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Em 2021 foi lancado pelo governo federal do
Brasil o “Guia de Atividade Fisica para a
populacao brasileira” (1). Esse documento
sistematiza em um Unico arquivo informagoes
conceituais sobre o tema por meio de uma
linguagem de facil compreensao para ser

difundida ao redor do pais.

Ademais, tal documento destaca as recomendacdes nacionais para a pratica de atividade fisica
nos diferentes subgrupos populacionais, considerado assim um instrumento de utilidade para

professores, gestores publicos e para a populagao em geral. O guia brasileiro converge com as

recomendagoes da Organizagao Mundial de Saude (OMS) (2,3) em que se destacam:

As criancas e adolescentes em idade escolar devem acumular, no minimo,

6 60 minutos diarios de atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa

Deve ser dada preferéncia para atividades fisicas que fazem
aumentar a respiracao e os batimentos do coracao

Como parte dos 60 minutos ou mais por dia deve-se incluir, em pelo menos

3 dias na semana, atividades de fortalecimento dos musculos e ossos, que

envolvam movimentos como: saltar puxar ou empurrar.

Desde o final de 2019 o mundo passa por
uma pandemia
ultimos 100 anos. A pandemia da COVID-19

afetou a populagao de diferentes, tragicas,

sem precedentes nos

maneiras. Uma dessas maneiras que
impactou diretamente a populagao jovem
foram o isolamento social e o fechamento
das escolas, em que os jovens nao puderam

frequentar o ambiente escolar.

Com o avango da vacinagao no Brasil, o
isolamento social esta sendo diminuido e o
retorno as escolas esta sendo, gradualmente,
retomado. Porém, a magnitude desse impacto
tragico na educagao e na saude da populacao

escolar somente sera conhecida no futuro.
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Mais do que nunca, a esperanca para um futuro melhor no Brasil esta voltada para as futuras
geracoes que, poderao reconstruir o Brasil apos diferentes eventos tragicos ocorridos nos
ultimos anos, como a pandemia da COVID-19, escandalos de corrupcao na politica,
intolerancia de género, intolerancia de racga, intolerancia religiosa, aumento da pobreza e

extrema pobreza e elevadas taxas de desemprego que atinge toda a populacao brasileira.

As criancas e o0s adolescentes do Brasil,
indubitavelmente, poderao em médio e longo
prazo tomar acoes e caminhos diferentes daqueles
tomados pela atual geracao de adultos do Brasil
que, em alguma instancia, sao 0s responsaveis

pelos eventos tragicos que acometem o pais.

Nesse sentido, o monitoramento e o cuidado com
a saude de criangas e adolescentes do Brasil se

fazem urgentes, pois somente assim, o Brasil tera

uma geragao saudavel e pronta para encarar as

decisdes que virao no futuro!

Esse relatdrio apresenta uma série de indicadores de atividade fisica que estao relacionados
diretamente com a saude de criancas e adolescentes. Todos os indicadores aqui
apresentados tém evidéncias cientificas suficientes que demonstram o impacto na melhora
da saude fisica e mental (1-3), o que € essencial para o crescimento e o desenvolvimento

saudavel dos jovens de um pais.

Assim, o Boletim Brasil 2022 faz um chamado para que o pais cuide do futuro e entenda que:




METODOLOGIA *

No Boletim Brasil 2022, um grupo de especialistas liderados por 10 Professores Doutores

levantaram as melhores evidéncias possiveis sobre os indicadores de atividade fisica em criancas e

adolescentes do Brasil. As instituicoes de ensino superior que desenvolveram esse processo foram:

v~ Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) (Instituicao coordenadora)
v Universidade Catélica de Brasilia (UCB)

v~ Universidad Catélica del Maule, Chile (UCM)

v~ Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC)
v~ Universidad de Santiago de Chile (USACH)

v Universidade Estadual Paulista (UNESP)

v~ Universidade Federal de Alagoas (UFAL)

v Universidade Estadual de Maringa (UEM)

v~ Universidade Federal de Sergipe (UFS)

v Instituto Federal do Ceara (IFCE)

Cada um dos 10 especialistas envolveu o seu grupo de pesquisa que € formado por outros
professores e estudantes de graduacao e pds-graduacao das universidades e institutos
apresentados. Todos os 10 especialistas sao Professores Permanentes em Programas de Pos-
Graduacao stricto sensu, o que demonstra a responsabilidade deles no levantamento das
melhores evidéncias possiveis sobre os temas aqui abordados. Ademais, o envolvimento de
especialistas de diferentes regioes do Brasil permitiu uma constru¢ao coletiva de todo o

processo e um olhar condizente com as diferentes realidades existentes no Brasil.

O processo de transparéncia do Boletim Brasil € marca registrada desse relatorio.
Para todos os indicadores aqui apresentados, um exaustivo, mas necessario processo de
levantamento das evidéncias foi conduzido. Inicialmente, a metodologia desse projeto foi

veiculada em forma de protocolo e publicada na plataforma OSF (https://osf.io/sjgv9).

O documento é de acesso livre e gratuito para quem tiver interesse em ler.



Esse relatorio apresenta informacoes de 13 indicadores distribuidos em quatro dimensoes:

Comportamentos diarios
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Para o levantamento das melhores evidéncias disponiveis no Brasil sobre cada indicador,
as seguintes estratégias foram adotadas:

Foram conduzidas 14 revisoes
sistematicas (4-54) que abrangeram os
indicadores: familia e amigos; ambiente
comunitario; atividade fisica global;
participacao em esportes; brincadeiras
ativas; transporte ativo; comportamento
sedentario; sono; aptidao fisica;
obesidade; saude mental.

Em todas as revisoes sistematicas foram

considerados elegiveis apenas estudos com Para o indicador relacionado as
amostra de criancas e adolescentes brasileiros Estratégias e Investimentos
publicados até Dezembro de 2019 - ou seja, antes Governamentais, as analises
da pandemia de COVID-19. Adotou-se essa foram baseadas em informacoes
estratégia porque em 2020 a pandemia de COVID- oficiais do Governo Federal.

19 assolou o Brasil e mudou a dinamica da

S0 L= ol s e A o e Foram pesquisados websites oficiais dos

cientificas: Assinm) estudos publicados de 2020 em  IEULEE LI VLTS C S SRC RN CH 1N
CIEL el (ol el el e g Pesquisas nacionais do governo federal e
presente versio do Boletim Brasil. relatorios técnicos sobre o tema (56-72).

Com intuito de deixar o processo de busca e analise transparente, foi desenvolvido um artigo
cientifico para cada um dos indicadores pesquisados (4-15,55). Para o indicador de participacao
em esportes (16-40) e para o componente de flexibilidade da aptidao fisica (41-54), nenhum
artigo foi publicado, mas o processo de busca sistematica foi desenvolvido. Nesses artigos
constam todos os detalhes metodologicos e as fontes de consulta que foram incluidas. Ademais,
em todos os artigos os resultados sao discutidos profundamente e estratégias de aprimoramento
para cada indicador sao apresentadas. Os artigos encontram-se publicados em forma de acesso
aberto e gratuito na Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho Humano (4-18).



O Brasil esta tendo
sucesso com a grande
maioria das criangas

e jovens

O Brasil esta tendo
sucesso com mais
da metade das
criangas e jovens

O Brasil esta tendo
sucesso com cerca
de metade das
criancas e jovens

O Brasil esta tendo
sucesso com menos
da metade das
criangas e jovens

O Brasil esta tendo
sucesso com poucas
criangas e jovens

Dados incompletos
ou insuficientes para

atribuicao de nota

Esquema internacional de notas para o projeto Global Matrix 4.0 (73):

94% i 100%)
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O Boletim Brasil 2022 divulga a avaliacao de 13 indicadores relacionados a atividade fisica de

criangas e adolescentes em idade escolar. Para o indicador obesidade e saude mental trabalhou-se

com os valores percentuais porque esses indicadores nao sao sugeridos pelo projeto Global Matrix e,
por isso, nao ha atribuicao de notas para eles. Entretanto, a equipe do Boletim Brasil 2022 entende
que esses indicadores sao importantes de serem investigados e monitorados em criangas e
adolescentes do Brasil. O indicador Sono também nao é sugerido pelo projeto Global Matrix,
entretanto foi incluido no Boletim Brasil 2022 tendo em vista a elevada quantidade de evidéncias
que afirmam que tal indicador faz parte dos comportamentos de movimentos das 24 horas diarias.

INDICADORES NOTA
Atividade fisica global D
Participacdo em esportes C-
COI\’/IPORTAMENTOS Brincadeiras ativas F
DIARIOS Transporte ativo C
Comportamento sedentario D
Sono C
DESEECHOS Aptid.éo fisica D+
EM SAUDE Obesidade 11,7%
Saude mental debilitada 37.8%
FONTES DE Familia e amigos C-
INFLUENCIA Escola £
Comunidade e ambiente C
ESTRATEGIAS E INVESTIMENTOS D+
GOVERNAMENTAIS
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ATIVIDADE FISICA

GLOBAL

O indicador de atividade fisica (AF) global considerou as seguintes recomendacgoes:

Porcentagem de criancas e jovens Porcentagem de pré-escolares que
que atendem as recomendacgoes atendem as Diretrizes Canadenses de
globais de AF para a saude: AF para os primeiros anos:

Pelo menos 60 minutos diarios de AF Pelo menos 180 minutos de AF em
moderada a vigorosa (1-3) qualquer intensidade todos os dias) (74)

As taxas de prevaléncia foram calculadas somando o numero de casos em todos os estudos
incluidos, dividido pela soma do numero de participantes desses estudos, multiplicado por

100. A estimativa foi calculada combinando os estudos da atualizagcao e das versoes
anteriores do Boletim Brasil para este indicador.

Das criangas e adolescentes brasileiros

A
acumulam pelo menos 60 minutos
- . 5B
diarios de AF moderada a vigorosa
154 publicagoes (com base em
104 estudos diferentes) \—

ﬁ 36.7% A prevaléncia geral de AF
y/ /0

considerando estudos com
medida objetiva

- K X
5-12 anos —~ ﬂ 21,0%

12-18 anos —_» 'n' 44,6%

<
%

Meninos sao mais
ativos fisicamente
do que as meninas

Pré-escolares que Criancas e jovens
atendem as diretrizes ~ que relatam ficarem
canadenses de AF para ao ar livre varias

0s primeiros anos horas por dia

INC INC

O'OOQ

‘C} ®




PARTICIPACAO EM C _
ESPORTES ORGANIZADOS

A participagao em esportes As informacoes do Boletim Brasil 2022
organizados entre criangas e sobre esse indicador sao provenientes de
adolescentes tem se mostrado uma busca sistematica da literatura que
possibilidade de aumentar os niveis de identificou a melhor evidéncia possivel
atividade fisica, uma vez que se sobre o percentual de «criangas e
configura em uma das formas mais adolescentes do Brasil que estavam
populares de lazer entre jovens envolvidos e praticavam esportes
(75,76). Além disso, cabe ressaltar que organizados (16-40). Para tal, foram
0o ambiente de pratica esportiva se identificados 25 artigos  cientificos
configura num contexto importante publicados no periodo de 2003 a 2020, com
para o desenvolvimento da identidade, objetivo de estimar a prevaléncia de
das emocgoes, competéncias criancas e adolescentes brasileiros quanto a
psicologicas e de relagoes sociais (76). participacao em esportes organizados.

Os dados mostraram

prevaléncias de A maior parte
participacdo esportiva  dos artigos foi
que variaram de desenvolvida com ‘

15,0% a 73,2% amostra de jovens

(prevaléncia média de do Sul do Brasil.

44.8%) entre criangas e Apenas dois estudos
adolescentes) (16-40) consideraram todas as 97

A prevaléncia de
participagao esportiva
foi superior no
sexo masculino

A

PERCENTUAL DE MENINOS PERCENTUAL DE MENINAS



Um dos momentos mais importantes de atividade fisica que afeta substancialmente a
inatividade fisica em criancas e adolescentes sao as brincadeiras ativas (i.e., Active Play)
(77-79). Esse conceito é definido como uma forma de movimento corporal em que as
criangas gastam energia de uma maneira livremente escolhida, divertida e nao
estruturada (77). As brincadeiras ativas tém o potencial de dar uma contribuigao valiosa
para a atividade fisica geral das criangas (77-78). A literatura reporta que esse momento
divertido e livre de atividade fisica € considerado importante para o desenvolvimento
cognitivo, fisico e emocional de criancas e jovens (77-79).

A partir das duas revisdes sistematicas desenvolvidas para o Boletim Brasil (13,80)
realizadas em estudos com criancas e adolescentes brasileiros foi possivel encontrar oito
estudos. Porém, muitos desses estudos nao analisaram as atividades de lazer
separadamente. Para a presente versao do Boletim Brasil, n6s adicionamos estudos sobre
as Brincadeiras Ativas de acordo com a definicao do projeto Global Matrix (73). O Brasil
tem seis pesquisas que analisaram Brincadeiras Ativas em crian¢as e adolescentes. No
entanto, esses estudos se restringiram a analisar o fato de brincar ou nao brincar, sem
especificar o tempo despendido nessa atividade. Todos os seis estudos sao transversais.
Todos os seis estudos sao com amostras de nivel local. Nenhum estudo tem uma amostra
nacional. Tais estudos podem ser consultados nas revisoes sistematicas publicadas (13,80).

O ;

Percentual de criangas e
adolescentes do Brasil
que participam de
brincadeiras ativas

Como melhorar esse cenario?

Para estimular as brincadeiras ativas em criancas e adolescentes muitos atores devem se engajar nesse
propdsito, como 0s pais/responsaveis pelas criancas e jovens que devem estimular atividades fisicas desde

as idades iniciais da crianca; as escolas devem ofertar espagos e horarios para proporcionar o movimento
livre dos jovens; as cidades devem ser preparadas para estimular as brincadeiras ativas dessas criancas por
meio da oferta de parques, locais seguros e ambientes limpos para a pratica de atividade fisica.
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Transporte ativo refere-se a qualquer forma de transporte movido a energia humana -

3 caminhar, andar de bicicleta, usar uma cadeira de rodas, patinar ou andar de skate.
’v Pesquisas mostram que criangas e adolescentes envolvidos no transporte ativo para a escola,
: como caminhar e andar de bicicleta acumulam mais tempo gasto com atividade fisica total e
tém menores riscos de estar com sobrepeso e obesidade, de ter sindrome metabdlica e
diabetes do que aqueles que usam transporte motorizado, como um carro ou 6nibus (81-83).
= Devido ao declinio global da atividade fisica e aumento do comportamento sedentario na ultima
’v década, a promog¢ao do transporte ativo para a escola tornou-se um tema importante, pois faz
8 parte da iniciativa internacional que visam aumentar o nivel de atividade fisica da populacao.
-
-
O uso de transporte ativo foi superior
ao transporte passivo em seis ocasides:
> & o \ o estudos
- 70,6% x 29,4% 61,7% x 38,3% a'e Maranhio)
~ 66,7% x 33,5%  58% x 42% Dentre os 8 artigos
N 55,2% x 44,8%  63% x 37% selecionados, 2 artigos
- . _ s
- Enquanto o transporte passivo foi ~ foram realizados com
maior em quatro ocasioes: dados naclonalts d? todos g estudos
48% x 52% 41,2% x 58,8% 0s es.tados brasileiros e (parana e Rio
b 21,8% x 78,2% 18,7% x 81,3% Distrito Federal Grande do Su
-
-
N~ PERCENTUAL
~ E MENINOS
2 =  {53,4%)
" Per'centual de criancas @ 4 PERCENTUAL
5 1 A e jovens qug usam o. E MENINAS
- transporte ativo para ir |
Z e vim de algum local 52,4%
: @ 2 (
N o= \
Z {c)
-
- ;

Como melhorar esse cenario?

Essas informagoes podem informar as autoridades de saude publica para a implementagao e promogao de
transporte ativo para a escola no combate ao excesso de peso e obesidade infantil, além de doencas

cronicas degenerativas associadas a falta de atividades fisicas. As autoridades devem ser encorajadas a
construir sistemas de monitoramento de transporte ativo para escola para apoiar o planejamento e
avaliacao de politicas publicas.




O indicador de comportamento sedentario considerou as seguintes recomendacoes: porcentagem
de criangas e jovens que atendem as Diretrizes Canadenses de Comportamento Sedentario (4):

- 3 a4 anos: menos de uma hora de tempo de tela por dia;
- 5a 17 anos de idade e adultos: nao mais do que duas horas de tela por dia.

Assim, uma estimativa geral da prevaléncia de cumprimento das recomendacdes de
comportamento sedentario foi apresentada para a amostra total e por sexo. A prevaléncia
média geral foi calculada para demonstrar a tendéncia central para a prevaléncia. Essas taxas
de prevaléncia (médias ponderadas) foram calculadas somando o numero de casos em todos 0s
estudos analisados, dividido pela soma do numero de participantes incluidos nesses estudos,
multiplicado por 100. A estimativa foi calculada combinando os estudos da atualizacao e das
revisoes anteriores do Boletim Brasil (4).

Foram analisados 159 artigos (baseados em 118 estudos diferentes) sobre comportamento
sedentario (4). As informacoes sobre os indicadores, notas e prevaléncias geral e por sexo
para recomendacdoes de comportamento sedentario sao apresentadas a sequir, e
resumidamente pode-se afirmar que:

PERCENTUAL
DE MENINOS

Apenas 3 em cada 10
criangas e jovens
brasileiros passam,

no maximo,
duas horas de tela
por dia

PERCENTUAL
DE MENINAS

%

Bebés Criangas Criancas pré-escolares
(menos de 1 ano) (1 e 2 anos) (3 e 4 anos)

INC INC INC

Para maiores de 2 anos,
o tempo de tela nao deve
ser superior a 1 hora

Para menores de 2 anos,
o tempo de tela nao
é recomendado

o tempo de tela nao deve»
ser superior a 1 hora




Os indicadores de duracao de sono foram os

seguintes: porcentagem de criangas e jovens  Assim, uma estimativa geral da prevaléncia de
que atendem as recomendagoes canadenses  atendimento as recomendacdes de duracdo de sono

de sono conforme a faixa etaria (10): foi apresentada para a amostra total e por sexo. A

e 1a2anos: 11 a 14 horas por noite; prevaléncia média geral foi calculada para demonstrar

* 3a4anos: 10 a 13 horas por noite; a tendéncia central para a prevaléncia. Essas taxas de

e 5a13anos:9a 11 horas de sono por prevaléncia (médias ponderadas) foram calculadas

noite ininterruptas; somando o numero de casos em todos os estudos

e 14 3 17 anos: 8 a 10 horas de sono considerados, dividido pela soma do numero de
por noite ininterruptas. participantes nesses estudos, multiplicado por 100.

Um total de 54 publicagdes (com base em 27 estudos) foi encontrado sobre duracao

de sono e, resumidamente foi encontrado que:
43,5% - ’

Metade das criangas e jovens @ PERCENTUAL
o brasileiros atenderam as ; DE MENINOS
5 0,4 A recomendagoes de sono ~

@ / \ W ‘46,5%>
PERCENTUAL
5-12 ANOS 13 - 19 ANOS DE MENINAS @

o/oz

Bebés Criancas Criancas pré-escolares
(menos de 1 ano) (1 e 2anos) (3 e 4 anos)
14-17h/noite de 0-3 meses 11-14 horas por noite 10-13 horas por noite

12-16h/noite de 4-11 meses
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APTIDAO

FISICA

A aptidao fisica tem sido caracterizada como a habilidade de realizar as atividades
diarias com vigor e resisténcia a fadiga e tem sido considerada um importante marcador
de saude, pois niveis adequados de aptidao fisica tém sido associados a menores
chances de hipertensao arterial, de colesterol e triglicerideos elevados e melhor
desempenho cognitivo durante a infancia e adolescéncia (84).

Para esse relatorio, o indicador aptidao fisica foi formado pelos componentes de aptidao
fisica relacionada a saude, como a aptidao cardiorrespiratoria, a forca muscular, a
resisténcia muscular e a flexibilidade. Para a aptidao cardiorrespiratéria, a forca
muscular e a resisténcia muscular foi realizada revisao sistematica da literatura para
compilar as melhores evidéncias sobre esse tema no Brasil (7,12,15). Para o componente
de flexibilidade, o processo de busca sistematica foi realizado, mas nenhum artigo de
revisao sistematica foi publicado. As pesquisas utilizadas para o componente de
flexibilidade podem ser consultadas na lista de referéncias (41-54).

FLEXIBILIDADE
H

A flexibilidade é relacionada as
propriedades especificas dos tecidos

apresentaram flexibilidade

corporais, que determinam a amplitude adequada a saude
articular maxima sem a presenca de lesao. 5 8,9% considerando os critérios
Independentemente da idade, sexo, ou estabelecidos pelos proprios
estagio maturacional, as criangas e estudos (n= 7.247)
adolescentes devem ser estimulados a '

atingir niveis otimos de flexibilidade,

tendo em vista que este componente da PERCENTUAL

aptidao fisica afeta a qualidade das ' DE MENINOS

atividades diarias com autonomia (41-54).

Para o Boletim Brasil 2022 foi realizada
busca sistematica da literatura em que <
foram incluidos 14 estudos originais que 0 9% 2 2

aglutinaram 11.666 criangas e

adolescentes brasileiros de 6 a 18 anos
de idade (41-54). PERCENTUAL

DE MENINAS



)

A resisténcia muscular é definida como a capacidade de realizar contracdes de um ou mais
grupos musculares, de forma repetida, sob cargas submaximas. Este componente da
aptidao fisica tem sido considerado um importante indicador de niveis adequados de saude
na infancia e adolescéncia (15). Por outro lado, baixos niveis de resisténcia muscular foram
associados aos desfechos negativos em saude com efeitos persistentes até a idade adulta
(15). Também, criancas e adolescentes mais fortes e com maior resisténcia muscular
podem participar de praticas esportivas, que demandem diferentes movimentos corporais,
de forma segura em relacao a suscetibilidade a lesdes musculo esqueléticas (15).
Apresentaram resisténcia

"\ PERCENTUAL
43,7% DE MENINOS ' t
4 ¢y abdominal adequada em -
3 ’ 5 o relagao aos critérios de saude

estabelecidos pelos estudos. PERCENTUAL
(n=25.805) 41,1% DE MENINAS

A forca muscular tem sido considerada um marcador global de saude em criancas e
adolescentes (7). Essa atribuicao é baseada em evidéncias descritas na literatura que indicam
associacao direta entre forca muscular e indicadores de saude fisica, cognitiva, mental e
metabdlica na populacao pediatrica (7). De forma geral, forca muscular é a habilidade de
gerar forca com o musculo ou grupo de musculos. Para esse marcador, as evidéncias foram
compiladas sem considerar a resisténcia muscular, que foi descrita anteriormente.

Apresentaram for¢ca muscular
adequada em relagao aos
5 7 ’ 8 % critérios de saude
estabelecidos pelos estudos
(n=15.208) 58,8%

61,1%) PERCENTUAL
DE MENINOS

PERCENTUAL iy
DE MENINAS PRt



CARDIORRESPIRATORIA

A aptidao aerdbia é definida como a capacidade dos diferentes tecidos do organismo em
captar, absorver, transportar e utilizar o oxigénio, ou seja, manter a respiracao celular,
durante a realizacao de exercicios fisicos. Portanto, a eficiéncia do sistema cardiorrespiratério
determina a capacidade de realizar exercicios dinamicos com a participacao dos grandes
grupos musculares por longo periodo de tempo (12,47). Baixos niveis de aptidao aerobia tém
sido associados como um dos fatores de risco de mortalidade prematura por todas as causas
de doengas, principalmente aquelas de carater cardiovascular (12).

Apresentaram aptidao

3 O : 8 % cardiorrespiratoria adequada em

PERCENTUAL *TI
DE MENINOS [N
relagao aos critérios de saude
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FLEXIBILIDADE MUSCULAR MUSCULAR  CARDIORRESPIRATORIA

Como melhorar esse cenario?

A aptidao fisica de criancas e adolescentes € influenciada pelos processos de maturagao e crescimento fisico,
assim como € produto da interagao da genética com as oportunidades presentes no ambiente. Para melhorar a
aptidao fisica dessa populacao sao necessarias oportunidades de praticas de atividades fisicas, esportes e
exercicios fisicos que demandem sobrecargas sobre o sistema neuromuscular, sobre a amplitude articular e
sobre o aparelho cardiorrespiratério. Isto pode ocorrer nas atividades fisicas dentro das escolas, orientadas ou
supervisionadas pelo professor de Educacao Fisica, em programas extracurriculares no contra-turno escolar,
sobretudo no envolvimento em praticas esportivas, por meio de brincadeiras ativas, como jogar, pular e correr,
e tambem por meio do recreio escolar ativo fisicamente. Ou seja, em todos 0s espacos as criangas e 0s
adolescentes podem estimular e aprimorar 0os componentes da aptidao fisica.

As atividades fisicas em familia podem criar oportunidades extras para a pratica de atividades fisicas que
melhora, em geral, a aptidao fisica ao longo da infancia e adolescéncia. Além disso, os gestores podem
contribuir diretamente no planejamento e constru¢ao de ambientes adequados com espacos fisicos apropriados
com equipamentos para atividades fisicas; além de investir em politicas publicas para esta finalidade.




SOBREPESO

Condicao na qual o peso corporal esta acima do
peso aceitavel ou ideal. Em relacao ao indice de
massa corporal (IMC), o sobrepeso é definido
por um IMC de 25,0 a 29,9 kg/m?2. O sobrepeso
pode ou nao ser devido ao aumento de gordura
no corpo (tecido adiposo) e, portanto,
sobrepeso nao equivale a "excesso de gordura“.
Para criancas e adolescentes, ha pontos de
corte especificos para sexo e idade.

OBESIDADE

Estado no qual o peso corporal esta acima do peso
aceitavel ou ideal, geralmente devido ao acumulo
excessivo de gorduras no corpo. Os padroes podem
variar com a idade, sexo, fatores genéticos ou
culturais. Um IMC maior que 30,0 kg/m? é
considerado obeso e um IMC acima de 40,0 kg/m? é
considerado morbidamente obeso. Para criancas e
adolescentes, ha pontos de corte especificos para
sexo e idade.

O sobrepeso e a obesidade tém se apresentado como um dos maiores problemas de saude publica
no mundo, principalmente devido ao aumento de sua prevaléncia observado nos ultimos anos em
diferentes faixas etarias. O problema da obesidade nao esta apenas relacionado ao excesso de
gordura corporal, mas a relagao que se estabelece entre os niveis mais elevados de gordura com
consequéncias metabolicas e cardiovasculares. Além da saude fisica, a obesidade também se destaca
pela relagao com os aspectos psicologicos e sociais (85,86).

A maioria dos estudos (80%) utilizou os critérios da Organizacao Mundial da Saude (OMS) para
determinar sobrepeso/obesidade, 12,5% utilizaram os pontos de corte da International Obesity Task
Force (IOTF), 5% utilizaram os critérios do Centro de Controle de Prevencao de Doencas dos Estados
Unidos (CDC), e um estudo utilizou os pontos de corte nacionais de Conde e Monteiro.
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Prevaléncia média de

17,5% SOBREPESO

11,7%

o/\| PREVALENCIA
DE MENINAS

PREVALENCIA
26,4%)
A Prevaléncia média de O PE MENINOS 0%
29% | EXCESSO DE PESO o
(Sobrepeso + obesidade) o, PREVALENCIA

DE MENINAS "

PERCENTUAL
DE MENINAS

15%

25%

A majoria dos 40 .
estudos foi conduzida
na regiao Sudeste.

17,5% dos estudos foram
conduzidos com dados
nacionais e 1 estudo com
dados de 10 cidades brasileiras.

Como melhorar esse cenario?

O conhecimento das prevaléncias de sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes, bem como a identificagao dos grupos mais
expostos a esse desfecho é de extrema relevancia, pois quanto mais precoces ocorrerem as intervengoes nesses grupos especificos,

0 impacto e a permanéncia dessa condi¢ao na idade adulta podem ser evitados ou combatidos. Além disso, observou-se que o
tratamento da obesidade na idade adulta tem sido oneroso, e o problema torma-se ainda mais preocupante, pois crian¢as obesas
tém cinco vezes mais chances de permanecer com essa condigao na idade adulta quando comparadas as criangas nao obesas.




A Organizacao Mundial da Saude (OMS)

estima que de 10% a 20% dos Considerando que todo adolescente tem direito a
adolescentes no mundo vivenciam algum  promocao e protecao da saude mental para que esses
tipo de problema relacionado a saude problemas sejam atenuados ou evitados (90), deve
mental (88). No Brasil, os estudos haver estratégias de intervencao e diretrizes de politicas
apontam que os problemas de saude que auxiliem criangas e adolescentes na manutencao da
mental presentes entre os adolescentes saude mental. Sendo assim, considerando que o0s
envolvem questoes sociodemograficas, adolescentes passam boa parte do tempo da escola (8),
sendo que quanto piores as condi¢oes entende-se que este ambiente deve ser considerado em
sociais, maior o numero de complicacoes estudos de levantamento para a condicao de saude
psiquiatricas relatadas e internagoes (89).  mental de criangas e adolescentes (8).

Provocacoes sofridas por conta de
caracteristicas individuais 72,9%
Solidao 50,3%
Insatisfacao com a imagem corporal 48,1%
Insatisfacao com o peso corporal 45,6%
Insonia 45,7%
Transtornos de conduta 29,2%
Estresse 20,1%
Isolamento Social 17,6%
Bem-estar psicologico inadequado 10,4%
Valor médio dos nove indicadores 37,8%

Como melhorar esse cenario?

A preocupagao com a Saude Mental na escola precisa fazer parte das Politicas Publicas de atencao ao espaco escolar. Aoes como

implementacao de Projetos e Programas de Atividades Fisico-esportivas e de lazer, tendem a favorecer a melhora desse quadro, de
forma que as escolas e as agéncias governamentais precisam investir em treinamento e capacitacao de toda a equipe de trabalho e
no aumento de oportunidades de praticas de atividades fisico-esportivas em seu espaco.
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E consenso na literatura que a pratica de atividade fisica € um importante habito de estilo de vida e que
deve ser incentivado desde as primeiras idades, contemplando dessa forma a infancia e adolescéncia. Nesse
sentido, o presente indicador teve como objetivo descrever se a pratica de atividade fisica pelos pais e/ou
responsaveis pode estar relacionada com a maior pratica de atividade fisica pelas criancas ou adolescentes.

Considerando a ultima revisao desenvolvida no Report Card Brasil sobre esse tdpico publicada no ano de
2018 (93), apenas um estudo foi adicionado na nova revisao sistematica (9) que serviu como base para esse
indicador. Ao todo, a revisao sistematica teve amostra composta por 19.494 criancas ou adolescentes em
que pelo menos, um dos pais e/ou responsaveis respondeu questoes sobre a pratica de atividade fisica.
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Como melhorar esse cenario?

Dada a importancia da relacao da atividade fisica entre pais e filhos, acoes de promocao da saude devem ser pensadas no
ambito familiar, principalmente conscientizando os pais/e ou responsaveis pelas criancas e adolescentes para que sejam
facilitadores desse importante habito de estilo de vida. Os professores, principalmente os de Educacao Fisica, teriam
importante papel ao tentar, em reunides com os pais das criancas e adolescentes matriculados nas escolas em que
ministram aula, tentar conscientizar esses pais acerca da importancia da pratica continua de atividade fisica. Como exemplos
praticos, os pais poderiam levar os filhos para escola a pé, pois isso estaria proporcionado maior deslocamento ativo.

Em caso de a casa ser distante da escola e ser necessario o uso de transporte publico, como 6nibus, descer uma
parada antes e percorrer o restante do trecho até a escola com o seu filho, caminhando, pode ser uma
alternativa para aumentar a atividade fisica de ambos. Em casa, os pais devem se policiar para o tempo total em
que permanecem sentados e fazer o mesmo com os filhos, incentivando a se levantarem. Dessa forma estariam
“quebrando” o comportamento sedentario e trocando esse tipo de comportamento por pratica de atividade
fisica, mesmo que seja de intensidade leve. Finalmente o suporte social para que os filhos pratiquem qualquer
tipo de esporte que gostem, também é um bom incentivo para a manutencao dos niveis de atividade fisica.

Aos gestores, nos Programas de Estratégia de Saude da Familia, por exemplo, poderiam ser inseridas nos
prontuarios das pessoas atendidas nas Unidades Basicas de Saude informacoes sobre a atividade fisica e
tambeém se esse tipo de comportamento € incentivado por essas pessoas aos seus filhos (no caso de quando
0 adulto tem filhos). Para futuros estudos a serem realizados no Brasil sobre esse indicador, incentiva-se
que possam ser desenvolvidos também nas regioes Norte e Centro-Oeste, devido a caréncia de informacoes.




A escola é considerada um importante espago para a
implementagao e promogao de comportamentos ativos,
sobretudo a partir da Educacao Fisica escolar e demais
atividades fisico-esportivas  extra-escolares (94,95),
sendo também considerado um dos locais essenciais
para a adogao de diversos comportamentos saudaveis,
sobretudo por que os adolescentes escolarizados
passam parte do tempo diario neste ambiente (95).

Neste sentido, compreende-se a escola, a estrutura
escolar e todo o entorno como importantes atributos
que devem ser considerados em politicas publicas de
promogao da atividade fisica, esportes, lazer e exercicio
fisico, tanto do ponto de vista estrutural (57) quanto de
acoes que propiciem a adocao e/ou mudanga de
comportamentos que visem a saude do escolar e o
aumento de seus niveis de atividade fisica (55,94).

Caracterizam este indicador quaisquer politicas, fatores organizacionais (por exemplo, infraestrutura, responsabilidade pela
implementagao da politica) ou fatores do aluno (por exemplo, opgoes de atividade fisica com base na idade, sexo ou etnia)
no ambiente escolar que podem influenciar as oportunidades de atividade fisica e a participacao de criangas e jovens neste
ambiente. Para atribuicao da nota B, o valor médio das prevaléncias dos marcadores com informacdes foi calculado.

Percentual (%)

Marcador de referéncia para o indicador “escola”

% de escolas com politicas escolares que promovam atividade fisica (por exemplo,

Educacio Fisica diaria, atividade fisica diaria, recreio, abordagem “todos brincam”| 72,4%
bicicletarios na escola, controle de trafego nas proximidades da escola, tempo ao ar livre). .

% de escolas onde a maioria ( 80%) dos alunos é ensinada por um especialista em Educacio Fisica. 73,7%

% de escolas em que é oferecida a maioria (2 80%) dos alunos  a quantidade obrigatoria 88.0%

de aulas de Educacao Fisica (conforme  a legislagao do municipio e/ou estado e/ou pais). ’

% de escolas que oferecem oportunidades de atividade fisica (excluindo aulas 59 39

de Educacao Fisica) para a maioria (> 80%) dos alunos.

% dos pais/responsaveis que reportaram que as criangas e adolescentes tém acesso a
oportunidades de atividade fisica na escola, além das aulas de Educacao Fisica.

% de escolas com alunos que tém acesso regular a instalagdes e equipamentos que apoiam
a atividade fisica (por exemplo, ginasio, parques infantis ao ar livre, campos desportivos,
espaco multiusos para atividade fisica, equipamento em boas condigoes).

Como melhorar esse cenario? i//‘l"!’.l//‘i‘é//.l”‘g'!’

Sente-se a necessidade de indicadores oficiais quanto a participagao de pais e familiares no incentivo as atividades fisicas e esportivas
por criancas e adolescentes, além das aulas de Educagao Fisica, pois, a participagao familiar, € um importante fator a ser considerado
no aumento dos niveis de atividades fisica entre adolescentes. Sendo assim, recomenda-se que os projetos e atividades escolares e as
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demais politicas publicas escolares também considerem a participacao dos pais e demais familiares em atividades conjuntas, o que
pode ser obtido em eventos de Atividade Fisica, esporte e lazer, realizados pela escola, que envolva toda a comunidade.

Também ¢é verificada a necessidade de aumentar os percentuais de escolas que oferecem oportunidades de atividades fisicas,
além da Educacao Fisica escolar, como proposta de intervencao, assim como a manutencao de politicas de incentivos a jogos
escolares e melhoras da estrutura escolar, o que pode ser obtido com politicas publicas de construcao de infraestrutura e suporte
de materiais para a pratica, assim como a realizacao de jogos esportivos e eventos de lazer ativo envolvendo os adolescentes.

Outro elemento refere-se a necessidade de aumento do percentual de professores de educacao fisica nas escolas, assim como a
frequéncia as aulas de Educacao Fisica pelos alunos, situacao que favorecera a disponibilidade de atividades extra-escolares de
atividade fisica, aumentando os percentuais para estes indicadores em todo o pais.




Quaisquer politicas ou fatores organizacionais (por exemplo, infraestrutura,
responsabilidade pela implementagao da politica) no ambiente
municipal/estadual/federal que podem influenciar as oportunidades de
atividade fisica e a participagao de criangas e jovens neste ambiente.

A atividade fisica é influenciada por uma série de fatores complexos,
incluindo caracteristicas do ambiente (14). Estudos sobre as associagoes

. entre ambiente construido e atividade fisica aumentaram recentemente nos

ultimos anos. Aspectos da vizinhanga, como acesso ao destino, conectividade
de rua, instalagdes recreativas e transporte publico tém sido associados a
maiores niveis de atividade fisica e salde entre criancas e adolescentes (14).

Somente cinco estudos atenderam aos critérios de inclusao e foram considerados para a atualizagao das
informagdes desse indicador (14) revisao sistematica que foi publicada em 2018 (97). Os instrumentos
de avaliacao utilizados nos estudos das caracteristicas ambientais foram diferentes nos cinco estudos.
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% de criangas e/ou pais que percebem seu municipio/comunidade B-
fazendo um bom trabalho para a promogao de saude

% de criancas e/ou pais que reportaram haver estruturas, programas, C-
parques, parquinhos infantis acessiveis na comunidade

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

% de criancas e/ou pais que reportaram haver boas condicoes de estruturas, C

% municipios e/ou comunidades que reportaram haver politicas de INC N
promocao de atividades fisicas

4 < )
8 9 %o
=4 % municipios e/ou comunidades que reportaram ter infraestruturas (ex.: calgadas, trilhas, > O‘ 5
> . o . y . . INC 2 y
pistas, pistas de bicicleta) especialmente para promogao de atividades fisicas

parques, parquinhos infantis em sua comunidade seguros para o uso

Como melhorar esse cenario?

Varios indicadores ambientais podem potencializar a pratica de atividade fisica entre criangas e adolescentes. A

localizacao residencial, a seguranca local, a infraestrutura regional e as condi¢Oes oferecidas na escola para a
pratica de atividade fisica podem impactar no nivel de atividade fisica dos jovens. Os departamentos relacionados
a saude, infraestrutura, seguranga publica, transito, entre outros, devem estar atentos as possibilidades de
melhorias no ambiente construido para promover a atividade fisica entre os jovens e uma populagao mais ativa.







Esse indicador trata sobre estratégias e investimentos governamentais para a
promocao da atividade fisica de criangas e adolescentes. Para esse relatorio
foram consideradas apenas as agoes do governo federal que abrangem a
promocao da atividade fisica. Ou seja, informacdes estaduais e/ou municipais
nao foram consideradas nesse relatorio.

A partir da busca realizada nos sites oficiais do governo federal foi possivel
encontrar 17 programas/acoes de esfera federal, que, em alguma instancia,
tratavam da promocao da atividade fisica de criangas e adolescentes (56-72).
Desse quantitativo, um esta vinculado ao Ministério da Saude do Brasil, outro
programa/acao e regido por dois Ministérios (Educagao e Saude), um é regido
pelo Ministério da Educacao do Brasil, 11 programas/agdes sao regidos pelo
Ministério da Cidadania do Brasil, um € regido pelo Ministério do Turismo e
dois programas/agoes sao regidos pelo Ministério da Defesa do Brasil.

O ponto positivo é que o Brasil tem programas/acoes federais que, mesmo de forma secundaria, tém
como objetivo promover a atividade fisica de criangas e adolescentes em idade escolar. A maior parte
desses programas/acoes sugere a pratica esportiva como agente de transformagao social. Existem
programas também que estao focados na construcao de espacos fisicos de integracao social e, esses
espacos sao destinados para atividades esportivas e recreativas. Ademais, alguns programas/agoes
investem na infraestrutura de pessoal qualificado para ministrar as atividades pedagdgicas propostas.

A nota atribuida a este indicador foi D+, a qual se justifica pelas seguintes razoes:

Nenhum desses programas/ag¢6es tem como Nao ha informacoes, nas fontes de consulta, sobre
objetivo principal a promocao da atividade fisica de a avaliacao da efetividade e/ou impacto desses
criangas e adolescentes. Tal objetivo, muitas vezes, programas no que concerne a promogao da

nao é nem explicitado como secundario atividade fisica de criangas e adolescentes

Nao ha informacoes, nas fontes de consulta,
sobre o planejamento e/ou perspectivas futuras
(investimentos, ampliacao) desses programas
no que concerne a promocao da atividade fisica
de criancas e adolescentes

Nas fontes de consulta visitadas, apenas em quatro
programas/acoes estava informado o valor que o
governo federal investiu nas atividades

Como melhorar esse cenario?

A promogao de atividade fisica em criancas e adolescentes nao € dada somente por meio da pratica de esportes. Alias, essa
estratégia isolada nao vem sendo exitosa quando se fala em promogao da atividade fisica. Nesse sentido, se faz urgente que o
Brasil tenha uma politica de estado que foque na promocao da atividade fisica de criancas e adolescentes. Além disso,
informagdes adicionais sobre os programas/agoes existentes como, por exemplo, a quantidade de recursos destinados em cada
um deles pode ser mais bem explicitada nos meios de comunicacao oficiais, e as informagoes sobre as atividades de avaliacao de
cada um desses programas/agoes € muito importante para que as politicas governamentais sejam mais eficientes.




Politicas de Promocao da Atividade fisica para criancas e adolescentes no Brasil

Programas/A¢6es

Objetivo principal
Contribuir para a promo¢ao da saude e

Publico-alvo

Dimensao

Investimento

/Academia da Satiide (56) |producao do cuidado e de modos de vida Infraestrutura
Ano: 2011 saudaveis da populacao a partir da Toda a populagao fisica e de Nao informado
Ministério da Saude implantacao de polos com infraestrutura e pessoal
profissionais qualificados.
Estudantes da Educagao Basica,
. A . estores e profissionais de
- Desenvolver agoes de promocao da saude e . .
2?%‘.13887Esc°la (57) articuladas entre os setores da salude e da edugagcgggrees:zijug%;g?#]rggade Infraestrutura
MinBiério dEdicacio educacao, visando o cuidado e a educacao amplificada, estudantes da Rede fisica e de Nao informado
I A% integrais para a melhoria da saude do P ~ : pessoal.
e Ministério da Saude iblico escolar Federal de Educacao Profissional e
publ : Tecnoldgica e da Educagao de
Jovens e Adultos.
Melhorar a aprendizagem em Lingua
Portuguesa e Matematica no ensing
fundamental, por meio da ampliagao da Inf
h : trutura
. o jornada escolar de criangas e adolescentes. O niraes
N°V9 Mais Educacao (58) Programa tem sido implementado por meio ] de pessoal e *
Ano: 2016 ) da  realizagio de  acompanhamento Criangas, adolescentes material  [R$ 277.937.003,00
Ministério da Educagao pedagégico em Lingua Portuguesa e (cijldatlcc(j)
matematica e do desenvolvimento de adequado
atividades nos campos de artes, cultura,
esporte e lazer.
Democratizar 0 acesso a pratica e a cultura
do esporte educacional, promovendo o
desenvolvimento integral de criangas € Infraestrutura
Segundo Tempo (59) adolescentes como fator de formagao dal Criancas, adolescentes e de pessoal e
/Ano: 2003 cidadania e de melhoria da qualidade de| universitarios (inclusive material  |R$ 277.937.003,00%
Ministério da Cidadania  |vida, prioritariamente daqueles que se pessoas com deficiéncia) didatico
encontram em areas de vulnerabilidade adequado
social e que estejam preferencialmente
matriculados na rede publica de ensino.
Esporte e Lazer da Democratizar o acesso ao lazer e ao esporte|Criangas, adolescentes, joven
Cidade (60) : P : po GaS, adOLESCENLES, JOVENS, | | e aestrutura 28
. recreativo, privilegiando comunidades menos| adultos e idosos (inclusive Nao informado
f/lrl]r%s?cgrllg da Cidadania favorecidas pessoas com deficiéncia) de pessoal
Democratizar o acesso a pratica e a cultura do
esporte e promover o desenvolvimento
Forcas no Esporte (61) > : Infraestrutura
Ano: 2003 g}gggaelndode cr;?\%?jsadef adoéigcoerrt}’flgsé Criangas e adolescentes fisicaede | R$20.600.000,00
Ministério da Defesa educacionais, lazer e atividades pessoal
complementares
Democratizar o acesso a pratica e a cultura do
3 = esporte e promover o desenvolvimento
ProjetoJododoPulo (62) |itooral de criancas e  adolescentes) Criancas e adolescentes com | INfraestrutura |
Ano: 2015 L% . A fisica e de Nao informado
Ministério da Defesa oferecendo atividades esportivas deficiéncia pessoal
educacionais, lazer e atividades
complementares
Infraestrutura
Luta pela Cidadania (63) |Oferecer praticas corporais de lutas e artes - de pessoal e
Ano: 2016 marciais que estimulem o desenvolvimento Crlangaségdﬁfscentes € material Nao informado
Ministério da Cidadania  |integral de criangas, adolescentes e adultos ULLoS. didatico
adequado
. Infraestrutura
I?Enncartndoszom Oportunizar a criangas e adolescentes, nos dois| ~ Criangas e adolescentes de pessoal e
A:gf’zgl(s ) periodos anuais de férias escolares, opcoes de|  (inclusive pessoas com material Nao informado
Ministério da Cidadania esporte e lazer que preencham o tempo livre. deficiéncia) didatico
NS : : adequado

Continua na préxima pdgina



Programas/Acoes Objetivo principal Publico-alvo Dimensao Investimento
Comunidades ribeirinhas ._._| Comunidades de pessoas que
da Amazénia (65) Desenvolver o esporte, as utas € artes Marciais|, e nas beiras dos rios ttm a| Infraestrutura L\,
Ano: 2019 as praticas culfurais e de lazer junto asnoced artesanal como principal]  de pessoal | T\a© informado
Ministério da Cidadania [COMUnidades ribeirinhas da Amazbnia atividade de sobrevivéncia
Contribuir  para  fortalecimento  do
empoderamento feminino, por meio da
DELAS (66) oferta de atividades de lutas e artes Infraestrutura
Ano: 2019 marciais e da promogao de ciclo de debates, Mulheres,a partirdos 12 anos. de essuogl Nao informado
Ministério da Cidadania  |sobre direitos, formas de violéncia e os P
contextos em que elas podem ser
desenvolvidas
Criancas, adolescentes e
jovens, na faixa etariade 6 a
. - 21 anos em situacao de
Ez%q‘ztgle6C|dadanla (67) Democratizar 0 acesso ao esporte as criancas, vulnerabilidade social e/ou | Infraestrutura N30 informado
Milistério o Cidatam adolescentes e jovens. que cumpram medidas de pessoal !
Steno a8 Lidatknt socioeducativas nas Unidades
de Internacao e/ou de
Semiliberdade
Virando 0 Jogo (68) Oportunizar o acesso a pratica e a cultura do Criancas, adolescentes
Ano: 2019 esporte e do lazer, com eénfase no jovens, aaultos, idosos e Infraestrutura Nao informado
Ministério da Cidadania gﬁséin%c;lrvclir;snto das atividades de lutas e pessoas com deficiéncia de pessoal
Aldeia Viva (69) Incentivar, fomentar, valorizar e fortalecer as .
Ano: 2017 praticas de esporte e lazer nas comunidades Cnar(wjgzﬁ, a@oégscentes € Inéraestrutulra Nao informado
Ministério da Cidadania [indigenas g dut@sEdigenas. § AEas03
g:crlra‘\o;zguz:g:moramento Expandir as possibilidades de acesso e
esportiva (70) aprimoramento de habilidades no esporte| Criangas e adolescentes | Infraestrutura Nab Torniea
An%' 2019 oferecendo modalidades esportivas, com| (inclusive com deficiéncia) de pessoal
Ministhio dacladania carater educacional, inclusivas e ludicas
Selecoes do Futuro (71)  |Incentivar, desenvolver e democratizar o Infraestrutura
Ano: 2019 acesso a formagao esportiva na modalidade| Criangas e adolescentes. d L R$ 6.420.381,55
Ministério da Cidadania  ffutebol £ PES03
Integrar num mesmo espago programas €
. 0 lturais, praticas esportivas e de
Pracinhas da Cultura (72) f;z.frs %rma = . z
. , cao e qualificagao para o = Infraestrutura
Ano: 2011 T i trabalho, Servicos Toda a populagao i R$ 729.066.324,37

Ministério do Turismo

socioassistenciais, politicas de prevencao a

violéncia e de inclusao digital

SUS: Sistema Unico de Saude; Investimento divulgado no website da acdo em Dezembro/2021;
*Valor total somando-se os anos de 2017, 2018 e 2019.




A terceira versao do Boletim Brasil sobre os indicadores de atividade fisica de criangas e
adolescentes teve a participacao direta de 10 Professores Doutores, especialistas nas areas
investigadas, que conjuntamente com os seus grupos de pesquisa de 10 instituicoes de ensino
superior uniram esforcos para levantar as melhores evidéncias cientificas sobre cada um dos
temas investigados. Esse processo continuou mesmo durante a pandemia da COVID-19 que
exigiu um esforco redobrado das equipes envolvidas no processo de construcao do Boletim
Brasil 2022.

O processo metodologico de levantamento das evidéncias cientificas foi todo aberto, de modo
que os resultados e todas as notas e prevaléncias demonstradas nesse relatério podem ser
replicadas ao sequir os passos descritos no Boletim Brasil 2022. Essa transparéncia
metodoldgica € caracteristica do Boletim Brasil para atividade fisica de criangas e adolescentes
e refor¢a a importancia do uso de evidéncias cientificas para guiar as estratégias de promocgao
da atividade fisica em criancas e adolescentes do Brasil.

As principais limitagoes do Boletim Brasil 2022 foram as seguintes: o nao envolvimento de
nenhum pesquisador da regiao Norte do Brasil na construgao do relatério, o que pode limitar a
compreensao de caracteristicas culturais inerentes as criangas e adolescentes daquela regiao
do pais. Um dos objetivos da proxima versao do Boletim Brasil € incluir, a0 menos um
pesquisador de todas as regides geograficas brasileiras no processo de construcao do relatorio,
pois aumenta o alcance da informacao e traz para o processo uma visao das diferentes
caracteristicas culturais do Brasil. A nao inclusao de pesquisas desenvolvidas durante a
pandemia de COVID-19 € outra limitacao do Boletim Brasil 2022. Essa decisao foi tomada
porque a pandemia de COVID-19 ainda nao foi finalizada e em muitas cidades brasileiras as
atividades escolares estao sendo retomada aos poucos e/ou com algumas limitacoes de
utilizacao de espacos escolares, assim, a rotina das criancas e dos adolescentes foi modificada,
0 que resulta em modificagdes dos comportamentos diarios.

Ademais, como ainda existem poucos estudos que veicularam informagoes sobre o impacto da
pandemia de COVID-19 na atividade fisica e nos diferentes indicadores aqui reportados, as
possiveis informacoes que seriam mostradas em 2022, na opiniao dos especialistas desse
relatdrio, ainda nao seriam suficientes para informarmos a comunidade sobre o real efeito da
pandemia de COVID-19 nos indicadores. A expectativa € que na préxima versao do Boletim
Brasil seja incluido as pesquisas desenvolvidas durante a pandemia de COVID-19.

Em geral, observa-se que o Brasil teve um desempenho de moderado a fraco em todos os
indicadores tratados. O indicador mais bem avaliado no Boletim Brasil 2022 foi a Escola (nota
B), em que se observou que a maioria das escolas brasileiras oferece aulas de Educacao Fisica
para os escolares, sobretudo em decorréncia da legislagao vigente. Destaca-se que as aulas de
Educacao Fisica precisam ser ofertadas mais vezes na semana, no minimo trés vezes na
semana, para que as criancas e os jovens tenham mais oportunidades de praticar atividades
fisicas e compreender a importancia do movimentar-se.



Os indicadores com piores desempenhos na avaliagao do Boletim Brasil 2022 foram as
Brincadeiras Ativas (nota F), Atividade Fisica global (nota D) e o Comportamento sedentario (nota
D). Tais comportamentos sao objetos da ciéncia da Atividade Fisica, em que ja se demonstrou
claramente que apresentar niveis suficientes de atividade fisica e reduzido comportamento
sedentario é benéfico para a saude fisica e mental. Uma das estratégias de aumentar o nivel de
atividade fisica das criangas e jovens € justamente por meio de atividades nao estruturadas e
ludicas (i.e, Brincadeiras Ativas). Reforca-se que a inatividade fisica ou os niveis insuficientes de
atividade fisica nao sao sinbnimos do comportamento sedentario.

O comportamento sedentario envolve atividades realizadas quando a pessoa esta acordada
sentada, reclinada ou deitada e gastando pouca energia. Quando a crianca e o adolescente estao
em uma dessas posi¢oes para usar celular, computador, tablet, videogame, assistir a televisao ou
a aula, ou qualquer outra atividade, caracteriza-se como Comportamento sedentario. O tempo
em alguma dessas posicoes deve ser reduzido ao maximo ao longo do dia da crianga e do
adolescente para que os beneficios a saude sejam alcancados. A inatividade fisica, por sua vez, é
quando a crianca e o adolescente nao atendem as recomendagoes de atividade fisica que foram
elencadas na introducao desse relatorio. A pratica de atividade fisica pode ser realizada em
diferentes momentos do dia-a-dia do jovem, o importante € que o jovem se movimente na maior
parte do tempo para poder crescer de forma adequada e saudavel.

Para o Brasil ter sucesso no aumento dos niveis de atividade fisica e na reducao do
comportamento sedentario das criancas e dos adolescentes € necessario olhar para os diferentes
indicadores que foram apresentados nesse relatdrio. Para que os comportamentos diarios sejam
alterados € necessario modificacoes e aprimoramentos nas estratégias e investimentos
governamentais, ou seja, se faz necessario que existam politicas publicas de promocao de
atividade fisica que tenham um alcance na populacao pediatrica. Com essas politicas
governamentais efetivas, as fontes de influéncia que englobam a escola, 0 ambiente construido
e os familiares se tornarao um meio de proporcionar e estimular as praticas de atividade fisica ao
longo da infancia e adolescéncia com menores barreiras. Como resultado dessas praticas, o Brasil
tera mais chances de diminuir a prevaléncia de obesidade, de evitar transtornos mentais nas
criangas e nos adolescentes e de aprimorar os niveis de aptidao fisica dos mesmos.

Essa estratégia de acao para a promogao da saude de criangas e adolescentes do Brasil nunca foi
tao necessaria do que nos tempos atuais de pandemia de COVID-19 e no momento em que as
desigualdades sociais aumentam de forma exponencial no pais. Olhar para as futuras geracoes e
vislumbrar dias melhores € papel de toda a sociedade.

Dessa forma, o pais tem que entender de uma vez por todas que:
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