutenção de uma vida ativa saudável é necessário o conhecimento de algumas 
variáveis que interagem entre si: consumo alimentar, atividade física, estado psicossocial e am-
biente. Nenhuma delas, separadamente, operaria satisfatoriamente para o equilíbrio e manuten-
ção de uma boa qualidade de vida. Foi dado destaque à nutrição saudável, enfatizando o papel 
biológico do micronutriente zinco. Foi exemplificado como a sua deficiência – dentre tantos 
outros nutrientes – pode afetar o organismo humano, principalmente o desempenho físico e 
mental.
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