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O tema da atividade física está 
ganhando espaço nas agendas políticas 
globais. Em 2018 foi lançado pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS), o 
Plano de Ação Global para a Atividade 
Física 2018-20301.  

Nesse documento é apresentada a 
situação atual da atividade física ao redor 
do mundo, em que se evidenciou que para 
cada quatro jovens em idade escolar, três 
não atendiam o mínimo recomendado de 
atividade física para a saúde1.

Um sistema de monitoramento constante 

dos níveis de atividade física da população, 
inclusive das crianças e adolescentes, é 
uma das ações recomendadas pela OMS 
como forma de avaliação do desempenho 
em saúde de cada país1. 

Além da OMS, outras organizações ao 
redor do mundo também recomendam a 
vigilância e o monitoramento
indicadores de saúde de jovens em idade 
escolar como uma das maneiras de 
avaliação e planejamento do futuro do 
país2. 
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INTRODUÇÃO 

Nesse sentido, a organização 
Healthy Kids Global Alliance
partir da Active 
lidera o projeto Global Matrix
2018 está na terceira versão. 
tem como objetivo monitorar indicadores 
de atividade física e saúde de crianças e 
adolescentes em idade escolar ao redor do 
mundo. O Brasil participa desse projeto 
desde 2016 e naquele
primeiro Boletim (Report
sobre Atividade Física de crianças e 
adolescentes3,4. 

O presente documento trata da 
segunda versão do Boletim Brasil sobre 
Atividade Física (Report
de crianças e adolescentes e te
objetivo apresentar o desempenho do 
Brasil em diferentes indicadores 
relacionados a esse tema.

 
Nesse sentido, a organização Active 

Kids Global Alliance, originada a 
 Healthy Kids Canada, 

ojeto Global Matrix2, que em 
terceira versão. Esse projeto 

tem como objetivo monitorar indicadores 
de atividade física e saúde de crianças e 
adolescentes em idade escolar ao redor do 
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desde 2016 e naquele ano publicou o 
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segunda versão do Boletim Brasil sobre 
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Brasil em diferentes indicadores 
relacionados a esse tema. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A prática regular de atividade física promove benefícios à saúde física, mental e social 

da criança e do adolescente e deve está presente em todos os contextos que envolvem 

os jovens dentro e fora da escola5. Esse comportamento saudável deve ser estimulado 

pelo ambiente físico e social do jovem para que ele se desenvolva de forma plena e 

perpetue esse comportamento ao longo dos anos1,2,5. 
 

Uma aplicação imediata da prática regular de atividade física na vida das crianças e 

adolescentes tem chamado a atenção científica e da comunidade, pois ela pode auxiliar 

na melhora do desempenho de atividades acadêmicas6,7. Isso ocorre porque a atividade 

física tem influência na função cognitiva e uma das hipóteses para isso ocorrer é que ela 

promove um aumento da angiogênese (formação de novos vasos sanguíneos), aumento 

da saturação de oxigênio e liberação de glicose, melhora do fluxo sanguíneo cerebral e 

aumento dos níveis de neurotransmissores, o que acarreta uma melhora geral da função 

cerebral6.Um estudo publicado em 20177reuniu 8informações de 13.205 crianças ao redor 

do mundo e mostrou que a prática regular de atividade física promoveu melhorias no 

desempenho acadêmico de disciplinas relacionadas com as seguintes habilidades: 

 

 Cálculo; 
 Leitura; 
 Média geral de todas as disciplinas escolares. 

 

Assim, a atividade física tem que ser priorizada não somente porque promove 

melhora nos indicadores de saúde, mas também porque auxilia na melhora do 

desempenho acadêmico das crianças e adolescentes.  

 
 
 

 



 
 

O Boletim Brasil 2018 foi elaborado 
especialistas na área de atividade física relacionado à saúde de 
de ensino ao redor do Brasil:

 

 
 

Cada especialista envolveu o seu grupo de pesquisa que é formado por outros 
professores e estudantes de graduação e pós
evidências sobre os diferentes indicador
estratégia permitiu uma construção coletiva, com diferentes olhares, sobre a realidade 
brasileira. Onze diferentes indicadores relacionados à atividade física foram investigados 
no Boletim Brasil 2018, divididos em quatro dimensões:

 
 

 

Para os indicadores Escola e Estratégias e 
foram baseadas em informações oficiais do Governo Federal
websites oficiais dos diferentes Ministérios 
federal e relatórios técnicos sobre o tema

As revisões sistemáticas8

amostras de crianças e adolescentes de alguma localidade brasileira e as 
evidências para todos os indicadores 
de 2017. 

Com intuito de deixar o processo de busca e análise transparente
artigo científico para cada um dos indicadores pesquisad
os detalhes metodológicos e fontes que foram incluídas. Os artigos encontram
publicados na Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho Humano

Desfechos em saúde
 

- Aptidão física
- Obesidade

Fontes de influência
- Família e amigos
- Escola 
- Comunidade
  - Ambiente construído

Estratégias e investimentos 
governamentais 

Comportamentos 
diários 
 

- Atividade física global  
- Participação em esportes  
- Brincadeiras ativas 
- Transporte ativo 
- Comportamento sedentário 
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 Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
 Universidade Estadual Paulista (UNESP)
 Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP)
 

 
 
 

 
O Boletim Brasil 2018 foi elaborado a partir do esforço de um grupo 

especialistas na área de atividade física relacionado à saúde de seis diferentes 
de ensino ao redor do Brasil: 

Cada especialista envolveu o seu grupo de pesquisa que é formado por outros 
professores e estudantes de graduação e pós-graduação na busca das principais 
evidências sobre os diferentes indicadores que são tratados no Boletim Brasil 2018. Essa 
estratégia permitiu uma construção coletiva, com diferentes olhares, sobre a realidade 
brasileira. Onze diferentes indicadores relacionados à atividade física foram investigados 

idos em quatro dimensões: 

 

Escola e Estratégias e Investimentos Governamentais, as análises 
foram baseadas em informações oficiais do Governo Federal, em que 

oficiais dos diferentes Ministérios do Brasil, pesquisas n
órios técnicos sobre o tema19,20. 

8-18,21 delimitaram-se a filtrar artigos científicos publicados com 
amostras de crianças e adolescentes de alguma localidade brasileira e as 
evidências para todos os indicadores cobriram todo o período histórico até o 

Com intuito de deixar o processo de busca e análise transparente
artigo científico para cada um dos indicadores pesquisados. Nesses artigos constam todos 
os detalhes metodológicos e fontes que foram incluídas. Os artigos encontram
publicados na Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho Humano

Desfechos em saúde 
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Fontes de influência 
Família e amigos 
Escola  
Comunidade 

Ambiente construído 
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Universidade Estadual Paulista (UNESP) 
Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP) 

 Universidade Estadual de Maringá (UEM)
 Universidade Federal de Sergipe (UFS)
 Instituto Federal do Ceará (IFCE)
 

Foram realizadas revisões 
sistemáticas de estudos 
publicados com amostra de 
crianças e adolescentes 
brasileiros para cada um dos 
comportamentos diários, dos 
desfechos em saúde e de dois 
indicadores de fontes de 
influência (família e amigos; 
comunidade e ambiente 
construído)
estratégia com intuito de filtrar 
a melhor evidência possível 
sobre o tema no país. Essa 
estratégia foi útil porque trouxe 
um panorama do país e das 
diferentes regiões geográficas. 
 

 

um grupo formado por oito 
s diferentes instituições 

Cada especialista envolveu o seu grupo de pesquisa que é formado por outros 
graduação na busca das principais 

es que são tratados no Boletim Brasil 2018. Essa 
estratégia permitiu uma construção coletiva, com diferentes olhares, sobre a realidade 
brasileira. Onze diferentes indicadores relacionados à atividade física foram investigados 

overnamentais, as análises 
, em que foram pesquisados 

do Brasil, pesquisas nacionais do governo 

se a filtrar artigos científicos publicados com 
amostras de crianças e adolescentes de alguma localidade brasileira e as buscas das 

histórico até o final do ano 

Com intuito de deixar o processo de busca e análise transparente, foi desenvolvido um 
Nesses artigos constam todos 

os detalhes metodológicos e fontes que foram incluídas. Os artigos encontram-se 
publicados na Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho Humano8-21.   
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Instituto Federal do Ceará (IFCE) 

Foram realizadas revisões 
sistemáticas de estudos 
publicados com amostra de 
crianças e adolescentes 
brasileiros para cada um dos 

amentos diários, dos 
desfechos em saúde e de dois 
indicadores de fontes de 
influência (família e amigos; 
comunidade e ambiente 
construído)8-21. Utilizou-se essa 
estratégia com intuito de filtrar 
a melhor evidência possível 
sobre o tema no país. Essa 

égia foi útil porque trouxe 
panorama do país e das 

diferentes regiões geográficas.  



CLASSIFICAÇÃO DOS INDICADORES 
 

Esquema internacional de notas para o projeto Global Matrix 3.0 
 

O Brasil está tendo sucesso com a 
grande maioria das 
Crianças e jovens 

O Brasil está tendo sucesso com 
mais da metade das  

crianças e jovens 

O Brasil está tendo sucesso com 
cerca de metade das  

crianças e jovens 

O Brasil está tendo sucesso com 
menos da metade das  

crianças e jovens 

O Brasil está tendo sucesso com 
poucas crianças e jovens 

Dados incompletos ou insuficientes 
para atribuição de nota 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

O Boletim Brasil 2018 divulga a avaliação de 11 indicadores relacionados à 

atividade física de crianças e adolescentes em idade escolar. Para o indicador 

obesidade trabalhou-se com os valores percentuais porque esse indicador está 

sendo sugerido pela equipe do Boletim Brasil 2018 ao projeto Global Matrix e 

ainda não foi adotada uma estratégia para atribuição de nota. 

 

                Notas dos diferentes indicadores tratados do Boletim Brasil 2018: 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AVALIAÇÃO DOS INDICADORES 
 

 

 

INDICADORES 
 

NOTAS 
 
 

COMPORTAMENTOS 
DIÁRIOS 

 
Atividade física global 
 

D 
Participação em esportes organizados  C+ 
Brincadeiras ativas  D+ 
Transporte ativo C 
Comportamento sedentário  D- 

 

DESFECHOS EM 
SAÚDE 

 

Aptidão física 
 

D 
Obesidade 14,5% 

 
FONTES DE 

INFLUÊNCIA 

 

Família e amigos  C- 
Escola C 
Comunidade e Ambiente construído  C- 

 

ESTRATÉGIAS E INVESTIMENTOS GOVERNAMENTAIS D- 
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ATIVIDADE FÍSICA

A prática regular de atividade física de intensidade moderada ou vigorosa tem 
sido recomendada para crianças e adolescentes: a Organização Mundial de Saúde 
recomenda que essa população pratique a

 

 60 minutos diários, em todos os dias da semana
 

Para alcançar essa recomendação, é importan
sejam ofertadas em diferentes contextos (lazer, transporte, escola e domicíl

modo a contribuir para uma melhor condição de saúde física, social e cognitiva 
em crianças e adolescentes

 
Uma busca sistemática foi efetuada para alcançar os estudos 

que avaliaram a prevalência de atendimento às recomendações 
de atividade física global no Brasil. 

 
 62 estudos diferentes foram encontrados e reunidos

 

 Nenhum estudo foi com crianças 

 

31,1% das crianças 
atenderam às recomendações da atividade física global

 

Como melhorar este cenário?
 

Ações que criem oportunidades e espaços para a prática de 
como a escola, a casa e o bairro
física entre crianças e adolescentes brasileiros. É importante que oportunidades de prática de 
atividades físicas sejam criadas nos momentos de lazer e que desenvolvam a interação social entre os 
praticantes, de modo a colaborar na manutenção e na regularidade des
meninas e adolescentes mais velhos representam grupos que merece atenção especial para as ações 
de estímulo à atividade física no país. 

39,6% vs 23,0% 

 6-12 anos: 50,6%  
13-18 anos: 30,7% 
 

 
 

 
 

 
 

ATIVIDADE FÍSICA
GLOBAL 

A prática regular de atividade física de intensidade moderada ou vigorosa tem 
sido recomendada para crianças e adolescentes: a Organização Mundial de Saúde 

população pratique atividade física por, pelo menos:
60 minutos diários, em todos os dias da semana

Para alcançar essa recomendação, é importante que oportunidades de prática
sejam ofertadas em diferentes contextos (lazer, transporte, escola e domicíl

modo a contribuir para uma melhor condição de saúde física, social e cognitiva 
em crianças e adolescentes1.  

Uma busca sistemática foi efetuada para alcançar os estudos 
prevalência de atendimento às recomendações 

ca global no Brasil.  

62 estudos diferentes foram encontrados e reunidos 

Nenhum estudo foi com crianças ≤5 anos de idade 

crianças e dos adolescentes brasileiros 
às recomendações da atividade física global 

Como melhorar este cenário? 
Ações que criem oportunidades e espaços para a prática de atividade física nos diferentes contextos, 
como a escola, a casa e o bairro devem ser fornecidas para aumentar a prática regular de atividade 

ntre crianças e adolescentes brasileiros. É importante que oportunidades de prática de 
atividades físicas sejam criadas nos momentos de lazer e que desenvolvam a interação social entre os 
praticantes, de modo a colaborar na manutenção e na regularidade des
meninas e adolescentes mais velhos representam grupos que merece atenção especial para as ações 
de estímulo à atividade física no país.  

NOTAS DO INDICADOR
Total Por Sexo 

Meninos Meninas 
D D+ D- 

 

D 

ATIVIDADE FÍSICA 

A prática regular de atividade física de intensidade moderada ou vigorosa tem 
sido recomendada para crianças e adolescentes: a Organização Mundial de Saúde 

tividade física por, pelo menos: 
60 minutos diários, em todos os dias da semana5 

te que oportunidades de prática 
sejam ofertadas em diferentes contextos (lazer, transporte, escola e domicílio), de 

modo a contribuir para uma melhor condição de saúde física, social e cognitiva 

Uma busca sistemática foi efetuada para alcançar os estudos 
prevalência de atendimento às recomendações 

física nos diferentes contextos, 
devem ser fornecidas para aumentar a prática regular de atividade 

ntre crianças e adolescentes brasileiros. É importante que oportunidades de prática de 
atividades físicas sejam criadas nos momentos de lazer e que desenvolvam a interação social entre os 
praticantes, de modo a colaborar na manutenção e na regularidade dessa prática. Em particular, 
meninas e adolescentes mais velhos representam grupos que merece atenção especial para as ações 

DO INDICADOR 
Por idade 

 6-12 13-18 
C 
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PARTICIPAÇÃO
EM
ORGANIZADOS

Como melhorar este cenário?
 

São necessários esforços adicionais para identificar a quantidade de jovens engajados em 
esportes, principalmente porque esse tipo de dado epidemiológico é fundamental para nortea
ações eficazes visando à promoção da prática esportiva entre jovens. É necessário identificar 
onde (escolas, clubes públicos) e como (estrutura necessária) a prática esportiva pode ser 
oferecida aos jovens brasileiros pelo poder público (em suas diferent
prática na juventude promove ganhos de saúde em aspectos cardiovasculares, metabólicos e 
ósseos que perduram até a idade adulta.
 

Este tópico foi fo
definida como “um subconjunto de atividade física estruturada, 
orientada para objetivos
 Depois que todos os procedimentos de busca foram 
finalizados, foi possível identificar que
 

Mas não há dados disponíveis sobre a prevalência nacional de 
jovens engajados em esp
programas governamentais
 

O Brasil possui vários programas governamentais destinados a 
promover a participação esportiva de crianças e adolescentes

 

Os dados disponíveis na literatura são provenientes de um 
número reduzido de pesquisas 
Sudeste (regiões ricas do Brasil), 
âmbito nacional. 

 58,1%
em esportes organizados n

65,9%

51,5% 
 

 

PARTICIPAÇÃO
EM ESPORTES 
ORGANIZADOS

Como melhorar este cenário? 
São necessários esforços adicionais para identificar a quantidade de jovens engajados em 
esportes, principalmente porque esse tipo de dado epidemiológico é fundamental para nortea
ações eficazes visando à promoção da prática esportiva entre jovens. É necessário identificar 
onde (escolas, clubes públicos) e como (estrutura necessária) a prática esportiva pode ser 
oferecida aos jovens brasileiros pelo poder público (em suas diferentes esferas), uma vez que sua 
prática na juventude promove ganhos de saúde em aspectos cardiovasculares, metabólicos e 
ósseos que perduram até a idade adulta. 

NOTAS DO INDICADOR
Total Por Sexo

 Meninos 
C+ B- 

 

Este tópico foi focado na participação esportiva, aqui 
definida como “um subconjunto de atividade física estruturada, 
orientada para objetivos competitivos”.  

Depois que todos os procedimentos de busca foram 
finalizados, foi possível identificar que: 

as não há dados disponíveis sobre a prevalência nacional de 
jovens engajados em esportes, bem como a efetividade de tais 
programas governamentais também carece de comprovação

Brasil possui vários programas governamentais destinados a 
promover a participação esportiva de crianças e adolescentes

Os dados disponíveis na literatura são provenientes de um 
número reduzido de pesquisas (n=4 )realizadas nas regiões Sul e 
Sudeste (regiões ricas do Brasil), limitando as inferências de 
âmbito nacional. 

 

 

58,1% das crianças e adolescentes estavam engajados
em esportes organizados no Brasil 

65,9% 
 

  

  

C+ 

PARTICIPAÇÃO 
ESPORTES 

ORGANIZADOS 

São necessários esforços adicionais para identificar a quantidade de jovens engajados em 
esportes, principalmente porque esse tipo de dado epidemiológico é fundamental para nortear 
ações eficazes visando à promoção da prática esportiva entre jovens. É necessário identificar 
onde (escolas, clubes públicos) e como (estrutura necessária) a prática esportiva pode ser 

es esferas), uma vez que sua 
prática na juventude promove ganhos de saúde em aspectos cardiovasculares, metabólicos e 

NOTAS DO INDICADOR 
Por Sexo 

Meninas 
C 

cado na participação esportiva, aqui 
definida como “um subconjunto de atividade física estruturada, 

Depois que todos os procedimentos de busca foram 

as não há dados disponíveis sobre a prevalência nacional de 
ortes, bem como a efetividade de tais 
também carece de comprovação 

Brasil possui vários programas governamentais destinados a 
promover a participação esportiva de crianças e adolescentes 

 

Os dados disponíveis na literatura são provenientes de um 
realizadas nas regiões Sul e 
mitando as inferências de 

das crianças e adolescentes estavam engajados 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BRINCADEIRAS

Total
 

D+
 

 Como melhorar este cenário?
 

Para estimular as brincadeiras ativas em crianças e adolescentes muitos atores devem se engajar nesse 
propósito, como os pais/responsáveis pelas crianças e jovens que devem estimular atividades físicas desde 
as idades iniciais da criança; as escolas devem 
livre dos jovens; as cidades devem ser preparadas para estimular as brincadeiras ativas dessas crianças por 
meio da oferta de parques, locais seguros e ambientes limpos para a prática de atividade fí
 

Um dos momentos mais importantes de atividade física que afeta 
substancialmente a inatividade física em crianças e adolescentes 

são as brincadeiras ativas (i.e., 

Esse conceito é definido como uma forma
em que as crianças dispendem energia de uma maneira livremente 

escolhida, divertida e não estruturada

 As brincadeiras ativas tem o potencial de dar uma contribuição valiosa para a atividade 
física geral das crianças25,26. 
 

 A literatura reporta que esse momento divertido e livre de atividade física é considerado 
importante para o desenvolvimento cognitivo, físico e emocional de crianças e jovens

 

 36% das crianças e adolescentes participam de brincadeiras ativas no Brasil

 

BRINCADEIRAS 
ATIVAS 

NOTAS DO INDICADOR 
Total Por Sexo 

 Meninos Meninas 
D+ C D- 

Como melhorar este cenário? 
Para estimular as brincadeiras ativas em crianças e adolescentes muitos atores devem se engajar nesse 

propósito, como os pais/responsáveis pelas crianças e jovens que devem estimular atividades físicas desde 
as idades iniciais da criança; as escolas devem ofertar espaços e horários para proporcionar o movimento 
livre dos jovens; as cidades devem ser preparadas para estimular as brincadeiras ativas dessas crianças por 
meio da oferta de parques, locais seguros e ambientes limpos para a prática de atividade fí

Um dos momentos mais importantes de atividade física que afeta 
substancialmente a inatividade física em crianças e adolescentes 

são as brincadeiras ativas (i.e., Active Play)22-24. 

Esse conceito é definido como uma forma de movimento corporal 
em que as crianças dispendem energia de uma maneira livremente 

escolhida, divertida e não estruturada24. 

As brincadeiras ativas tem o potencial de dar uma contribuição valiosa para a atividade 
.  

eratura reporta que esse momento divertido e livre de atividade física é considerado 
importante para o desenvolvimento cognitivo, físico e emocional de crianças e jovens

adolescentes participam de brincadeiras ativas no Brasil

  
47% vs26% 

D+ 

 

Para estimular as brincadeiras ativas em crianças e adolescentes muitos atores devem se engajar nesse 
propósito, como os pais/responsáveis pelas crianças e jovens que devem estimular atividades físicas desde 

ofertar espaços e horários para proporcionar o movimento 
livre dos jovens; as cidades devem ser preparadas para estimular as brincadeiras ativas dessas crianças por 
meio da oferta de parques, locais seguros e ambientes limpos para a prática de atividade física.  

As brincadeiras ativas tem o potencial de dar uma contribuição valiosa para a atividade 

eratura reporta que esse momento divertido e livre de atividade física é considerado 
importante para o desenvolvimento cognitivo, físico e emocional de crianças e jovens24-26. 

adolescentes participam de brincadeiras ativas no Brasil10 
 



 

 
C 

TRANSPORTE 
ATIVO 

Como melhorar este cenário? 
 
 

As autoridades locais de TAE devem ser estimulados a criar sistemas 
de monitoramento de fontes de informações para gerar relatórios 
padronizados e detalhados sobre TAE para apoiar o planejamento e 
avaliar as políticas públicas. Esse tipo de informação pode ajudar na 
luta contra a inatividade física. 

 

Pesquisas mostram que crianças e 
adolescentes que estão envolvidos no 
transporte ativo para a escola (TAE), como 
caminhar e andar de bicicleta, acumulam mais 
atividade física e apresentam menores riscos 
de excesso de peso e diabetes do que aqueles 
que usam transporte motorizado (carro ou 
ônibus)27,28. 

 
Devido ao declínio global da atividade física 

e ao aumento do comportamento sedentário 
na última década, a promoção do TAE tornou-
se um tema importante, uma vez que faz parte 
das iniciativas internacionais voltadas ao 
aumento do nível de atividade física na 
população28,29. 

Essas informações podem auxiliar as 
autoridades de saúde pública para a 
implementação e promoção do TAE no 
combate à obesidade e doenças crônico-
degenerativas associadas à falta de 
atividades físicas30. A publicação desses 
dados pode contribuir para o planejamento de 
políticas e programas que considerem as 
características regionais do TAE, bem como 
estratégias para promover essas práticas. 

 
Após realizarmos uma busca sistemática, 

19 artigos foram selecionados11. Apenas 8 
apresentaram valores de TAE conforme o 
sexo, sendo que meninos e meninas usaram 
TAE de forma semelhante. 
 

 9 estudos (47%):  Mais da metade dos alunos estudados participou do TAE; 

 6 estudos (32%): Menos da metade participou do transporte ativo; 

 3 estudos (16 %): Apresentou apenas resultados separados por sexo. 



 

NOTAS DO INDICADOR
Total Por Sexo 

Meninos Meninas 
D D+ D- 

v 

 

 

COMPORTAMENTO
SEDENTÁRIO

NOTAS 
Total Por Sexo

Meninos 
D- D- 

 Como melhorar este cenário?
 
 

O tempo em comportamento sedentário além de ser inverso ao tempo dedicado à atividade física 
leve (movimentos físicos realizados no cotidiano) pode desfavorecer também a prática 
atividade física em intensidades maiores. Assim, sugere
atividade física leve, como caminhar pequenas distâncias e promover mudanças posturais, aliada a 
prática regular de atividade física moderada a vigoro
Atenção especial para os adolescentes, independentemente do

 

Caracterizado por pouco movimente físico e baixo gasto 
energético31, o comportamento sedentário tem estado bastante 
presente no estilo de vida de crianças e adolescentes
implicações negativas a sua saúde

O tempo de tela recreacional tem se tornado o indicador do 
comportamento sedentário mais frequente destes grupos etários, 
inclusive com indicação de diretrizes para sua redução

No Brasil, revisão sistemática com 105 estudos enc
estimativas de comportamento sedentário com 
de cortes12, recorrendo-se a diretrizes canadense
ou utilizando cortes arbitrários.

No presente relatório, o indicador de comportamento 
sedentário avaliado foi o percentu
que atendia a recomendação canadense

CRIANÇAS  

26,9% 
 

27,0% 
 

24,2% 

 

 

 

 

DO INDICADOR 
Por idade 

6-12 13-18 
C 

 
D COMPORTAMENTO 

SEDENTÁRIO 

 DO INDICADOR 
Por Sexo Por idade 

Meninas Até 12 13-19 
D- D 

 
D- 

Como melhorar este cenário? 
O tempo em comportamento sedentário além de ser inverso ao tempo dedicado à atividade física 

leve (movimentos físicos realizados no cotidiano) pode desfavorecer também a prática 
atividade física em intensidades maiores. Assim, sugere-se aumentar o tempo de envolvimento em 
atividade física leve, como caminhar pequenas distâncias e promover mudanças posturais, aliada a 
prática regular de atividade física moderada a vigorosa, por pelo menos sessenta minutos, diariamente. 
Atenção especial para os adolescentes, independentemente do sexo, deve ser dada.

Caracterizado por pouco movimente físico e baixo gasto 
, o comportamento sedentário tem estado bastante 

presente no estilo de vida de crianças e adolescentes32, gerando 
egativas a sua saúde33.  

O tempo de tela recreacional tem se tornado o indicador do 
comportamento sedentário mais frequente destes grupos etários, 
inclusive com indicação de diretrizes para sua redução34.  

No Brasil, revisão sistemática com 105 estudos encontrou 
estimativas de comportamento sedentário com diferentes pontos 

se a diretrizes canadense34 e americana35 

ou utilizando cortes arbitrários.  

relatório, o indicador de comportamento 
sedentário avaliado foi o percentual de crianças e adolescentes 
que atendia a recomendação canadense34.  

 
 

ADOLESCENTES 

23,9% 
 

25,1% 
 

24,0% 

 

 

 D- 

O tempo em comportamento sedentário além de ser inverso ao tempo dedicado à atividade física 
leve (movimentos físicos realizados no cotidiano) pode desfavorecer também a prática regular de 

se aumentar o tempo de envolvimento em 
atividade física leve, como caminhar pequenas distâncias e promover mudanças posturais, aliada a 

sa, por pelo menos sessenta minutos, diariamente. 
sexo, deve ser dada. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DESFECHOS 
EM SAÚDE



 

APTIDÃO 
FÍSICA  D 

Como melhorar este cenário? 
 
 
 

 
 

 

A aptidão física tem sido caracterizada como a habilidade de 
realizar as atividades diárias com vigor e resistência à fadiga e tem 
sido considerada importante marcador de saúde, pois níveis 
adequados de aptidão física têm sido associados a menores 
chances de hipertensão arterial, de colesterol e triglicerídeos 
elevados e melhor desempenho cognitivo durante a infância e 
adolescência36. 
 

 Para esse relatório, o indicador de aptidão física foi formado pelos 
componentes de aptidão cardiorrespiratória, força muscular, resistência 
muscular e flexibilidade13-16. 

 
 

 Os estudos encontrados empregaram os pontos de corte de aptidão física relacionada à 
saúde das baterias de testes físicos do PROESP/BR37, AAHPERD38, FITNESSGRAM39 e 
CSEP40. 
 

 A maior parte dos estudos encontrados sobre aptidão física33-36 tratava da aptidão 
cardiorrespiratória, por essa razão, as informações desse componente tiveram um maior 
peso na atribuição da nota do indicador. A seguir segue a prevalência de crianças e 
adolescentes que atenderam os critérios de saúde.  

 

 

 

Flexibilidade    Res. Musc. Abdominal  Força Muscular     Aptidão Cardio.  

 
 
 

A aptidão física é um produto dos comportamentos adotados pelas crianças e 
adolescentes. O aprimoramento desses componentes deve ser realizado por meio de 
práticas esportivas estruturadas e não estruturadas, atividades ativas durante o período 
escolar e brincadeiras ativas durante o período de lazer.    

 
 

 



 

 
SOBREPESO 

OBESIDADE

Devido à sua alta e crescente prevalência, a obesidade tornou
epidemia global que atinge praticamente todas as faixas etárias e grupos 
econômicos , sendo um dos problemas de saúde pública mais relevante. Na 
atualidade, cerca
consequência do excesso de peso

No Brasil, o sobrepeso e a obesidade na infância são importantes problemas de saúde pública 
que afetam todas as idades, regiões, com diferentes gravidades, provavelmente devido às 
diferenças socioeconômicas entre as populações que habitam essas 

Uma busca sistemática foi 
fim de analisar a produção científica 
referente à prevalência de excess
(sobrepeso e obesidade) em crianças e 
adolescentes brasileiros21. Identificamos uma 
prevalência de: 

 
SOBREPESO OBESIDADE 

14,8% 12,2% 
14,8% 17,8% 
14,8% 14,5% 
  

 
 

  

A região Sul apresentou maior prevalência de 
excesso de peso (33,2%) e sobrepeso 
(20,1%), e o Sudeste apresentou maior 
prevalência de obesidade (18,2%).
 

Como melhorar este cenário?
 
 

O Brasil apresenta um quadro alarmante de prevalência de excesso de peso de 
crianças e adolescentes, com variações acentuadas conforme a faixa etária, sexo e 
região do país. Assim, devido aos agravos associados a e
vida adulta, ações de prevenção e tratamento da obesidade devem, de fato, ocupar 
espaço prioritário nas políticas de educação e saúde do país.
 
 

SOBREPESO E 
OBESIDADE 

Devido à sua alta e crescente prevalência, a obesidade tornou
global que atinge praticamente todas as faixas etárias e grupos 

sendo um dos problemas de saúde pública mais relevante. Na 
atualidade, cerca de 2,8 milhões de pessoas morrem a cada ano em 

cia do excesso de peso47. 

No Brasil, o sobrepeso e a obesidade na infância são importantes problemas de saúde pública 
que afetam todas as idades, regiões, com diferentes gravidades, provavelmente devido às 
diferenças socioeconômicas entre as populações que habitam essas regiões

Uma busca sistemática foi realizada a 
analisar a produção científica 

referente à prevalência de excesso de peso 
(sobrepeso e obesidade) em crianças e 

dentificamos uma 

 EXCESSO 
DE PESO 

25,7% 
31,1% 
27,9% 

 

A região Sul apresentou maior prevalência de 
excesso de peso (33,2%) e sobrepeso 
(20,1%), e o Sudeste apresentou maior 

(18,2%). 

Como melhorar este cenário? 
O Brasil apresenta um quadro alarmante de prevalência de excesso de peso de 
crianças e adolescentes, com variações acentuadas conforme a faixa etária, sexo e 
região do país. Assim, devido aos agravos associados a ela, tanto na infância como na 
vida adulta, ações de prevenção e tratamento da obesidade devem, de fato, ocupar 
espaço prioritário nas políticas de educação e saúde do país.

Devido à sua alta e crescente prevalência, a obesidade tornou-se uma 
global que atinge praticamente todas as faixas etárias e grupos 

sendo um dos problemas de saúde pública mais relevante. Na 
milhões de pessoas morrem a cada ano em 

No Brasil, o sobrepeso e a obesidade na infância são importantes problemas de saúde pública 
que afetam todas as idades, regiões, com diferentes gravidades, provavelmente devido às 

regiões58. 

O Brasil apresenta um quadro alarmante de prevalência de excesso de peso de 
crianças e adolescentes, com variações acentuadas conforme a faixa etária, sexo e 

la, tanto na infância como na 
vida adulta, ações de prevenção e tratamento da obesidade devem, de fato, ocupar 
espaço prioritário nas políticas de educação e saúde do país. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FONTES D E      
INFLUÊNCIA 



 

 

Como melhorar este cenário? 
 
 
 

 
 

 

 

C- 

FAMÍLIA E  
AMIGOS 

A prática de atividade física é 
considerada como qualquer 
esforço físico acima dos níveis de 
repouso41. 
Esse tipo de comportamento é 

de suma importância para a 
saúde e deve ser incentivado 
desde as primeiras idades.  
 

Para o presente relatório buscou-se na literatura 
brasileira informações das possíveis relações entre 
atividade física de crianças e adolescentes e da prática 
de atividade física pelos pais desses jovens, além de 
conter informação da prática de atividade física também 
dos amigos. Acredita-se que crianças e adolescentes 
com pais fisicamente ativos tenham maiores chances de 
serem praticantes de atividade física42.  

 
 

 
 

 

 Como melhorar este cenário? 
 
 
 

Baseado nos resultados observados é indispensável que ações de promoção da saúde que tenham como 
objetivo incrementos na prática de atividade física deva considerar o ambiente social como um todo, 
contemplando os pais e amigos desses jovens. É de suma importância que os pais e amigos participem de 
forma ativa nesse processo, praticando e incentivando os jovens a serem fisicamente ativos.  

 
 

 Em um dos estudos, 29,8% dos pais 
relataram incentivar sempre a prática de 
atividade física nos meninos e 14% nas 
meninas43; 
 

 Filhos de pais que praticaram atividade física 
na própria infância e adolescência tiveram 
maiores chances de ser mais ativos44; 
 

 Dois estudos observaram que a prevalência 
de atividade física foi maior em meninos e 
meninas com suporte social dos amigos43,44.  

 

Dos treze estudos observados, em 11 deles (84,6%) foi observada uma relação 
positiva entre a prática de atividade física pelos pais e filhos. Entretanto a nota desse 
indicador foi C-, o que demonstra que o Brasil está tendo sucesso com menos da metade 
desses jovens nesse indicador. 
 



 

 

 
 

ESCOLA 
C 

Como melhorar este cenário? 
 

Considerando que a presença do especialista em educação física é obrigatória na 
legislação brasileira, recomenda-se que os levantamentos nacionais45 sejam mais 
objetivos quanto a esta questão, facilitando a confirmação, ou não, da presença do 
profissional de educação física nas ações voltadas à adoção de um comportamento 
fisicamente ativo no espaço escolar.Deve-se levar em consideração que a 
participação dos pais, demais familiares e amigos do jovem deve ser efetivada nas 
ações escolares e extra-curriculares da educação física46,48,49, promovendo a 
interação destes com o estudante, favorecendo sua inserção no âmbito da prática 
regular de atividade física, enquanto comportamento. 
 

 

Para este documento 
considerou-se que a escola é o 
local onde os jovens passam uma 
grande parte do tempo, sendo 
caracterizado como o ambiente 
que reúne as configurações ideais 
para que os alunos adotem vários 
comportamentos saudáveis e se 
tornem fisicamente ativos19,45-49. 
Nesta perspectiva, a estrutura e o 
adequado uso deste espaço pode 
propiciar a adoção de 
determinados comportamentos 
que se perpetuem após os anos 
de escolarização47-49. 

 
  Dentre os indicadores considerados, não atingiram pontuação que pudesse gerar uma 

classificação confiável, os indicadores “presença de profissional especialista para as aulas 
de educação física” e “participação dos pais, parentes e amigos na indicação e acesso às 
oportunidades de atividade física no âmbito escolar”19. 

 

 

Para a efetivação das 
informações constantes deste 
documento, foram consideradas 
quaisquer políticas, fatores 
organizacionais (por exemplo, 
infraestrutura, responsabilidade 
pela implementação de políticas) 
ou fatores do estudante (por 
exemplo, opções de atividade física 
com base na idade, gênero ou 
etnia) no ambiente escolar que 
podem influenciar as 
oportunidades para atividade física. 
 

Presença de políticas escolares ativas 

Majoritariamente os alunos recebem a 
quantidade adequada de aulas de  
educação física 
 
Há instalações e equipamentos que  
suportam práticas de Atividades Físicas 

96,5 % 
 
 
 

27,3% 
 
 
 

84,4% 

3,5 % 
 
 
 

92,7% 
 
 
 

15,6% 

SIM           NÃO 



COMUNIDADE  
 E AMBIENTE 
CONSTRUÍDO C- 

Como melhorar este cenário? 
 

Fortalecer a percepção positiva do ambiente comunitário para os jovens é importante para 
facilitar a prática de atividade física, conforme seus interesses e condições de acesso, proximidade e 
qualidade. A percepção de locais seguros para a prática de atividade física, principalmente, no lazer e 
no transporte, parece ser um elemento primordial na promoção de um ambiente favorável à prática.  

 
 

O ambiente comunitário (espaços, estruturas e programas) atrativo, 
acessível, com boa qualidade e segurança pode ser um facilitador no 
engajamento em atividade física de crianças e adolescentes50,51. A 
percepção positiva destes indicadores promove benefícios adicionais à 
saúde, como também sociais, econômicos e urbanísticos52.   

Os resultados da revisão sistemática realizada18, permitiu atribuir as 
seguintes notas para os indicadores relacionados a esse tema:  

 % de crianças e/ou pais que percebem seu município fazendo um bom trabalho para a 
promoção de saúde 

B- 
% de crianças e/ou pais que reportaram haver estruturas, programas, parques, 
parquinhos infantis acessíveis na comunidade 

C 
% de crianças e/ou pais que reportaram residir em bairro seguro, onde podem ser 
fisicamente ativos 

C- 
% de crianças e/ou pais que reportaram haver boas condições de estruturas, parques, 
parquinhos infantis em sua comunidade seguros para o uso 

C 
% municípios e/ou comunidades que reportaram haver políticas de promoção de 
atividades físicas 

INC 
% municípios e/ou comunidades que reportaram ter infraestruturas (ex.: calçadas, trilhas, 
pistas, pistas de bicicleta) especialmente para promoção de atividades físicas 

INC 
      As prevalências dos indicadores do ambiente comunitário na percepção dos jovens variaram 

entre 40% a 60%. Considerando que a segurança é um indicador do ambiente que tem influenciado 
fortemente a atividade física no Brasil e obteve a menor nota, esse indicador teve maior peso. 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ESTRATÉGIAS E  
INVESTIMENTOS 

GOVERNAMENTAIS 
 



ESTRATÉGIAS 
E INVESTIMENTOS 

GOVERNAMENTAIS D+ 

Esse indicador trata sobre estratégias e investimentos 
governamentais para a promoção da atividade física de crianças e 
adolescentes. A partir da busca realizada nos sites oficiais do 
governo federal foi possível encontrar sete Programas53-57 na esfera 
federal, que, em alguma instância, tratavam da promoção da 
atividade física de crianças e adolescentes. Tais programas 
estiveram distribuídos em diferentes Ministérios (Cultura, Defesa, 
Educação, Esporte e Saúde)53-57. 

 
 O ponto positivo é que o Brasil tem programas federais que, mesmo de forma 

secundária,têm como objetivo promover a atividade física de crianças e adolescentes em 

idade escolar. A maior parte desses programas sugere a prática esportiva. Existem 

programas também que estão focados na construção de espaços físicos de integração 

social e, esses espaços são destinados para atividades esportivas e recreativas.  
 
 

 

A nota atribuída a este indicador foi D+, a qual justifica-se pelas seguintes razões:  
 

 Nenhum desses programas têm como objetivo principal a promoção da atividade física de 
crianças e adolescentes. Tal objetivo é secundário nesses programas; 
 

 Não foi disponibilizado, nas fontes de consulta, a quantidade de recursos financeiros que é 
destinada por cada programa, por ano, para cada estado da federação para que se 
pudesse verificar se o investimento em atividade física é apropriado; 

 
 

 Não há informações, nas fontes de consulta, sobre a avaliação da efetividade 
desses programas no que concerne à promoção da atividade física de crianças 
e adolescentes;  
 

 Não há informações,nas fontes de consulta, sobre o impacto desses programas 
nos níveis de atividade física de crianças e adolescentes; 
 

 Não há informações,nas fontes de consulta, sobre o planejamento e/ou 
perspectivas futuras (investimentos, ampliação) desses programas no que 
concerne à promoção da atividade física de crianças e adolescentes. 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Como melhorar este cenário? 

Como melhorar este cenário? 
 

A criação de programas nacionais cujo objetivo principal seja a promoção da atividade física de 
crianças e adolescentes são urgentes. Os programas que existem são importantes, pois atendem 
diferentes demandas da sociedade. A promoção da atividade física nesse público não se dá somente 
pela prática de esportes, mas também com ela. Faz-se necessário que os programas existentes 

 

 Programas do Governo do Brasil que tratam, em alguma instância, da promoção 
da atividade física em crianças e adolescentes 

 
Programa Ano de 

Criação 
Ministério Objetivo principal Dimensão 

Centros de Artes e 
Esportes Unificados53 

2011 Cultura Integrar num mesmo espaço programas e 
ações culturais, práticas esportivas e de 
lazer, formação e qualificação para o 
mercado de trabalho, serviços 
socioassistenciais, políticas de prevenção 
à violência e de inclusão digital.  

Infraestrutura 
física 

 
 
 
 
 

Forças no Esporte54 2003 Defesa Democratizar o acesso à prática e à 
cultura do esporte e promover o 
desenvolvimento integral de crianças e 
adolescentes, oferecendo atividades 
esportivas educacionais, lazer e atividades 
complementares. 

Infraestrutura 
física e de 
pessoal 

 
 

 
Mais Educação55 2007 Educação   
Segundo Tempo56 2003 Esporte Democratizar o acesso de criançase 

adolescentes aos conteúdos das práticas 
corporais por meio do esporte educacional 
de qualidade. 

Infraestrutura 
de pessoal, 

material 
esportivo e 
uniforme 

 
Esporte e Lazer da 
Cidade56 

2011 Esporte Democratizar o lazer e o esporte 
recreativo. 

Infraestrutura 
de pessoal 

 
Centro de Iniciação 
ao Esporte56 

2013 Esporte Ampliar a oferta de infraestrutura de 
equipamento público esportivo 
qualificado, incentivando a iniciação 
esportiva em territórios de vulnerabilidade 
social das grandes cidades brasileiras.  

Infraestrutura 
física 

 
 
 
 

Academia da saúde57 2011 Saúde Promover práticas corporais e atividade 
física, promoção da alimentação saudável, 
educação em saúde, entre outros, além 
de contribuir para a produção do cuidado 
e de modos de vida saudáveis e 
sustentáveis da população. 

Infraestrutura 
física e de 
pessoal. 

 

Como melhorar este cenário? 
 

A criação de programas nacionais cujo objetivo principal seja a promoção da atividade 
física de crianças e adolescentes são urgentes. Os programas que existem são importantes, 
pois atendem diferentes demandas da sociedade. A promoção da atividade física nesse 
público não se dá somente pela prática de esportes, mas também com ela. Faz-se necessário 
que os programas existentes informem os recursos que são destinados exclusivamente às 
ações com crianças e adolescentes. Além disso, informações que tratem das perspectivas e 
planejamento orçamentário futuro desses programas também é necessário.   



 

 

 

 

 
Essa segunda versão do ReportCard Brasil foi um esforço conjunto de diferentes 

grupos de pesquisa que trabalham com o tema da atividade física relacionada

em crianças e adolescentes no país. Essa união de diferentes pontos de vista e de 

diferentes pesquisadores com o mesmo intuito de buscar as melhores evidências para 

diferentes aspectos que estão relacionados ao tema da atividade física demonstrou 

o Brasil já produziu muitas pesquisas sobre diferentes temas que se ligam à atividade 

física. No mesmo sentido, foi possível observar que há muito caminho a se percorrer em 

termos de melhores evidências sobre cada um dos indicadores tratados nesse Bole

de notas, pois a maior parte dos levantamentos publicados com amostra de crianças e 

adolescentes do Brasil fez uso de medidas de autorrelato para obter dados de métricas 

objetivas, como por exemplo, frequência semanal, duração e intensidade de prática 

atividade física. Os aspectos relacionados ao ambiente escolar e o ambiente construído 

precisam de mais investigações

faz necessário que mais pesquisas em regiões rurais, regiões com elevada 

vulnerabilidade social e regiões com baixo poder socioeconômico sejam iniciadas para 

que as próximas evidências a serem publicadas reportem os diferentes ‘Brasis’ que 

temos no Brasil. 

Em geral, observa-se que o Brasil teve um desempenho de moderado a fraco em 

todos os indicadores tratados. Isso evidencia que medidas urgentes para promover a 

atividade física em diferentes contextos das crianças e jovens são necessárias para 

modificar o futuro do país. Um dos aspectos mais importantes desse projeto é que as 

informações não dizem respeito somente ao indivíduo (e.g., comportamentos diários), 

mas também, a aspectos macro estruturais que exercem influência nos comportamentos 

diários. E observa-se que tais aspectos fogem do controle do indivíduo e que uma gama 

de ações contextuais é necessária no país para modificar esse cenário. 

O “É tempo de cuidar das crianças e dos adolescentes
mensagem para a sociedade, os governos, as famílias e os indivíduos, cobrarem um do 

outro e dos seus representantes, o pa

mais humano, honesto, saudável e equânime para as crianças e os jovens do Brasil.

 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Essa segunda versão do ReportCard Brasil foi um esforço conjunto de diferentes 

grupos de pesquisa que trabalham com o tema da atividade física relacionada

em crianças e adolescentes no país. Essa união de diferentes pontos de vista e de 

diferentes pesquisadores com o mesmo intuito de buscar as melhores evidências para 

diferentes aspectos que estão relacionados ao tema da atividade física demonstrou 

o Brasil já produziu muitas pesquisas sobre diferentes temas que se ligam à atividade 

física. No mesmo sentido, foi possível observar que há muito caminho a se percorrer em 

termos de melhores evidências sobre cada um dos indicadores tratados nesse Bole

a maior parte dos levantamentos publicados com amostra de crianças e 

fez uso de medidas de autorrelato para obter dados de métricas 

objetivas, como por exemplo, frequência semanal, duração e intensidade de prática 

. Os aspectos relacionados ao ambiente escolar e o ambiente construído 

precisam de mais investigações por parte dos pesquisadores brasileiros e, sobretudo, se 

faz necessário que mais pesquisas em regiões rurais, regiões com elevada 

rabilidade social e regiões com baixo poder socioeconômico sejam iniciadas para 

que as próximas evidências a serem publicadas reportem os diferentes ‘Brasis’ que 

se que o Brasil teve um desempenho de moderado a fraco em 

odos os indicadores tratados. Isso evidencia que medidas urgentes para promover a 

atividade física em diferentes contextos das crianças e jovens são necessárias para 

modificar o futuro do país. Um dos aspectos mais importantes desse projeto é que as 

ações não dizem respeito somente ao indivíduo (e.g., comportamentos diários), 

mas também, a aspectos macro estruturais que exercem influência nos comportamentos 

se que tais aspectos fogem do controle do indivíduo e que uma gama 

contextuais é necessária no país para modificar esse cenário. 

É tempo de cuidar das crianças e dos adolescentes” 
mensagem para a sociedade, os governos, as famílias e os indivíduos, cobrarem um do 

outro e dos seus representantes, o papel que cada um tem que fazer para um futuro 

mais humano, honesto, saudável e equânime para as crianças e os jovens do Brasil.

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Essa segunda versão do ReportCard Brasil foi um esforço conjunto de diferentes 

grupos de pesquisa que trabalham com o tema da atividade física relacionada à saúde 

em crianças e adolescentes no país. Essa união de diferentes pontos de vista e de 

diferentes pesquisadores com o mesmo intuito de buscar as melhores evidências para 

diferentes aspectos que estão relacionados ao tema da atividade física demonstrou que 

o Brasil já produziu muitas pesquisas sobre diferentes temas que se ligam à atividade 

física. No mesmo sentido, foi possível observar que há muito caminho a se percorrer em 

termos de melhores evidências sobre cada um dos indicadores tratados nesse Boletim 

a maior parte dos levantamentos publicados com amostra de crianças e 

fez uso de medidas de autorrelato para obter dados de métricas 

objetivas, como por exemplo, frequência semanal, duração e intensidade de prática de 

. Os aspectos relacionados ao ambiente escolar e o ambiente construído 

por parte dos pesquisadores brasileiros e, sobretudo, se 

faz necessário que mais pesquisas em regiões rurais, regiões com elevada 

rabilidade social e regiões com baixo poder socioeconômico sejam iniciadas para 

que as próximas evidências a serem publicadas reportem os diferentes ‘Brasis’ que 

se que o Brasil teve um desempenho de moderado a fraco em 

odos os indicadores tratados. Isso evidencia que medidas urgentes para promover a 

atividade física em diferentes contextos das crianças e jovens são necessárias para 

modificar o futuro do país. Um dos aspectos mais importantes desse projeto é que as 

ações não dizem respeito somente ao indivíduo (e.g., comportamentos diários), 

mas também, a aspectos macro estruturais que exercem influência nos comportamentos 

se que tais aspectos fogem do controle do indivíduo e que uma gama 

contextuais é necessária no país para modificar esse cenário.  

” é, sobretudo, uma 

mensagem para a sociedade, os governos, as famílias e os indivíduos, cobrarem um do 

pel que cada um tem que fazer para um futuro 

mais humano, honesto, saudável e equânime para as crianças e os jovens do Brasil. 
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