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INTRODUCAO

O tema da atividade fisica esta
ganhando espaco nas agendas politicas
globais. Em 2018 foi lancado pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS), o
Plano de Acao Global para a Atividade
Fisica 2018-2030".

Nesse documento é apresentada a
situacdo atual da atividade fisica ao redor
do mundo, em que se evidenciou que para
cada quatro jovens em idade escolar, trés
nao atendiam o minimo recomendado de
atividade fisica para a satde.

Um sistema de monitoramento constante
dos niveis de atividade fisica da populagao,
inclusive das criancas e adolescentes, é
uma das acdes recomendadas pela OMS
como forma de avaliagdo do desempenho
em salde de cada pais’.

Além da OMS, outras organizacdoes ao
redor do mundo também recomendam a
vigilanca e o monitoramento dos
indicadores de saude de jovens em idade
escolar como uma das maneiras de

avaliacao e planejamento do futuro do

pais?.

Nesse sentido, a organizacao Active
Healthy Kids Global Alliance, originada a
partir da Active Healthy Kids Canada,
lidera o projeto Global Matrix?>, que em
2018 esta na terceira versado. Esse projeto
tem como objetivo monitorar indicadores
de atividade fisica e saude de criangas e
adolescentes em idade escolar ao redor do
mundo. O Brasil participa desse projeto
desde 2016 e naquele ano publicou o
primeiro Boletim (Report Card Brazil 2016)
sobre Atividade Fisica de criancas e
adolescentes™*.

O presente documento trata da
segunda versao do Boletim Brasil sobre
Atividade Fisica (Report Card Brazil 2018)
de criancas e adolescentes e tem como
objetivo apresentar o desempenho do
indicadores

Brasil em diferentes

relacionados a esse tema.



A pratica regular de atividade fisica promove beneficios a saude fisica, mental e social
da crianca e do adolescente e deve esta presente em todos os contextos que envolvem
os jovens dentro e fora da escola®. Esse comportamento saudavel deve ser estimulado
pelo ambiente fisico e social do jovem para que ele se desenvolva de forma plena e

perpetue esse comportamento ao longo dos anos’?°.

Uma aplicagao imediata da pratica regular de atividade fisica na vida das criangas e
adolescentes tem chamado a atencgao cientifica e da comunidade, pois ela pode auxiliar
na melhora do desempenho de atividades académicas®’. Isso ocorre porque a atividade
fisica tem influéncia na fungédo cognitiva e uma das hipoteses para isso ocorrer é que ela
promove um aumento da angiogénese (formacgdo de novos vasos sanguineos), aumento
da saturacao de oxigénio e liberacdo de glicose, melhora do fluxo sanguineo cerebral e
aumento dos niveis de neurotransmissores, o que acarreta uma melhora geral da fungao
cerebral®.Um estudo publicado em 2017 reuniu 8informagées de 13.205 criancas ao redor
do mundo e mostrou que a pratica regular de atividade fisica promoveu melhorias no

desempenho académico de disciplinas relacionadas com as seguintes habilidades:

v Calculo; n@/»
>
\

v Leitura; \1/
v' Média geral de todas as disciplinas escolares. . -
|
Assim, a atividade fisica tem que ser priorizada ndo somente porque promove
melhora nos indicadores de saude, mas também porque auxilia na melhora do

desempenho académico das criangas e adolescentes.



METODOLOGIA

O Boletim Brasil 2018 foi elaborado a partir do esforco de um grupo formado por oito
especialistas na area de atividade fisica relacionado a salde de seis diferentes instituicoes
de ensino ao redor do Brasil:

= Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) = Universidade Estadual de Maringa (UEM)
= Universidade Estadual Paulista (UNESP) = Universidade Federal de Sergipe (UFS)
= Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP) » Instituto Federal do Ceara (IFCE)

Cada especialista envolveu o seu grupo de pesquisa que é formado por outros
professores e estudantes de graduacdo e pds-graduacao na busca das principais
evidéncias sobre os diferentes indicadores que sao tratados no Boletim Brasil 2018. Essa
estratégia permitiu uma construcao coletiva, com diferentes olhares, sobre a realidade
brasileira. Onze diferentes indicadores relacionados a atividade fisica foram investigados

no Boletim Brasil 2018, divididos em quatro dimensoes: . o
! 9 Foram realizadas revisoes

sistematicas de estudos

- publicados com amostra de

@ criangas e adolescentes
brasileiros para cada um dos
comportamentos diarios, dos
desfechos em salude e de dois
indicadores de fontes de
influéncia (familia e amigos;
comunidade e ambiente

o r——— constr}n’do)s'n. Utilizou-se essa
diarios Desfechos em saude estrategia com intuito de filtrar
- Atividade fisica global - Aptidao fisica a melhor evidéncia possivel
- Participagdo em esportes - Obesidade sobre o tema no pal's. Essa
'?rr;r:;i%?rlt;azt?:gas estratégia foi (til porque trouxe
- Comportamento sedentario um panorama do pais e das

diferentes regides geograficas.

Para os indicadores Escola e Estratégias e Investimentos Governamentais, as analises
foram baseadas em informacgoes oficiais do Governo Federal, em que foram pesquisados
websites oficiais dos diferentes Ministérios do Brasil, pesquisas nacionais do governo
federal e relatdrios técnicos sobre o tema'®%,

As revisdes sistematicas® 2! delimitaram-se a filtrar artigos cientificos publicados com
amostras de criancas e adolescentes de alguma localidade brasileira e as buscas das
evidéncias para todos os indicadores cobriram todo o periodo histérico até o final do ano
de 2017.

Com intuito de deixar o processo de busca e analise transparente, foi desenvolvido um
artigo cientifico para cada um dos indicadores pesquisados. Nesses artigos constam todos
os detalhes metodoldogicos e fontes que foram incluidas. Os artigos encontram-se
publicados na Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho Humano®?..



CLASSIFICACAO DOS INDICADORES

Esquema internacional de notas para o projeto Global Matrix 3.0

| A+] 94% - 100%

O Brasil esta tendo sucesso com a
grande maioria das A ’ 87% - 93%

Criancas e jovens

A-  80%-86%

- B4+ 74% - 79%
O Brasil esta tendo sucesso com

mais da metade das B ‘ 67% - 73%

criangas e jovens B- ‘ 60% - 66%

C+ 54% -59%
O Brasil esta tendo sucesso com
C | 47% - 53%

cerca de metade das

criangas e jovens C- ‘ 40% - 46%

O Brasil esta tendo sucesso com -
menos da metade das > D

criangas e jovens

4| N
O Brasil esta tendo sucesso com

poucas criangas e jovens “

\, J

rl - - - )

Dados incompletos ou insuficientes

para atribuicdo de nota

\ J




AVALIACAO DOS INDICADORES

O Boletim Brasil 2018 divulga a avaliagdo de 11 indicadores relacionados a
atividade fisica de criancas e adolescentes em idade escolar. Para o indicador
obesidade trabalhou-se com os valores percentuais porque esse indicador esta
sendo sugerido pela equipe do Boletim Brasil 2018 ao projeto Global Matrix e

ainda nao foi adotada uma estratégia para atribuicdo de nota.

Notas dos diferentes indicadores tratados do Boletim Brasil 2018:

INDICADORES

Atividade fisica global

COMPORTAMENTOS Participacdo em esportes organizados
DIARIOS Brincadeiras ativas

Transporte ativo

Comportamento sedentario

DESFECHOS EM  Aptidéo fisica
SAUDE Obesidade 14,5%

Familia e amigos
FONTES DE Escola

INFLUENCIA Comunidade e Ambiente construido

ESTRATEGIAS E INVESTIMENTOS GOVERNAMENTAIS




COMPORTAMENTOS

DIARIOS
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A pratica regular de atividade fisica de intensidade moderada ou vigorosa tem
sido recomendada para criangas e adolescentes: a Organizacao Mundial de Saude
recomenda que essa populacdo pratique atividade fisica por, pelo menos:

v 60 minutos diarios, em todos os dias da semana®

e e Paraalcancar essa recomendacdo, € importante que oportunidades de pratica

° . *  sejam ofertadas em diferentes contextos (lazer, transporte, escola e domicilio), de
e o modo a contribuir para uma melhor condicdo de saude fisica, social e cognitiva
* & « emcriancas e adolescentes’.

®* * *  Umabusca sistematica foi efetuada para alcancar os estudos oy

"~
e e « Que avaliaram a prevaléncia de atendimento as recomendagdes

de atividade fisica global no Brasil. )
[ ] [ J -

’ «62 estudos diferentes foram encontrados e reunidos “c

>
2
v

* Nenhum estudo foi com criancas <5 anos de idade

[
Vo
( ¢’ 31 ,1 % das criangas e dos adolescentes brasileiros o

atenderam as recomendacdes da atividade fisica global ‘.‘ é

NOTAS DO INDICADOR
Por Sexo T Por idade
0 0
39,6% vs 23,0% Meninos Meninas  6-12 13-18
— 6-12 anos: 50,6% D D+ D- C D

13-18 anos: 30,7%

Como melhorar este cenario?

Acdes que criem oportunidades e espacos para a pratica de atividade fisica nos diferentes contextos,
como a escola, a casa e o bairro devem ser fornecidas para aumentar a pratica regular de atividade
fisica entre criancas e adolescentes brasileiros. E importante que oportunidades de pratica de

atividades fisicas sejam criadas nos momentos de lazer e que desenvolvam a interacdo social entre os
praticantes, de modo a colaborar na manutengdo e na regularidade dessa pratica. Em particular,
meninas e adolescentes mais velhos representam grupos que merece atengao especial para as agoes
de estimulo a atividade fisica no pais.




PARTICIPACAO
EM ESPORTES

ORGANIZADOS

Este topico foi focado na participacdo esportiva, aqui
definida como “um subconjunto de atividade fisica estruturada,

orientada para objetivos competitivos”.

Depois que todos os procedimentos de busca foram

finalizados, foi possivel identificar que:

O Brasil possui varios programas governamentais destinados a
promover a participagcao esportiva de criancas e adolescentes

Mas ndo ha dados disponiveis sobre a prevaléncia nacional de
jovens engajados em esportes, bem como a efetividade de tais
programas governamentais também carece de comprovagao

Os dados disponiveis na literatura sdo provenientes de um
numero reduzido de pesquisas (n=4 )realizadas nas regides Sul e
Sudeste (regides ricas do Brasil), limitando as inferéncias de
ambito nacional.

58, 190 das criancas e adolescentes estavam engajados

em esportes organizados no Brasil v

65,9% NOTAS DO INDICADOR
Total Por Sexo
Meninos Meninas
51,5% C+ B- C

Como melhorar este cenario?

S3ao necessarios esforcos adicionais para identificar a quantidade de jovens engajados em
esportes, principalmente porque esse tipo de dado epidemiolégico € fundamental para nortear
acoes eficazes visando a promogdo da pratica esportiva entre jovens. E necessario identificar
onde (escolas, clubes publicos) e como (estrutura necessaria) a pratica esportiva pode ser

oferecida aos jovens brasileiros pelo poder publico (em suas diferentes esferas), uma vez que sua
pratica na juventude promove ganhos de salde em aspectos cardiovasculares, metabdlicos e
0sseos que perduram até a idade adulta.




BRINCADEIRAS

ATIVAS

Um dos momentos mais importantes de atividade fisica que afeta -}\(
substancialmente a inatividade fisica em criancas e adolescentes ‘ / \
s30 as brincadeiras ativas (i.e., Active Play)*> . Uy / \\

Esse conceito € definido como uma forma de movimento corporal

em que as criancas dispendem energia de uma maneira livremente ” \
escolhida, divertida e n&o estruturada*. s ®

» As brincadeiras ativas tem o potencial de dar uma contribuicao valiosa para a atividade
fisica geral das criancas®%.

= A literatura reporta que esse momento divertido e livre de atividade fisica é considerado

importante para o desenvolvimento cognitivo, fisico e emocional de criancas e jovens?*2°.

das criancas e adolescentes participam de brincadeiras ativas no Brasil°
@

®
.“' 47%0 vs26% *

Como melhorar este cenario?

Para estimular as brincadeiras ativas em criancas e adolescentes muitos atores devem se engajar nesse
proposito, como os pais/responsaveis pelas criangas e jovens que devem estimular atividades fisicas desde
as idades iniciais da crianca; as escolas devem ofertar espacos e horarios para proporcionar 0 movimento
livre dos jovens; as cidades devem ser preparadas para estimular as brincadeiras ativas dessas criangas por
meio da oferta de parques, locais seguros e ambientes limpos para a pratica de atividade fisica.



TRANSPORTE

ATIVO

Pesquisas mostram que criangas e
adolescentes que estao envolvidos no
transporte ativo para a escola (TAE), como
caminhar e andar de bicicleta, acumulam mais
atividade fisica e apresentam menores riscos
de excesso de peso e diabetes do que aqueles
que usam transporte motorizado (carro ou
onibus)?’%,

Devido ao declinio global da atividade fisica
e ao aumento do comportamento sedentario
na ultima década, a promoc¢édo do TAE tornou-
se um tema importante, uma vez que faz parte
das iniciativas internacionais voltadas ao
aumento do nivel de atividade fisica na
populacgo?®?°.

-

Essas informagbes podem auxiliar as
autoridades de saude publica para a
implementacdo e promocdo do TAE no
combate a obesidade e doencgas cronico-
degenerativas associadas a falta de
atividades fisicas®®. A publicacdo desses
dados pode contribuir para o planejamento de
politicas e programas que considerem as
caracteristicas regionais do TAE, bem como
estratégias para promover essas praticas.

ApOs realizarmos uma busca sistematica,
19 artigos foram selecionados''. 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.

Como melhorar este cenario?

As autoridades locais de TAE devem ser estimulados a criar sistemas
de monitoramento de fontes de informacOes para gerar relatdrios
padronizados e detalhados sobre TAE para apoiar o planejamento e
avaliar as politicas publicas. Esse tipo de informacao pode ajudar na
luta contra a inatividade fisica.




COMPORTAMENTO

SEDENTARIO

Caracterizado por pouco movimente fisico e baixo gasto
energético®’, o comportamento sedentdrio tem estado bastante
presente no estilo de vida de criancas e adolescentes®?, gerando
implicacdes negativas a sua saude™.

O tempo de tela recreacional tem se tornado o indicador do
comportamento sedentario mais frequente destes grupos etarios,
inclusive com indicagdo de diretrizes para sua reducdo™.

No Brasil, revisao sistematica com 105 estudos encontrou
estimativas de comportamento sedentario com diferentes pontos
de cortes'?, recorrendo-se a diretrizes canadense®® e americana®
ou utilizando cortes arbitrarios.

No presente relatéorio, o indicador de comportamento
sedentario avaliado foi o percentual de criancas e adolescentes
que atendia a recomendacdo canadense™.

CRIANCAS ADOLESCENTES

rﬁ 26,9% .-m 23,9%
/F 27,0% /i\ 25,1%

o 242% o 240%

NOTAS DO INDICADOR

Por Sexo Por idade

Meninos Meninas Até 12 13-19
D- D- D- D D-

Como melhorar este cenario?

O tempo em comportamento sedentario além de ser inverso ao tempo dedicado a atividade fisica
leve (movimentos fisicos realizados no cotidiano) pode desfavorecer também a pratica regular de
atividade fisica em intensidades maiores. Assim, sugere-se aumentar o tempo de envolvimento em
atividade fisica leve, como caminhar pequenas distancias e promover mudancas posturais, aliada a

pratica regular de atividade fisica moderada a vigorosa, por pelo menos sessenta minutos, diariamente.
Atencao especial para os adolescentes, independentemente do sexo, deve ser dada.



DESFECHOS
EM SAUDE




APTIDAO

FISICA

A aptidao fisica tem sido caracterizada como a habilidade de
realizar as atividades didrias com vigor e resisténcia a fadiga e tem
sido considerada importante marcador de salude, pois niveis

adequados de aptidao fisica tém sido associados a menores

A

chances de hipertensdo arterial, de colesterol e triglicerideos
elevados e melhor desempenho cognitivo durante a infancia e

adolescéncia®.

= Para esse relatério, o indicador de aptidao fisica foi formado pelos
componentes de aptiddo cardiorrespiratéria, forca muscular, resisténcia
muscular e flexibilidade**®,

» Os estudos encontrados empregaram os pontos de corte de aptidao fisica relacionada a
salide das baterias de testes fisicos do PROESP/BR*’, AAHPERD®, FITNESSGRAM*® e
CSEP¥.

= A maior parte dos estudos encontrados sobre aptiddo fisica®>>® tratava da aptiddo
cardiorrespiratdria, por essa razao, as informacdes desse componente tiveram um maior
peso na atribuicdo da nota do indicador. A seguir segue a prevaléncia de criancas e

adolescentes que atenderam os critérios de saude. HTotal HMeninos i Meninas

68,2%
65,9%

38,8% 40,2%

32,2%

i27'7% 28.,4%

Flexibilidade Res. Musc. Abdominal Forca Muscular Aptidao Cardio.

31,9%

dddddddddddd44dddddd

— - - Como melhorar este cenario?

A aptiddo fisica € um produto dos comportamentos adotados pelas criangas e
adolescentes. O aprimoramento desses componentes deve ser realizado por meio de

praticas esportivas estruturadas e nio estruturadas, atividades ativas durante o periodo
escolar e brincadeiras ativas durante o periodo de lazer.




SOBREPESO E

OBESIDADE

Devido a sua alta e crescente prevaléncia, a obesidade tornou-se uma
epidemia global que atinge praticamente todas as faixas etarias e grupos
econdmicos , sendo um dos problemas de saude publica mais relevante. Na

atualidade, cerca de 2,8 milhdes de pessoas morrem a cada ano em

consequéncia do excesso de peso®’.

|
No Brasil, o sobrepeso e a obesidade na infancia sao importantes problemas de saude publica

que afetam todas as idades, regides, com diferentes gravidades, provavelmente devido as
diferencas socioecondmicas entre as populacdes que habitam essas regides®.

Uma busca sistematica foi realizada a
fim de analisar a producdo cientifica
referente a prevaléncia de excesso de peso
(sobrepeso e obesidade) em criancas e
adolescentes brasileiros?. Identificamos uma
prevaléncia de:

NORTE
Q2%

SOBREPESO OBESIDADE EXCESSO

_ DE PESO
T 14,8% 12,2% 25,7% ~ Recioes e R
IF. 14,8% 17,8% 31,1% B 3% cctucos (36,1%) $
™ 14,8% 14,5% 27,9% B 35 oSocios (20,5%) SrgZE:,TE

- NORDESTE 3% :?0% A
14 estudos (23%)

A regido Sul apresentou maior prevaléncia de g CENTRO-OESTE
excesso de peso (33,2%) e sobrepeso 03 estudos (4,9%)

NORTE
(20,1%), e o Sudeste apresentou maior " 01 estudo (1,6%)
prevaléncia de obesidade (18,2%). — NACIONAIS

03 estudos (4,9%)
& 260 ooy Basw

Como melhorar este cenario?

O Brasil apresenta um quadro alarmante de prevaléncia de excesso de peso de
criancas e adolescentes, com variagdes acentuadas conforme a faixa etdria, sexo e
regiao do pais. Assim, devido aos agravos associados a ela, tanto na infancia como na

vida adulta, acdes de prevencao e tratamento da obesidade devem, de fato, ocupar
RRRRERE espaco prioritario nas politicas de educagao e saude do pais.



FONTESDE
INFLUENCIA




FAMILIA E

AMIGOS

A pratica de atividade fisica é

considerada como  qualquer
esforco fisico acima dos niveis de
repouso™’.

Esse tipo de comportamento é
de suma importancia para a

saude e deve ser incentivado

desde as primeiras idades.

Para o presente relatorio buscou-se na literatura
brasileira informacdes das possiveis relacbes entre
atividade fisica de criancas e adolescentes e da pratica
de atividade fisica pelos pais desses jovens, além de
conter informacado da pratica de atividade fisica também
dos amigos. Acredita-se que criancas e adolescentes
com pais fisicamente ativos tenham maiores chances de

serem praticantes de atividade fisica®.

Dos treze estudos observados, em 11 deles (84,6%) foi observada uma relacao

positiva entre a pratica de atividade fisica pelos pais e filhos. Entretanto a nota desse

indicador foinC-, o que demionstra que o Brasil esta tendo sucesso com menos da metade

desses jovens nesse indicador.

aste cenario?

v Em um dos estudos, 29,8% dos pais
relataram incentivar sempre a pratica de
atividade fisica nos meninos e 14% nas
meninas™®;

v Filhos de pais que praticaram atividade fisica
na prépria infancia e adolescéncia tiveram
maiores chances de ser mais ativos**

v'Dois estudos observaram que a prevaléncia
de atividade fisica foi maior em meninos e
meninas com suporte social dos amigos™*,

Baseado nos resultados observados é indispensavel que acdes de promocao da saude que tenham como
objetivo incrementos na pratica de atividade fisica deva considerar o ambiente social como um todo,
contemplando os pais e amigos desses jovens. E de suma importancia que os pais e amigos participem de
forma ativa nesse processo, praticando e incentivando os jovens a serem fisicamente ativos.




ESCOLA

Para este documento Para a efetivacdo ' das

y » considerou-se que a escola € O jnformagBes = constantes  deste

Gg/b\ local onde os jovens passam uma gocymento, foram  consideradas

Z5 2 grande parte do tempo, sendo qguaisquer  politicas,  fatores
° [ caracterizado como o ambiente organizacionais  (por  exemplo

4 - ~ - - ,

que reune as configuragoes 'd,ef""s infraestrutura,  responsabilidade

S—g Para que os alunos adgter_n Varios  pelg implementacdo de politicas)
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v Dentre os indicadores considerados, nao atingiram pontuacao que pudesse gerar uma
classificacao confiavel, os indicadores “presenca de profissional especialista para as aulas
de educacao fisica” e “participacao dos pais, parentes e amigos na indicacao e acesso as
oportunidades de atividade fisica no &mbito escolar™®. )

SIM NAO

Presenca de politicas escolares ativas )
c P 96,5 % 3,5%
Majoritariamente os alunos recebem a

quantidade adequada de aulas de 27,3% 92,7%
educacao fisica -

Ha instalagdes e equipamentos que o
suportam praticas de Atividades Fisicas .. 84,4% 15,6%

Como melhorar este cenario?

Considerando que a presenca do especialista em educacao fisica € obrigatdria na
legislacdo brasileira, recomenda-se que os levantamentos nacionais™ sejam mais
objetivos quanto a esta questdo, facilitando a confirmagao, ou nao, da presenca do
profissional de educacdo fisica nas a¢des voltadas a adocao de um comportamento
fisicamente ativo no espaco escolar.Deve-se levar em consideragao que a
participacdo dos pais, demais familiares e amigos do jovem deve ser efetivada nas
acdes escolares e extra-curriculares da educacgdo fisica*®***°, promovendo a
interacdo destes com o estudante, favorecendo sua insercao no ambito da pratica

i
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regular de atividade fisica, enquanto comportamento.
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COMUNIDADE

E AMBIENTE
CONSTRUIDO

acessivel, com boa qualidade e seguranca pode ser um facilitador no

o
/ O ambiente comunitario (espacos, estruturas e programas) atrativo,
50,51. A

. engajamento em atividade fisica de criangas e adolescentes
percepcao positiva destes indicadores promove beneficios adicionais a
salide, como também sociais, econdmicos e urbanisticos>2.

Os resultados da revisdo sistematica realizada'®, permitiu atribuir as
seguintes notas para os indicadores relacionados a esse tema:

N
% de criancas e/ou pais que percebem seu municipio fazendo um bom trabalho para a
promocdo de salde
% de criancas e/ou pais que reportaram haver estruturas, programas, parques,
parguinhos infantis acessiveis na comunidade
% de criancas e/ou pais que reportaram residir em bairro seguro, onde podem ser
fisicamente ativos
% de criangas e/ou pais que reportaram haver boas condicdes de estruturas, parques,
parquinhos infantis em sua comunidade seguros para o uso
% municipios e/ou comunidades que reportaram haver politicas de promocdo de
atividades fisicas
% municipios e/ou comunidades que reportaram ter infraestruturas (ex.: calcadas, trilhas,
pistas, pistas de bicicleta) especialmente para promocdo de atividades fisicas

As prevaléncias dos indicadores do ambiente comunitario na percepcao dos jovens variaram
entre 40% a 60%. Considerando que a seguranca é um indicador do ambiente que tem influenciado

fortemente a atividade fisica no Brasil e obteve a menor nota, esse indicador teve maior peso.
o,

Como melhorar este cenario?

Fortalecer a percepcao positiva do ambiente comunitario para os jovens é importante para
facilitar a pratica de atividade fisica, conforme seus interesses e condicdes de acesso, proximidade e
qualidade. A percepcao de locais seguros para a pratica de atividade fisica, principalmente, no lazer e
no transporte, parece ser um elemento primordial na promoc¢do de um ambiente favoravel a pratica.
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ESTRATEGIAS
E INVESTIMENTOS

GOVERNAMENTAIS

Esse indicador trata sobre estratégias e investimentos
governamentais para a promocao da atividade fisica de criancas e
adolescentes. A partir da busca realizada nos sites oficiais do

37 na esfera

governo federal foi possivel encontrar sete Programas
federal, que, em alguma instancia, tratavam da promocdo da
atividade fisica de criancas e adolescentes. Tais programas
estiveram distribuidos em diferentes Ministérios (Cultura, Defesa,

Educacdo, Esporte e Satde)>™’.

O ponto positivo é que o Brasil tem programas 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 sugere a pratica esportiva. Existem
programas também que estdo focados na construgcdo de espacos fisicos de integragao

social e, esses espacos sao destinados para atividades esportivas e recreativas.

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

v" Nenhum desses programas tém como objetivo principal a promogao da atividade fisica de
criangas e adolescentes. Tal objetivo € secundario nesses programas;

v" Nao foi disponibilizado, nas fontes de consulta, a quantidade de recursos financeiros que é
destinada por cada programa, por ano, para cada estado da federagdo para que se
pudesse verificar se o investimento em atividade fisica é apropriado; =7 -

v' Nao ha informacdes, nas fontes de consulta, sobre a avaliagdo da efetividade
desses programas no que concerne a promogao da atividade fisica de criangas
e adolescentes;

v" Nao ha informagdes,nas fontes de consulta, sobre o impacto desses programas
nos niveis de atividade fisica de criangas e adolescentes;

v Nado ha informacgdes,nas fontes de consulta, sobre o planejamento e/ou
perspectivas futuras (investimentos, ampliagdo) desses programas no que
concerne a promocéao da atividade fisica de criangas e adolescentes.



Programas do Governo do Brasil que tratam, em alguma instancia, da promocao
da atividade fisica em criangas e adolescentes

Programa

Centros de Artes e
Esportes Unificados™

Forgas no Esporte®

Mais Educaggo®
Segundo Tempo>®

Esporte e Lazer da
Cidade®®

Centro de Iniciacao
ao Esporte®®

Academia da satde”’

Ano de
Criacao
2011

2003

2007
2003

2011

2013

2011

Ministério

Cultura

Defesa

Educagao
Esporte

Esporte

Esporte

Saude

Objetivo principal

Integrar num mesmo espago programas e
acbes culturais, praticas esportivas e de
lazer, formacao e qualificacdo para o
mercado de trabalho, Servigos
socioassistenciais, politicas de prevencao
a violéncia e de inclusdo digital.

Democratizar o acesso a pratica e a
cultura do esporte e promover o
desenvolvimento integral de criangas e
adolescentes,  oferecendo  atividades
esportivas educacionais, lazer e atividades
complementares.

Democratizar o acesso de criangase
adolescentes aos conteudos das praticas
corporais por meio do esporte educacional
de qualidade.

Democratizar o lazer

recreativo.

e 0 esporte

Ampliar a oferta de infraestrutura de
equipamento publico esportivo
qualificado, incentivando a iniciagdo
esportiva em territdrios de vulnerabilidade
social das grandes cidades brasileiras.

Promover praticas corporais e atividade
fisica, promogdo da alimentagdao saudavel,
educacdo em saude, entre outros, além
de contribuir para a produgdo do cuidado
e de modos de vida saudaveis e
sustentaveis da populagao.

Como melhorar este cenario?

Dimensao

Infraestrutura
fisica

Infraestrutura
fisica e de
pessoal

Infraestrutura
de pessoal,
material
esportivo e
uniforme

Infraestrutura
de pessoal

Infraestrutura
fisica

Infraestrutura
fisica e de
pessoal.

A criacdo de programas nacionais cujo objetivo principal seja a promocao da atividade
fisica de criancas e adolescentes sdo urgentes. Os programas que existem sao importantes,
pois atendem diferentes demandas da sociedade. A promocdo da atividade fisica nesse
publico ndo se da somente pela pratica de esportes, mas também com ela. Faz-se necessario
que os programas existentes informem os recursos que sao destinados exclusivamente as
acoes com criangas e adolescentes. Além disso, informagdes que tratem das perspectivas e
nlaneiamenta arcamentarin fittiira desses nroaramas tamhém é necessarin.




CONSIDERACOES FINAIS

Essa segunda versdo do ReportCard Brasil foi um esforgo conjunto de diferentes
grupos de pesquisa que trabalham com o tema da atividade fisica relacionada a saude
em criangcas e adolescentes no pais. Essa unido de diferentes pontos de vista e de
diferentes pesquisadores com o mesmo intuito de buscar as melhores evidéncias para
diferentes aspectos que estido relacionados ao tema da atividade fisica demonstrou que
o Brasil ja produziu muitas pesquisas sobre diferentes temas que se ligam a atividade
fisica. No mesmo sentido, foi possivel observar que ha muito caminho a se percorrer em
termos de melhores evidéncias sobre cada um dos indicadores tratados nesse Boletim
de notas, pois a maior parte dos levantamentos publicados com amostra de criangas e
adolescentes do Brasil fez uso de medidas de autorrelato para obter dados de métricas
objetivas, como por exemplo, frequéncia semanal, duragado e intensidade de pratica de
atividade fisica. Os aspectos relacionados ao ambiente escolar e o ambiente construido
precisam de mais investigagdes por parte dos pesquisadores brasileiros e, sobretudo, se
faz necessario que mais pesquisas em regides rurais, regides com elevada
vulnerabilidade social e regides com baixo poder socioecondmico sejam iniciadas para
que as proximas evidéncias 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 fisica em diferentes contextos das criangas e jovens sao necessarias para
modificar o futuro do pais. Um dos aspectos mais importantes desse projeto € que as
informagdes ndo dizem respeito somente ao individuo (e.g., comportamentos diarios),
mas também, a aspectos macro estruturais que exercem influéncia nos comportamentos
diarios. E observa-se que tais aspectos fogem do controle do individuo e que uma gama
de acdes contextuais € necessaria no pais para modificar esse cenario.

O “E tempo de cuidar das criancas e dos adolescentes” &, sobretudo, uma
mensagem para a sociedade, os governos, as familias e os individuos, cobrarem um do
outro e dos seus representantes, o papel que cada um tem que fazer para um futuro

mais humano, honesto, saudavel e equanime para as criangas e os jovens do Brasil.
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