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Síntese

Qual é sua importância?

A obesidade infantil constitui um problema crescente em muitos países. Em 2005, o número de
crianças menores de cinco anos de idade com sobrepeso era de cerca de 20 milhões.
Contrariando a crença popular segundo a qual as crianças são naturalmente ativas, as taxas de
atividade física são baixas em muitos países. Na realidade, os comportamentos associados a um
estilo de vida sedentário ocupam um lugar importante na rotina diária das crianças pequenas. Os
comportamentos sedentários, como assistir televisão ou jogar no computador, exigem
normalmente pouco gasto energético. Esses comportamentos não são necessariamente em
oposição à atividade física, uma vez que a criança que pratica atividades físicas pode também
passar muito tempo tendo comportamentos sedentários. Contudo, visto que um estilo de vida
sedentário pode ter consequências negativas sobre a saúde no longo prazo e que a atividade
física tem efeitos positivos para a saúde e o desenvolvimento das crianças, é de suma
importância encontrar meios de estimular as crianças a desenvolverem hábitos de vida saudáveis
logo na primeira infância.

O que sabemos?

Muitas vezes, as atividades sedentárias são introduzidas muito cedo na rotina diária dos bebês, e
tendem a aumentar regularmente até a idade pré-escolar, enquanto que as taxas de atividade
física tendem a ser muito baixas em casa e nas creches. Entretanto, essas taxas variam de acordo
com os estudos e conforme o instrumento de medição utilizado para avaliar a atividade física. Nos
Estados Unidos, um relatório recente estimou que uma criança em idade pré-escolar passa em
média 320 minutos por dia fazendo atividades físicas. Em contraste, o emprego de uma
ferramenta de medição objetiva em um outro estudo realizado na Austrália e em Portugal revelou
que as crianças em idade pré-escolar gastam diariamente entre 110 e 120 minutos fazendo
atividades físicas.

Fatores associados à atividade física

Diversos fatores estão associados à atividade física. Em geral, os meninos e as meninas que têm
pais ativos e que passam muito tempo fora de casa são fisicamente mais ativos. Os indicadores
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da atividade física variam de acordo com as características da criança (por exemplo, sua idade) e
o contexto/ambiente (por exemplo, casa ou creche). Por exemplo, em contexto pré-escolar, de
serviços de creche ou de pré-escola, as crianças são mais ativas 1) quando ficam brincando em
um ambiente livre, 2) quando a duração do recreio é mais curta, e 3) quando o pessoal é formado
para estimular as crianças a participarem de atividades físicas. Fornecer às crianças
equipamentos para brincadeiras, fixos ou portáteis e oportunidades de praticar atividades físicas
também aumenta seu nível de atividade.

Resultados da atividade física

A inatividade física em crianças pequenas representa um fator de risco para vários problemas de
saúde tais como aumento da pressão arterial, ganho de peso, excesso de massa gorda, elevação
do colesterol ruim, dificuldades respiratórias, doenças cardiovasculares e problemas ósseos.

Os benefícios da atividade física para o desenvolvimento da criança vão bem além da saúde
física. Na realidade, a atividade física tem um impacto sobre as habilidades motoras, o bem-estar
psicológico, as competências sociais e a maturidade emocional. Ao contrário, os comportamentos
sedentários são considerados uma ameaça para o desenvolvimento cognitivo das crianças
pequenas. As crianças em idade pré-escolar que assistem muita televisão correm mais riscos de
ter dificuldades cognitivas na escola, como déficit de atenção, competências de linguagem
limitadas, resultados escolares fracos e uma capacidade de memorização pouco desenvolvida
(medida pelo tamanho da lista de elementos que uma pessoa consegue memorizar).

O que pode ser feito?

Para estimular as crianças a desenvolver um estilo de vida ativo, diversas organizações
recomendam limitar o tempo dedicado a comportamentos sedentários e promover a atividade
física na família e na creche. Por exemplo, as autoridades americanas e australianas recomendam
que as crianças menores de dois anos de idade não assistam televisão e que as crianças com
idade entre dois e cinco anos só assistam televisão de uma a duas horas por dia. Como a
quantidade exata de atividade física necessária para ter efeito benéfico para as crianças ainda
não foi determinada, as recomendações mínimas variam de país a país. Na Austrália, as
autoridades recomendam três horas de atividade física, distribuídas ao longo do dia, tanto para
crianças pequenas quanto para crianças em idade pré-escolar; elas não especificam a intensidade
da atividade no intuito de respeitar as disposições naturais das crianças. Nos Estados Unidos, as
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diretrizes são mais especificas e recomendam uma participação diária em atividade física
estruturada de 30 minutos para as crianças pequenas e de 60 minutos para as crianças em idade
pré-escolar. Da mesma maneira, as crianças deveriam passar pelo menos uma hora por dia em
atividades físicas não estruturadas (por exemplo, subir em uma estrutura de playground), tempo
mínimo que pode ser estendido a várias horas.

Os pais podem estimular a participação de seus filhos em atividades físicas sendo eles próprios
ativos, o que faz deles modelos positivos para seus filhos. Eles devem também propiciar-lhes
muitas oportunidades para serem ativos, como andar um pouco a pé ao invés de andar de
carinho, e limitar o tempo que as crianças passam em comportamentos sedentários. Os pais são
também responsáveis por oferecer um ambiente seguro e sem risco, dentro e fora de casa, onde
seus filhos possam ficar fisicamente ativos. Além disso, os pais devem também dar oportunidades
iguais a seus meninos e suas meninas para serem ativos. No intuito de promover a atividade física
em casa, os formuladores de políticas têm de colocar a educação e o apoio aos pais como
prioridade. Nos serviços de guarda, a atividade física pode ser estimulada integrando exercícios
físicos de intensidade variada, dentro e fora das salas, na rotina diária das crianças, tornando-os
mais prazerosos. Da mesma maneira, as crianças devem ter acesso a um local externo amplo o
bastante, com áreas na sombra e equipamentos portáteis. Formar educadores e monitores dos
serviços de creche para que incluam atividades físicas no seu programa é também considerada
uma estratégia importante para estimular a participação das crianças em atividades físicas.
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Níveis habituais de atividade física na primeira
infância
Dylan P. Cliff, PhD, Xanne Janssen, MSc

University of Wollongong, Austrália
Janeiro 2011

Introdução

As doenças ligadas aos hábitos de vida, que são evitáveis, continuam sendo uma parte
significativa das doenças em escala internacional, e a inatividade física faz parte dos cinco
principais fatores de risco contribuindo para a mortalidade global.1 Uma intervenção no decorrer
dos primeiros anos de vida pode ser necessária para garantir a adoção de comportamentos que
promovam a saúde, como a atividade física.2 Apesar das crianças pequenas serem o segmento
mais ativo da população, estudos de monitoramento3-9 sugerem que uma grande parte delas não
está suficientemente ativa para se desenvolver de maneira adequada e estar em boas condições
de saúde.

Assunto

Em geral, a atividade física é categorizada segundo diferentes níveis de intensidade e medida em
equivalente metabólico (MET) (1 MET corresponde à situação de repouso).10 Fantasiar-se, pintar
em pé e andar devagar representam atividades físicas de pouca intensidade (de 1,5 a 2,9 MET)
para as crianças pequenas. Atividades físicas de intensidade moderada a forte (AFMF) (de 3 a 8
MET) incluem aquelas que demandam maior esforço, como correr, pular e jogar bola.
Comportamentos sedentários (abaixo de 1,5 MET) são caracterizados por atividades em posição
sentada ou deitada, como assistir televisão, utilizar um computador, ler e desenhar. Os hábitos
naturais de atividade física das crianças pequenas são descritos como intermitentes e
caracterizados por ciclos de atividades intensas e de curta duração, seguidos de períodos de
repouso ou de atividades menos exigentes.3 Essas atividades devem acontecer principalmente
durante as brincadeiras dinâmicas.11

Ao longo dos primeiros anos de vida, a atividade física tem efeitos benéficos para a saúde e para
o desenvolvimento3 da criança, contribui para a prevenção da obesidade12 e dos fatores de risco
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de doenças cardiovasculares.13-15 Estimula o  desenvolvimento ósseo16 e motor,17 assim como o
desenvolvimento cognitivo e social.11 Os hábitos relativos à atividade física parecem se manter ao
longo da infância,14,18 da infância para a adolescência e depois, para a idade adulta,19 o que sugere
que as experiências relativas à atividade física durante os primeiros anos de vida podem moldar o
comportamento ao longo da vida e consequentemente, a saúde. 

Embora exista consenso que “quanto mais atividade física, melhor”, não existem fundamentos
empíricos suficientes para especificar a “dose” ou a quantidade nem a intensidade da atividade
física necessária para garantir uma saúde e um desenvolvimento apropriados ao longo dos
primeiros anos de vida.3 Por isso, a quantidade de atividade física recomendada para as crianças
pequenas  (de um a três anos) e as crianças em idade pré-escolar (de três a cinco anos) é
ligeiramente diferente nos Estados Unidos e na Austrália. As diretrizes da National Association for
Sport and Physical Education (Associação Nacional de Desporto e Educação Física - NASPE) dos
Estados Unidos recomendam pelo menos 30 minutos de atividade física estruturada e de 60
minutos a várias horas de atividade física não estruturada todos os dias20 para as crianças
pequenas. Para as crianças em idade pré-escolar, a NASPE recomenda pelo menos 60 minutos de
atividade física estruturada e de 60 minutos a várias horas de atividade não estruturada por dia.20

Na Austrália, recomenda-se que as crianças pequenas e as crianças em idade pré-escolar fiquem
fisicamente ativas todos os dias durante pelo menos três horas, distribuídas ao longo do dia.21

Uma vez que não fica definido se a atividade física deve ter uma intensidade específica para
conseguir benefícios para a saúde,3 a atividade física para essa faixa etária abrange todos os
movimentos diários de baixa intensidade e de intensidade moderada a forte.

Problemas e contexto da pesquisa

Uma vez que fica difícil medir com precisão os hábitos individuais de atividade física em crianças
pequenas, esta área de pesquisa não teve muitos progressos. As auto avaliações não podem ser
consideradas por causa da idade, e os relatos dos pais e parentes, por ter uma parcialidade
inerente.22,23 Em parte, isso se deve ao fato que a atividade física das crianças pequenas não
ocorre em blocos claramente distintos e delimitados no tempo, como as sessões típicas de
atividade física dos adultos. A observação direta constitui uma abordagem mais objetiva, porém
ela só é possível em locais fechados como a creche ou a pré-escola.22 Os acelerômetros são
viáveis, aceitáveis e possuem uma validade e uma confiabilidade adequadas para avaliar a
atividade física em crianças. Além disso, como eles coletam dados objetivos em tempo real e são
sensíveis o bastante para captar movimentos de baixa intensidade, eles são particularmente úteis
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nos estudos sobre crianças pequenas.24,25 Uma das limitações da acelerometria reside no fato de
que os limites numéricos mais adequados para definir o comportamento sedentário, a atividade
física de baixa intensidade e a AFMF ainda não foram estabelecidos para as crianças em idade
pré-escolar,25 e a utilização de definições diferentes pode ter consequências importantes para as
estimativas de prevalência.24,26

Perguntas chaves para a pesquisa

Os estudos que utilizam a acelerometria mediram os níveis de atividade física das crianças
pequenas ao longo de uma semana típica, mais especificamente na creche ou na pré-escola.
Esses estudos tentaram também quantificar a duração da atividade física de baixa intensidade e
da AFMF de crianças em idade pré-escolar. Alguns estudos avaliaram se a diretrizes relativas à
atividade física eram seguidas.

Resultados recentes de pesquisa

Os estudos que utilizaram a acelerometria levaram a descobertas importantes a respeito dos
hábitos das crianças pequenas em matéria de atividade física. Esses estudos indicam que as
crianças entre três e cinco anos passam cerca de 60 minutos por dia em AFMF (faixa de 20 a 90
minutos),3-7 o que corresponde a perto de 8% (faixa de 3% a 12%)3-7 das cerca de 13 horas durante
as quais estão acordadas.27 Além disso, as crianças pequenas parecem executar uma quantidade
considerável de atividade física de baixa intensidade, de 80 a 150 minutos por dia
(aproximadamente), isto é, de 11% a 20% (faixa de 5% a 33%) das horas durante as quais estão
acordadas.3-7 De modo que as estimativas atuais sugerem que as crianças em idade pré-escolar
passam entre 2 e 3,5 horas em atividade física por dia. É razoável pensar que a maior parte dessa
atividade acontece na creche ou na pré-escolar, embora uma recente revisão de 13 estudos
realizados com medições objetivas tenha concluído que os níveis habituais de atividade física das
crianças pequenas nos serviços de guarda eram baixos, correspondendo a menos de 60 minutos
de AFMF por dia.8

É importante observar que existem grandes diferenças ou até contradições entre os estudos.
Relatórios recentes da Austrália4 e de Portugal5 sugerem que o tempo de atividade total medido
objetivamente em crianças em idade pré-escolar corresponde a cerca de 110 a 120 minutos por
dia, enquanto que outro estudo feito nos Estados Unidos indica que as crianças em idade pré-
escolar passam diariamente perto de 320 minutos em atividades físicas.6 As estimativas que se
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relacionam com as diretrizes relativas à atividade física também variam muito de um país a outro.
Por exemplo, de acordo com um estudo australiano, 56% das crianças em idade pré-escolar
passam três horas ou mais por dia praticando atividades físicas durante a semana, e 79% nos fins
de semana, isso de acordo com os relatórios dos pais.28 Entretanto, conforme um estudo
português baseado em medições acelerométricas, apenas 74% das crianças em idade pré-escolar
praticam diariamente atividades físicas por duas horas ou mais.5 Da mesma maneira, uma revisão
recente de 39 estudos concluiu que somente 54% das crianças pequenas faziam 60 minutos ou
mais de AFMF por dia.9 Fica evidente que problemas metodológicos, tais como a utilização de
instrumentos de medição diferentes, o uso de definições diferentes da intensidade da atividade
física e diferenças na interpretação das diretrizes, têm tido repercussões sobre nossa
compreensão dos hábitos relativos à atividade física ao longo dos primeiros anos de vida.

Lacunas da pesquisa

Uma vez que o desenvolvimento de diretrizes em matéria de atividade física ao longo dos
primeiros anos de vida só recentemente começou a ser definido em diversos países e que
somente alguns deles, como a Austrália e o Reino Unido, estão prestes a estabelecer essas
recomendações, dados representativos em escala nacional ainda não estão disponíveis. Deve-se
urgentemente realizar pesquisas longitudinais nacionais no intuito de entender melhor os hábitos
das crianças pequenas relativos à atividade física, e de descobrir a proporção de crianças
pequenas que fazem a quantidade de atividade física cotidiana recomendada. Hoje em dia, há
poucos dados disponíveis relativos a crianças de menos de três anos e não está claro se
determinados grupos sociodemográficos estão precisando de um apoio específico para seguir as
diretrizes. Apesar da existência dessas diretrizes, ainda não existe consenso quanto à quantidade
e à intensidade da atividade física necessárias para otimizar a saúde e o desenvolvimento nos
primeiros anos de vida, fazendo com que as recomendações dos Estados Unidos sejam diferentes
daquelas da Austrália. Portanto, a pesquisa sobre as relações entre a atividade física medida de
maneira objetiva e a evolução do desenvolvimento e da saúde ainda se faz muito necessária.

Conclusões

A atividade física desempenha um papel importante no tocante à saúde e ao desenvolvimento das
crianças pequenas. Contudo, os estilos de vida e os ambientes contemporâneos parecem impedir
certas crianças de fazer uma quantidade adequada de atividade física. Considerando que os
hábitos de vida ativa são definidos ao longo dos primeiros anos de vida, a inatividade física
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durante a infância pode ter consequências no curto e no longo prazo sobre a saúde, o
comportamento, o desenvolvimento social e emocional e o funcionamento cognitivo das crianças.

Implicações para os pais, os serviços e as políticas

As pessoas e as instituições que exercem uma influência sobre a vida das crianças pequenas
devem garantir que elas tenham a oportunidade de fazer a quantidade recomendada de
atividades físicas adaptadas ao nível de desenvolvimento e benéficas para a saúde. Isso pode ser
alcançado com as brincadeiras ativas não estruturadas e experiências de aprendizado
estruturadas, tanto em casa como nas creches. A atividade física deve ser orientada segundo uma
abordagem prazerosa e bem aceita no plano social e cultural. Sistemas nacionais de
monitoramento são necessários para descrever de maneira precisa os níveis e hábitos de
atividade física das crianças ao longo dos primeiros anos de vida, e determinar se intervenções
específicas são necessárias para determinados segmentos da população.
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Recomendações relativas à atividade física na
primeira infância
Rachel A. Jones, PhD, Anthony D. Okely, EdD

University of Wollongong, Austrália
Janeiro 2011

Introdução

A primeira infância é conhecida como um período crítico para a adoção de hábitos de vida
saudáveis como a atividade física.1 O motivo da promoção da atividade física nessa idade está no
fato de ela estimular o desenvolvimento das habilidades motoras. De fato, o movimento,
especialmente durante brincadeiras ativas, constitui o substrato da atividade física ao longo dos
primeiros anos da infância e durante o período que leva à adolescência e à idade adulta.2

Assunto e contexto da pesquisa

Foram formuladas recomendações relativas à atividade física para as crianças de menos de cinco
anos em vários países;3,7 mas, na realidade, a maioria delas são apenas enunciados gerais
destinados aos pais e profissionais da saúde e da educação. Essas recomendações podem ser
resumidas como segue:

A atividade física é praticada de forma natural ao longo da vida e deve ser estimulada desde o

nascimento. Os pais e as pessoas que participam da educação das crianças são incentivados a

oferecer a elas um modelo positivo e a lhes fornecer oportunidades de praticar atividades físicas

diárias, especialmente atividades adaptadas ao nível de desenvolvimento da criança e que

promovam o desenvolvimento das habilidades motoras. As crianças devem ter a possibilidade de

praticar atividades físicas estruturadas ou não em ambientes internos e externos seguros e a

ênfase deve ser dada ao “prazer” e à “participação” ao invés da competição.

Embora essas recomendações gerais de natureza descritiva possam ser úteis, elas têm diversas
limitações. Por exemplo, elas não mencionam a quantidade recomendada de atividade física que
deve ser praticada diariamente. As diretrizes prescritivas quantitativas oferecem inúmeras
vantagens em relação às diretrizes descritivas, especialmente para facilitar o monitoramento dos
níveis de atividade física das crianças.3
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Problemas e questões-chave para a pesquisa

Até agora, poucos países formularam diretrizes quantitativas em matéria de atividade física para
crianças com até cinco anos.3,4 O objetivo desse artigo é o de apresentar um resumo das
pesquisas empíricas que fundamentam as recomendações relativas à atividade física
recentemente propostas para crianças de menos de cinco anos.

As questões-chave para a pesquisa aqui tratadas são as seguintes:

Resultados recentes de pesquisa

Mais de 140 estudos transversais, de coorte prospectivos, quase-experimentais e experimentais
foram revisados.3,4 Para serem considerados, os estudos deviam atender um critério de inclusão
específico baseado no Method of Critical Evaluation (Método de Avaliação Crítica), recomendado
pelo Australian National Health and Medical Research Council (Conselho Nacional de Saúde e de
Pesquisa Médica da Austrália).8 Os estudos escolhidos foram classificados de acordo com o nível
de confiabilidade relativamente às suas conclusões. Quatro áreas de evidências foram analisadas:
a atividade física e seus efeitos sobre a saúde, o monitoramento das atividades físicas, a
epidemiologia descritiva, e os correlatos da atividade física (abordagens semelhantes foram
utilizados por Okely e Jones9). Os resultados relativos aos efeitos da atividade física sobre a saúde
são resumidos no presente artigo. Os demais resultados são apresentados em outros artigos
sobre o tema da atividade física.9,14

A participação em atividades físicas pode ter importantes efeitos benéficos sobre a saúde, como a
prevenção do sobrepeso, a redução da pressão arterial e a melhoria da saúde mental.15,16 A ligação
entre atividade física e diversos aspectos da saúde (adiposidade, saúde musculoesquelética,
desenvolvimento motor, lipídios sanguíneos e desenvolvimento social e emocional) foi estudada.

Foi observada uma correlação moderada entre atividade física e massa gorda. Trinta estudos
foram examinados e os sete estudos de coorte prospectivos mostraram que as crianças que eram
mais ativas no início do estudo ganharam menos gordura durante o monitoramento.17,23 Dos 19

1. Existem evidências comprovando que a atividade física tem efeitos sobre a saúde na
primeira infância?

2. Com base nessas evidências, quanto tempo as crianças pequenas deveriam dedicar à
atividade física?
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estudos transversais analisados, 11 evidenciaram uma correlação negativa significativa entre
atividade física e adiposidade.24,34 Essa correlação era muito mais forte quando se empregava uma
medição objetiva da atividade física.

Constatou-se uma correlação moderada entre atividade física e pressão arterial, saúde
musculoesquelética e desenvolvimento motor. Dos quatro estudos relatando uma correlação
entre a atividade física e a pressão arterial, um estudo de coorte prospectivo evidenciou menores
elevações da pressão arterial sistólica e diastólica em crianças que aumentavam mais seu nível
de atividade física,35 e dois estudos transversais mostraram correlações positivas entre a atividade
física e a pressão arterial diastólica.36,37 Cinco estudos selecionados estabeleceram uma relação
entre a atividade física e a saúde musculoesquelética, porém três deles tinham estudado uma
população em idade pré-escolar não representativa (bebês prematuros com muito baixo peso ao
nascer).38-40 Um estudo transversal realizado por Janz e colegas41 mostrou que a atividade física de
forte intensidade era significativamente ligada ao teor mineral ósseo e à densidade mineral óssea
(dois indicadores da saúde dos ossos). Cinco estudos transversais relataram uma correlação entre
a atividade física e o desenvolvimento motor.42,46 Ainda que todos esses estudos tenham
observado correlações positivas, a falta da avaliação de fatores coligados como o nível de
desenvolvimento e as variações nos procedimentos de avaliação faz com que seja difícil tirar
conclusões formais.

Não ficou claramente estabelecida a ligação entre a atividade física, os lipídios sanguíneos e o
desenvolvimento social e emocional. Três estudos transversais examinaram a correlação entre a
atividade física e os lipídios sanguíneos: um deles mostrou que havia uma correlação negativa
com o colesterol total,37 e os dois outros indicaram uma correlação positiva com o colesterol de
lipoproteínas de alta densidade (ou “colesterol bom”).47,48 Dois estudos (um transversal e outro,
experimental) se debruçaram sobre a relação entre a atividade física e as competências sociais.
Nesses estudos, observou-se que a participação em aulas de danças ou o fato de passar mais
tempo brincando com pares do mesmo sexo favorecia o desenvolvimento das competências
sociais.49,50 Um dos estudos examinou a correlação entre a atividade física e o desenvolvimento
emocional e mostrou que o tempo passado em atividades físicas estava relacionado às
competências emocionais (observadas pelos professores) dos meninos mas não das meninas.50

Ao final, não ficou demonstrado de forma clara que a atividade física exerce efeitos benéficos
sobre a saúde das crianças em idade pré-escolar.3 As dificuldades em medir com precisão o nível
de atividade física das crianças dessa faixa de idade, as amostras muitas vezes reduzidas demais
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em diversos estudos, e o fato que as crianças estão geralmente em boas condições de saúde e
não correm riscos de sofrer de doenças crônicas (não se esperava, portanto, observar grandes
variações no seu estado de saúde, pelo menos não suficientes para concluir que fossem o
resultado da prática de alguma atividade física, por exemplo) podem explicar os resultados
mistos.3,4 Embora as evidências obtidas sejam limitadas para crianças pequenas, os resultados
obtidos junto a crianças maiores e adultos mostram claramente uma correlação entre a atividade
física e o estado de saúde, o que sugere que o fato de começar a praticar regularmente atividades
físicas logo nos primeiros anos de vida pode favorecer a manutenção desse hábito e de uma boa
saúde ao longo da vida adulta.

Com base nesses resultados e naqueles apresentados em outros artigos sobre o mesmo tema,9,14

 as seguintes recomendações foram sintetizadas na tabela 1:

Tabela 1: Recomendações na Austrália e no Reino Unido para a atividade física de crianças
menores de cinco anos.

Austrália3
Conselhos provisórios do Reino

Unido4

Para garantir o desenvolvimento saudável dos bebês
(menores de um ano), deve-se estimular a atividade
física desde o nascimento, especialmente brincadeiras ao
nível do chão, supervisionadas e praticadas em um
ambiente seguro.

Deve-se estimular a atividade física
diária desde o nascimento para os
bebês, especialmente brincadeiras ao
nível do chão em um ambiente seguro.

As crianças pequenas (de um a três anos) e as crianças
em idade pré-escolar (de três a cinco anos) devem
praticar atividades físicas diariamente, por pelo menos
TRÊS horas distribuídas ao longo do dia.

As crianças em idade pré-escolar
capazes de andar sozinhas devem
praticar atividades físicas todos os dias
durante pelo menos TRÊS horas.

Ainda que os resultados empíricos não recomendem um número exato de horas de atividades
físicas, a maioria dos estudos de observação e de intervenção analisados sugere que “mais
atividade física é melhor”. Em consequência, a Austrália e o Reino Unido recomendam mais
atividade física do que é geralmente observado (cerca de duas horas em um dia normal de doze
horas).3,4 Essa recomendação de três horas diárias de atividades físicas está fundamentada na
opinião dos especialistas e na literatura relativa aos benefícios da atividade física para a saúde
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(como detalhado acima). As recomendações ressaltam a importância de destinar uma boa
quantidade de tempo para atividades físicas diárias. Além disso, essas três horas permitem uma
possível diminuição do nível de atividade física quando a criança começa a frequentar a escola
primária. Também, deve-se observar que as recomendações não especificam a intensidade das
atividades físicas (isto é, se a intensidade deve ser baixa, média ou forte) para respeitar os ciclos
de atividade física naturalmente irregulares e esporádicos das crianças pequenas.3,4

Lacunas da pesquisa

No tocante às recomendações prescritivas em matéria de atividade física para as crianças de
menos de cinco anos de idade, muitas lacunas ainda devem ser preenchidas.3,4 As futuras
pesquisas poderiam incluir:

Conclusões

A formulação de recomendações prescritivas de atividade física, baseadas em evidência, para as
crianças de menos de cinco anos se tornou fundamental, pois vai permitir monitorar e
supervisionar mais facilmente a saúde e o desenvolvimento das crianças. Essas recomendações
vão também ajudar o pessoal dos estabelecimentos de educação para a primeira infância a
construir um ambiente educativo abrangente para as crianças pequenas, o que, sem dúvida, lhes
possibilitará começar a vida com o pé direito. A adoção logo na primeira infância de hábitos
saudáveis no tocante à atividade física, por meio da implementação das recomendações
fundamentadas em evidências, só pode trazer benefícios.

Implicações para os pais, os serviços e as políticas

A elaboração de recomendações relativas à atividade física para as crianças de menos de cinco
anos de idade terá diversas implicações importantes para os pais, os prestadores de serviços e os
formuladores de políticas.3,4 Recomendações prescritivas em matéria de atividade física baseadas

a implementação de um sistema de monitoramento para poder avaliar a conformidade em
relação às recomendações;

o monitoramento da ciência e do respeito das recomendações pelas partes interessadas, os
profissionais da saúde, os funcionários dos serviços de cuidados e os pais;

a elaboração, a implementação e a avaliação de intervenções simples e bem pensadas para
promover a prática de atividades físicas para as crianças pequenas.
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em evidências sólidas vão permitir:
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Correlatos da atividade física na primeira infância
Trina Hinkley, BA, Jo Salmon, PhD
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Janeiro 2011

Introdução

A atividade física desempenha um papel relevante para muitos aspectos da saúde. Em crianças
pequenas, ela foi associada negativamente ao status do peso1-3 e à pressão arterial,4 e
considerada benéfica para a saúde dos ossos.5 A prática de atividades físicas durante a primeira
infância é também muito importante porque corresponde à época que as crianças podem
aprender e desenvolver hábitos de vida saudáveis,6-7 como a atividade física, e que podem ajudá-
las ao longo da vida toda. Como discutido em outros artigos sobre esse mesmo tema, os níveis de
atividade física das crianças pequenas variam consideravelmente conforme os estudos.8-13 O que
sugere que determinadas crianças talvez não tenham as oportunidades ou o apoio necessários
para serem ativas. É, portanto, imperativo compreender os correlatos da atividade física para
crianças pequenas ou os fatores que poderiam exercer alguma influência, de modo que se possa
dar o estímulo necessário às crianças que dele precisam.

Assunto

Os correlatos da atividade física para crianças pequenas foram estudados em muitos meios e
contextos. Por exemplo, constatou-se que o perfil demográfico, as características biológicas e o
ambiente físico e social estavam todos ligados à atividade física de crianças pequenas.14 É preciso
saber mais a respeito desses correlatos para que as intervenções que visam aumentar os níveis
de atividade física possam  ser atingidas com maior eficácia.

Problemas

Até recentemente, presumia-se que as crianças pequenas eram “naturalmente ativas
fisicamente”. Contudo, ao longo dos últimos dez anos, ficou claro que muitas crianças pequenas
não praticam atividades físicas suficientes para sua saúde. A pesquisa sobre os correlatos da
atividade física em crianças menores começou a emergir.
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As crianças pequenas frequentam diversos tipos de ambientes e contextos, incluindo o meio
familiar, onde convivem com seus pais ou outros adultos, os serviços de cuidados, onde estão sob
a supervisão de funcionários treinados ou não, os centros pré-escolares ou a pré-escola, onde
descobrem uma ampla gama de programas diferentes, e seu bairro, onde têm playgrounds e
centros comerciais. Os correlatos que podem exercer uma influência sobre os comportamentos
relativos à atividade física variam também em função dos mesmos ambientes e contextos. Por
exemplo, no ambiente da casa, o fato de ter alguém para brincar pode ser muito importante,
enquanto que no centro pré-escolar, o fato de dispor de mais espaço externo pode contribuir para
estimular a prática de atividades físicas. É difícil identificar correlatos em cada um desses
ambientes, ainda mais que as crianças não conseguem fazer uma auto avaliação devido à sua
pouca idade e ao seu nível de desenvolvimento cognitivo. Os pais podem fazer essa avaliação em
nome dos filhos, mas pode ser que a criança não fique na companhia deles durante longos
períodos de tempo (por exemplo, quando está no centro pré-escolar ou na creche), impedindo
assim os pais de avaliarem o comportamento da criança ou de notarem os possíveis correlatos
durante esses períodos.

A diversidade dos métodos de medição que foram utilizados para medir a atividade física das
crianças pequenas constitui outro obstáculo para identificar os correlatos da atividade física. Eles
incluem a observação direta, as avaliações feitas pelos pais ou por parentes, a acelerometria e a
pedometria. Essas ferramentas medem diferentes aspectos da atividade física, de modo que os
correlatos que cada um pode identificar diferem uns dos outros.

Contexto da pesquisa

Os correlatos da atividade física são muitas vezes analisados em estudos transversais. Esse tipo
de estudo não permite aos pesquisadores tirar conclusões sobre a relação de causalidade, isto é,
eles não conseguem estabelecer com certeza que o correlato sendo estudado tem um impacto
sobre a atividade física, mas apenas mostrar que ele está associado ao comportamento. Além
disso, muitos estudos que examinam os correlatos da atividade física em crianças pequenas
utilizam amostras relativamente pequenas, muitas vezes com menos de 300 crianças, e
examinam apenas uma pequena parte dos correlatos potenciais. Como as crianças em idade pré-
escolar podem ser ativas em diversos tipos de ambientes, é também importante identificar os
correlatos potenciais em todos esses ambientes. Mais recentemente, alguns estudos de coorte
começaram a aparecer. Tais estudos permitem acompanhar um mesmo grupo de crianças
durante certo período de tempo, dando aos pesquisadores a oportunidade de tirar conclusões
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mais pertinentes a respeito das relações de causalidade entre os correlatos e os comportamentos.

Perguntas chaves para a pesquisa

As perguntas chaves incluem identificar em quais contextos ou ambientes os correlatos podem
operar, quais os fatores que podem ser relevantes dentro de cada um desses contextos ou
ambientes e avaliar se os correlatos variam em função das características da criança, como
gênero, origem étnica e status ponderal.

Resultados recentes de pesquisa

Uma revisão recente dos correlatos da atividade física de crianças pequenas mostrou que elas são
mais ativas quando são do sexo masculino, se seus pais praticam atividades físicas e se praticam
junto com elas, e se elas passam mais tempo ao ar livre.14 Não foi encontrada nenhuma ligação
entre a idade das crianças pequenas e seu nível de atividade física.14 Embora tenham sido
examinados 39 correlatos potenciais, a maioria deles foi objeto de poucos estudos, insuficientes
para poder tirar informações conclusivas a seu respeito.

Outras pesquisas recentes analisaram o ambiente de centros pré-escolares, escolas maternais e
serviços de cuidados. Alguns estudos, por exemplo, concluíram que o tipo de piso (isto é, grama,
asfalto, etc.), as trilhas, as estruturas de jogos e os espaços abertos eram todos correlatos da
atividade física.15 As pesquisas mostraram também que um número menor de crianças por metro
quadrado de área externa, recreios de menor duração,16 oportunidades de praticar atividades,
uma disponibilidade de estruturas de jogo fixas e portáteis, assim como uma supervisão por
profissional  formado para integrar a atividade física nas atividades das crianças pequenas,17 tudo
isso estimulava a prática de atividades físicas.

Lacunas da pesquisa

A influência social sobre a atividade física das crianças pequenas é pouco conhecida. Por exemplo,
será que os incentivos e o apoio logístico dos pais têm correlação com maiores níveis de atividade
física para as crianças pequenas, como é o caso para crianças maiores? Da mesma maneira,
exceto no caso do tempo passado do lado de fora da casa, pouco se sabe quanto à forma de
outros comportamentos das crianças, como seus hábitos televisivos ou outras atividades frente a
uma tela, exercerem uma possível influência sobre seus níveis de atividade física. São necessários
estudos de coorte e estudos de intervenção para determinar a direção da causalidade dos
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correlatos potenciais. Uma vez que as pesquisas nessa área se baseiam principalmente em
pequenos estudos transversais, a maioria deles realizados nos Estados Unidos e no Reino Unido,
alguns correlatos possivelmente importantes talvez não tenham sido identificados ainda. Além
disso, a utilização de medições objetivas da atividade física e de protocolos normatizados para a
análise e a interpretação dos dados ajudaria a comparar os resultados de diferentes estudos. Uma
compreensão mais abrangente das motivações psicológicas e cognitivas inatas das crianças,
embora difíceis de identificar em crianças tão jovens, pode também favorecer uma compreensão
dos comportamentos das crianças e ajudar a apoiar estratégias de intervenção individuais.
Praticamente, não existe qualquer pesquisa realizada com crianças de menos de três anos.

Conclusões

Embora a atividade física seja importante para a saúde e o desenvolvimento das crianças
pequenas, nem todas respeitam as recomendações relativas à atividade física. Os estudos
indicam invariavelmente que os meninos são mais ativos que as meninas, que os pais que
estimulam seus filhos a praticarem atividades físicas e as praticam com eles têm crianças mais
ativas, e que o fato de passar mais tempo ao ar livre está associado a um maior nível de atividade
física. São necessárias pesquisas adicionais no intuito de acompanhar a evolução do nível de
atividade física das crianças à medida que vão crescendo, e de examinar os fatores que
influenciam as mudanças observadas.

Até agora foram testados pouquíssimos estudos de intervenção que avaliam a eficácia de
estratégias de promoção da atividade física para crianças pequenas, especialmente com crianças
de menos de três anos.

Implicações para os pais, os serviços e as políticas

Implicações para os pais

As crianças pequenas precisam do apoio de seus pais e de outros adultos para terem acesso
aos ambientes onde podem ser fisicamente ativos.

As crianças pequenas precisam passar mais tempo ao ar livre. Idealmente, esse tempo
deveria ser de várias horas por dia.

Os pais devem dar o exemplo, praticando regularmente atividades físicas saudáveis e se
juntando aos filhos em diversas atividades como andar de bicicleta, a pé ou participando de
brincadeiras ativas.
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Implicações para os serviços

Implicações para as politicas

Referências

Os pais devem estar cientes que suas meninas precisam de tanta atividade física e têm que
gastar tanta energia quanto seus meninos.

Os centros pré-escolares, as escolas maternais e os serviços de cuidadores devem ser
estimulados a dar às crianças muitas oportunidades de ficarem ao ar livre todos os dias.

Se as condições meteorológicas impedirem as crianças de brincar ao ar livre, os centros
devem dar às crianças a possibilidade de serem ativos dentro da instituição.

O profissional deve conhecer e ser formado sobre atividades físicas para as crianças
pequenas, incluindo atividades e estratégias apropriadas para manter níveis saudáveis de
atividade física para as crianças sob sua responsabilidade.

As meninas podem precisar de oportunidades adaptadas a seu sexo para ficarem ativas,
pois as pesquisas mostram que elas são invariavelmente menos ativas que os meninos da
mesma idade.

O ambiente físico dos centros deve oferecer várias oportunidades para estimular as crianças
a praticarem atividades físicas, incluindo estruturas fixas e portáteis, assim como áreas na
sombra.

Elaborar programas visando sensibilizar a população sobre os meios que os pais e outras
pessoas envolvidas podem utilizar para promover a prática de atividades físicas pelas
crianças pequenas deveria ser uma prioridade nacional em todos os países.

As políticas governamentais regulamentando os centros pré-escolares, as escolas maternais
e os serviços de cuidadores devem contemplar a exigência que as crianças passem um
mínimo de tempo ao ar livre, bem como a implementação de programas fundamentados em
evidências que estimulem a atividade física e se concentrem especialmente em atividades
adaptadas ao gênero da criança, para que as meninas também adotem hábitos saudáveis
em matéria de atividade física.
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Introdução

A primeira infância é considerada um período crítico no tocante à adoção de comportamentos
sedentários, visto que os dados científicos mostram que esses comportamentos se mantêm ao
longo da infância e da adolescência.1,2 Certos comportamentos sedentários desempenham um
papel importante no desenvolvimento saudável da criança (por exemplo, brincadeiras), porém
este artigo não se focaliza neles. Ele trata mais dos comportamentos sedentários como assistir
televisão e utilizar outras mídias eletrônicas, pois é nesse campo que a maioria dos estudos foi
realizada. Convém salientar que os comportamentos sedentários não são o oposto da atividade
física: uma criança pode ser fisicamente ativa e, ao mesmo tempo, passar tempo demais em
atividades sedentárias.

Para determinar se existe uma base de informações científicas suficiente para formular
recomendações relativas a comportamentos sedentários de crianças pequenas (menores de cinco
anos de idade), é importante fazer uma revisão desses estudos para verificar se esses
comportamentos têm consequências sobre a saúde das crianças dessa faixa etária e caso
tenham, se existe uma “dose” de comportamentos sedentários acima da qual seus efeitos sobre a
saúde se tornam mais marcantes.

Assunto e contexto da pesquisa

A expressão “comportamento sedentário” se refere às atividades praticadas principalmente em
posição sentada ou deitada que resultam em um baixo gasto energético.3 São comportamentos
multifacetados que abrangem o tempo passado frente à tela (televisão, DVD, computador), o
transporte motorizado e o fato de estar sentado para ler ou fazer as tarefas escolares.3 A maioria
das pesquisas sobre comportamentos sedentários das crianças pequenas se concentrou no tempo
gasto assistindo televisão. Embora esse seja um comportamento sedentário importante, é apenas
um entre muitos que podem ser estudados. Fica cada vez mais claro que os fatores de risco
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importantes para a saúde dos adultos4,5 e dos adolescentes6,7 são o tempo total passado em
comportamentos sedentários bem como a duração e a quantidade de períodos dedicados a
atividades sedentárias. Portanto, convém examinar os resultados dos estudos relativos aos
impactos desses comportamentos sobre a saúde de crianças pequenas para avaliar se temos
bases científicas suficientes ou se existe um consenso para formular recomendações aos pais,
planejadores e prestadores de serviços e formuladores de políticas ligados à área da primeira
infância.

Problemas e questões-chave para a pesquisa

Até o final de 2010, a Austrália era o único país que havia formulado recomendações nacionais
baseadas em pesquisas científicas sobre comportamentos sedentários de crianças menores de
cinco anos de idade. No entanto, o Canadá e o Reino Unido estão atualmente elaborando
recomendações similares. Existem outras recomendações endossadas por organismos como a
American Academy of Pediatrics (Academia Americana de Pediatria),8 porém, elas estão
fundamentadas mais em um consenso de especialistas do que em evidências científicas. O
objetivo desse artigo é o de resumir as pesquisas existentes de maneira a fornecer a melhor base
possível para elaborar recomendações a respeito dos comportamentos sedentários de crianças
menores de cinco anos. As questões-chave para a pesquisa tratadas nesse artigo são as
seguintes:

1.Existem evidências científicas mostrando que os comportamentos sedentários têm efeitos sobre
a saúde e o desenvolvimento das crianças pequenas?

2.Baseando-se nessas evidências, quanto tempo as crianças pequenas deveriam passar em certas
atividades sedentárias especificas?

3.Será que essas recomendações variam de acordo com as diferentes etapas de desenvolvimento
na primeira infância (bebês, crianças pequenas e crianças em idade pré-escolar)?

Resultados recentes de pesquisa 

Pelo menos 10 estudos transversais mostram que existe uma correlação positiva significativa
entre o tempo passado em comportamentos sedentários e a massa gorda. Dois estudos revelaram
que as crianças em idade pré-escolar que passam mais de duas horas por dia assistindo televisão
apresentavam mais risco de ter sobrepeso na infância. No que diz respeito à saúde respiratória,
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um estudo longitudinal mostrou que as crianças que assistiam televisão mais de duas horas por
dia aos três anos eram duas vezes mais propensas a sofrer de asma antes de chegar aos onze
anos. Inversamente, as crianças de três anos que passavam menos de duas horas por dia em
frente da televisão tinham um esqueleto em melhores condições aos sete anos de idade que
aquelas que assistiam a mais de duas horas de televisão por dia. Estudos transversais mostraram
que o tempo passado em frente da televisão está diretamente ligado a um maior consumo de
alimentos ricos em energia. Quatro estudos longitudinais realizados com crianças de menos de
cinco anos relataram relações diretas entre o tempo passado em frente da televisão e um menor
desenvolvimento cognitivo, um pior desempenho escolar, menores competências de linguagem e
uma pior memória de curto prazo, de um a três anos mais tarde. Além disso, três estudos
transversais relataram uma correlação negativa entre o tempo passado assistindo televisão e o
desenvolvimento da linguagem. Finalmente, foi constatado que o tempo passado em frente da
televisão entre um e três anos de idade prenunciava claramente os distúrbios de atenção
observados aos sete anos.

Com base em evidências científicas coletadas e no consenso entre especialistas, estão sendo
propostas as seguintes recomendações relativas ao comportamento sedentário das crianças
pequenas (observação: essas recomendações são coerentes com aquelas recentemente
elaboradas na Austrália9):

Lacunas da pesquisa

A revisão dos resultados de pesquisa disponíveis sobre o assunto apresenta algumas lacunas
importantes que devem ser tratadas, a saber:

1. As crianças com menos de dois anos de idade não deveriam assistir televisão nem outros
equipamentos eletrônicos.

2. As crianças entre dois e cinco anos devem passar menos de uma hora por dia assistindo
televisão ou utilizando outras mídias eletrônicas.

3. Os bebês, as crianças pequenas e as crianças em idade pré-escolar não devem ficar
sedentários nem inativos durante mais de uma hora seguida, exceto para dormir.

Será que a relação entre os comportamentos sedentários e a saúde está sendo mediada por
outros comportamentos ligados à saúde, como um aumento da ingestão de calorias
resultando dos lanches mais frequentes e de uma maior exposição à publicidade de
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Além disso:

Conclusões

Para as crianças de dois a cinco anos de idade, o fato de passar mais de duas horas por dia em
frente da televisão ou de outros equipamentos eletrônicos pode ter efeitos prejudiciais sobre
vários aspectos da saúde, do desenvolvimento e da educação. As evidências mais fortes apontam
para um desenvolvimento cognitivo mais fraco e um aumento da massa gorda. Esse último ponto
é muito relevante considerando a alta prevalência de sobrepeso e de obesidade em crianças em

produtos alimentares?

Os comportamentos sedentários substituem a atividade física?

Será que a relação entre os comportamentos sedentários e a adiposidade está sendo
mediada pela participação em atividades físicas de média a forte intensidade? Uma vez que
nenhum dos estudos aqui revisados verificou o nível de atividade física e que os
comportamentos sedentários e a atividade física são independentes e não são
necessariamente correlacionados negativamente, não se sabe se as relações entre os
comportamentos sedentários e os resultados observados são consequências dos altos níveis
de sedentarismo ou dos baixos níveis de atividade física, ou de ambos ao mesmo tempo.

É impossível determinar se é o tempo passado em frente da televisão ou o conteúdo das
emissões assistidas que explica a relação entre assistir televisão e os efeitos observados no
plano cognitivo e de autocontrole.

São necessárias mais evidências científicas de qualidade a partir de estudos experimentais e
longitudinais medindo os comportamentos sedentários das crianças pequenas.

São necessárias mais pesquisas com medições objetivas dos comportamentos sedentários,
como a acelerometria ou a inclinometria, para determinar o tempo total passado em
atividades sedentárias ou em posição sentada.

A maioria dos resultados disponíveis se refere a assistir televisão. São necessários mais
dados no tocante à relação entre a saúde e o desenvolvimento e outros comportamentos
sedentários, especialmente a utilização de mídias eletrônicas.

É preciso ter uma melhor compreensão do número máximo de horas que as crianças
pequenas podem passar sedentárias e com comportamentos sedentários específicos (como
assistir televisão e outras atividades em frente a uma tela) antes que aumente a prevalência
das consequências sobre a saúde e dos efeitos prejudiciais ao desenvolvimento.
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idade pré-escolar, especialmente nos países desenvolvidos.10 Uma vez que o tempo passado em
atividades sedentárias (especialmente o tempo passado em frente à tela) aumenta à medida que
as crianças vão crescendo, começam a frequentar a escola regular11 e se tornam adolescentes,12,13

é de suma importância limitar esse tempo antes delas entrarem na escola, no intuito de se
conformar melhor às recomendações que advogam menos de duas horas diárias em frente a uma
tela para as crianças em idade escolar. Para crianças de menos de dois anos de idade, não há
nenhuma indicação de que assistir televisão ou outras mídias eletrônicas exerça efeitos benéficos
sobre a saúde ou a educação. Pelo contrário, alguns resultados científicos sugerem que esse tipo
de atividade pode atrasar ou limitar o desenvolvimento cognitivo em certas áreas como a
linguagem e o vocabulário. As crianças menores de cinco anos não devem ficar sedentárias mais
de uma hora seguida, exceto quando dormem. Essa recomendação engloba todas as situações
onde a criança está predominantemente inativa (quer dizer, quando ela não está em pé nem se
movimentando).

Implicações para os pais, os serviços e as políticas

Para ajudar os pais, prestadores de serviços e formuladores de políticas a respeitar as
recomendações relativas à televisão e outros equipamentos eletrônicos, aconselha-se a não
colocar televisores ou console de jogo nos quartos das crianças nem nos serviços de guarda, a
não fazer as refeições em frente à televisão e a desligar a televisão quando ninguém está
assistindo. Os pais e prestadores de serviços devem também fixar limites e estabelecer regras
quanto a seu próprio uso da televisão, respeitando-as e dando bom exemplo.

Para ajudar a adequar-se à recomendação que visa limitar as atividades sedentárias a uma hora
seguida, sugere-se fazer uma pausa durante longas viagens de carro, parando por dez a quinze
minutos em um parque ou playground. Tentem também estimular seus filhos a andar ao invés de
ficarem sentados em um carrinho de criança, ou então, alternar entre a marcha e o carrinho
durante os passeios mais longos.
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Intervenções para promover a atividade física na
primeira infância
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Introdução

É essencial praticar bastante atividade física ao longo da primeira infância para crescer e se
desenvolver normalmente.1 A atividade física constitui também um importante fator de prevenção
do sobrepeso e da obesidade em crianças pequenas.2,3 Reconhecendo a importância das
atividades físicas regulares, a National Association for Sport and Physical Education (NASPE) dos
Estados Unidos publicou recomendações para que todas as crianças, do nascimento aos cinco
anos de idade, pratiquem diariamente atividades físicas para promover a boa forma ligada à
saúde e o desenvolvimento das habilidades motoras.4 Recomendações semelhantes foram
formuladas por clínicos, pesquisadores e representantes do setor da educação para as crianças
pequenas no Canadá, na Austrália e no Reino Unido. Entretanto, apesar da importância de
praticar regularmente atividades físicas, estudos objetivos de monitoramento realizados na
América do Norte, na Austrália e no Reino Unido sugerem que as crianças pequenas praticam
relativamente poucas atividades físicas diárias de intensidade moderada a forte.5

Assunto

O problema muito difundido da inatividade física, conjugado a um aumento contínuo da
prevalência da obesidade em crianças menores de cinco anos, ressalta a urgência de elaborar
políticas e programas eficazes porém facilmente realizáveis para promover a atividade física das
crianças pequenas. Essa breve revisão pretende resumir o que se sabe atualmente a respeito das
intervenções para promover a atividade física nas instalações destinadas à primeira infância.

Problema

Pouquíssimas intervenções visando promover a atividade física das crianças menores de cinco
anos foram avaliadas de maneira rigorosa e sistemática. Em consequência, temos muito poucas
evidências científicas para relatar aos formuladores de políticas, planejadores e prestadores de
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serviços sobre aquilo que funciona e aquilo que não funciona quando se trata de estimular as
crianças a serem mais ativas.

Contexto da pesquisa

Uma vez que uma ampla proporção das crianças menores de cinco anos frequenta regularmente
uma creche ou um serviço de guarda, os estudos sobre as intervenções relativas ao assunto
foram principalmente realizados em instalações e centros para a primeira infância.6 Convém notar
que as intervenções ligadas à atividade física realizadas em outros tipos de estabelecimentos de
guarda de crianças, como as creches domiciliares, começaram a ser tratadas na literatura
científica.7

Perguntas-chave para a pesquisa

Os estudos publicados nessa área avaliaram principalmente se os programas educativos focados
na atividade física estruturada, no treinamento de habilidades motoras ou na diminuição do
número de horas passadas em frente da televisão são de fato eficazes para aumentar a atividade
física. Outros estudos analisaram o impacto de mudanças ambientais ou de políticas específicas
sobre o nível de atividade física em creches.

Resultados recentes de pesquisa

Até agora, oito estudos utilizaram propostas de estudos experimentais para avaliar as
intervenções destinadas a promover a atividade física das crianças pequenas. Cinco deles
testaram a eficácia de programas educativos especializados em atividade física ou de programas
de treinamento de movimentos,8-12 enquanto que os outros três avaliaram as consequências de
mudanças ambientais ou de políticas sobre o nível de atividade física.13-15

Nos cinco estudos sobre programas educativos, as sessões de atividade podiam comportar
exercícios de treinamento muito focados e normativos (pular, saltar, pular corda e treinamento
em circuito) ou brincadeiras e representações imaginativas adaptadas ao nível de
desenvolvimento e exigindo certa atividade física. Dois dos estudos incluíram estratégias para
melhorar as habilidades motoras fundamentais.9,12 O pessoal responsável pela pesquisa e/ou os
professores com formação apropriada implementaram as sessões ou as aulas de atividades
planejadas. As crianças participavam de três a seis vezes por semana nas sessões de atividades.
Os programas tinham uma duração total entre 14 semanas e 12 meses.
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De uma maneira geral, os programas educativos não tiveram muito êxito na promoção da
atividade física para as crianças pequenas. Entre os cinco estudos sobre os programas educativos,
apenas dois relataram melhorias significativas em termos de atividade física.8,9 Contudo, esses
dois estudos podem ser considerados como estudos de treinamento de exercícios controlados que
implementaram sessões de atividade física muito estruturadas e repetitivas. Não é, portanto, de
se estranhar que tenham levado a um aumento da atividade física. Nos três estudos
inconclusivos, o pessoal das creches recebeu uma formação para implementar brincadeiras e
atividades adaptadas ao nível de desenvolvimento, e que permitiam fazer atividades físicas de
intensidade moderada a forte e desenvolver as habilidades motoras.10-12 A falha desses estudos
em estimular as crianças pequenas a praticar mais atividades físicas pode ser ligada ao fato que
seus programas estavam focados na prevenção da obesidade e não na atividade física em si. É
também possível que as intervenções não tenham sido longas ou intensas o bastante para
provocar mudanças de comportamento significativas. Contudo, dois dos três estudos relataram
uma redução significativa da massa gorda das crianças. Levando-se em consideração o efeito
positivo sobre a obesidade, é possível que os protocolos de medição utilizados para quantificar o
comportamento de atividade física não tenham sido suficientemente sensíveis para detectar
alterações na atividade física.

Ainda que existam poucos estudos que avaliaram as intervenções ambientais ou políticas para
promover a atividade física, eles relataram resultados positivos. A adjunção de equipamentos de
playground portáteis nas creches e a formação dos professores visando integrar a atividade física
a suas aulas habituais resultaram em uma elevação significativa da atividade física diária medida
de maneira objetiva.13,14 Convém observar que dar diariamente 60 minutos adicionais de recreio
ao ar livre ou de brincadeiras livres não estimulou as crianças pequenas a praticar mais atividades
físicas de intensidade moderada a forte.15

Lacunas da pesquisa

Para melhorar nossa compreensão nessa área, eis algumas perguntas-chave que devem ser
abordadas: 1) quais são as características dos ambientes-chave que estimulam a atividade física
de crianças pequenas? 2) será que os programas visando promover o desenvolvimento motor ou
a atividade física dos bebês e das crianças menores são garantidos e, se for o caso, quais seriam
os parâmetros e as estratégias eficazes? 3) será que as mudanças feitas no ambiente da creche,
como a incorporação de um playground natural e a melhoria das competências de liderança dos
prestadores de serviços em matéria de atividades físicas são eficazes para estimular as crianças
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pequenas a praticar mais atividades físicas? 4) será que os programas de atividades físicas
estruturadas conduzidos por especialistas em educação física ou fornecedores de atividades
físicas em ambiente comunitário são realistas, viáveis, duradouros e eficazes para promover a
atividade física nos diversos ambientes de vida das crianças? 5) como as pessoas que cuidam das
crianças podem incentivar e motivar os pais e outros cuidadores a promover e apoiar as
atividades físicas em casa?

Conclusões

São poucas as intervenções visando promover a atividade física em crianças menores de cinco
anos que foram avaliadas com o devido rigor. Embora limitadas, as evidências disponíveis
sugerem que modificações simples, feitas no ambiente externo de brincadeiras e jogos, como a
adição de um equipamento de playground portátil pronto para uso, podem estimular
comportamentos de atividade física. Além disso, treinar os professores para que integrem o
movimento no programa habitual de suas aulas parece ser eficaz para elevar o nível de atividade
física das crianças em idade pré-escolar. No entanto, devido ao fato que esses resultados
resultam de estudos de viabilidade em pequena escala, essas conclusões precisam ser
confirmadas no âmbito de estudos aleatórios controlados de maior alcance.

Até agora, os programas educativos que oferecem oportunidades de brincadeiras adaptadas ao
nível de desenvolvimento, com atividades de intensidade moderada a forte, e de desenvolvimento
das habilidades motoras fundamentais não conseguiram promover a atividade física. Pode ser que
esses métodos sejam simplesmente ineficazes e, neste caso, outras estratégias precisem ser
consideradas. Todavia, deve-se observar que esses estudos: 1) eram focados na prevenção da
obesidade e não na atividade física em si, 2) ofereciam sessões de atividades relativamente
curtas (cerca de 30 minutos) e de baixa frequência (três dias por semana), 3) foram realizados em
um curto período de tempo (de 12 a 24 semanas) e 4) utilizaram protocolos de medição da
atividade física com sensibilidade limitada para detectar mudanças nos comportamentos relativos
às atividades físicas.

Os programas de atividades físicas conduzidos por adultos e com sessões diárias de treinamentos
de exercícios, muito estruturadas, resultaram em níveis mais altos de atividade física. Contudo,
convém notar que esses estudos eram, antes de qualquer coisa, sobre treinamento físico, onde o
aumento da atividade física era o fator sendo modificado (a variável independente) e não o
resultado da mudança (a variável dependente). Em consequência, pode-se questionar se essas
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conclusões podem ser generalizadas em um contexto de saúde pública para promover a atividade
física das crianças pequenas.

Implicações para os pais, os serviços e as políticas

Para os formuladores de políticas e os fornecedores de serviços, a literatura científica existente
fornece poucas informações sobre quais seriam as abordagens eficazes para promover a
atividade física das crianças pequenas. A pesquisa sugere que a capacitação dos funcionários dos
serviços de guarda para que ofereçam mais oportunidades de praticar atividades físicas em sala
de aula e no recreio pode ser uma estratégia eficaz. Do ponto de vista da saúde pública, a
formação do pessoal dos serviços de guarda é especialmente atraente, uma vez que essas
formações poderiam ser obrigatórias para a obtenção da licença e seriam oferecidas por meio das
redes existentes de educação e formação desse pessoal.

De acordo com os resultados disponíveis, os formuladores de políticas e os fornecedores de
serviços deveriam ser cautelosos ao adotar programas educativos autônomos focados em
atividades físicas estruturadas e treinamento de habilidades motoras, uma vez que há poucas
provas da sua eficácia. Contudo, é importante observar que os programas estruturados não são
suscetíveis de prejudicar as crianças pequenas. Na prática, esses programas podem trazer
benefícios para as crianças pequenas quando implementados de maneira responsável e
adaptados a seu nível de desenvolvimento.

Embora as evidências relativas às intervenções ligadas à atividade física nas creches não sejam
definitivas, não resta dúvida que os pais têm um papel muito importante no desenvolvimento e no
apoio dos comportamentos de seus filhos no tocante à atividade física.16,17 Na falta de programas
baseados em evidência para promover a atividade física nas creches, os pais devem chamar para
si a responsabilidade de estimular e favorecer a atividade física de seus filhos. Portanto, a
elaboração de programas visando educar e apoiar os pais nessa área deve ser uma prioridade.
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Introdução

Em termos globais, estima-se que pelo menos 20 milhões de crianças com menos de 5 anos de
idade apresentavam sobrepeso em 2005.1 A epidemia de obesidade pediátrica aumentou o
interesse para o estudo da  atividade física e os comportamentos sedentários das crianças
pequenas correlacionando o  balanço energético e a constituição do corpo humano. A participação
das crianças pequenas em atividades físicas desempenha um papel essencial no seu
desenvolvimento geral, diminuindo a probabilidade delas apresentarem fatores de risco de
doenças cardiovasculares, trazendo benefícios para a saúde dos ossos, para as habilidades
motoras fundamentais e para o desenvolvimento social e psicológico.2 Além disso, a primeira
infância constitui um dos períodos críticos no que diz respeito à adoção de comportamentos
sedentários e de hábitos de atividade física.3 Entretanto, de acordo com uma revisão da literatura
feita por Reilly,4 estudos que fizeram uma medição objetiva da atividade física e dos
comportamentos sedentários de crianças em idade pré-escolar mostraram que, em geral, seus
níveis de atividade física são baixos e seus comportamentos sedentários, altos.

Assunto

Embora o interesse pela atividade física das crianças em idade pré-escolar (de três a cinco anos)
tenha aumentado ao longo da última década, os estudos sobre os níveis de atividade física e os
comportamentos sedentários das crianças de menos de três anos ainda são muito raros.

Problemas

Os dados sobre os níveis de atividade física e os comportamentos sedentários das crianças de três
a cinco anos podem não ser aplicáveis a crianças menores, visto que a faixa de zero a cinco anos
abrange três períodos de desenvolvimento, cada qual se caracterizando por níveis típicos de
atividade física relativamente diferentes.5,6
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A etapa de bebê corresponde normalmente aos primeiros doze meses de vida. Durante os
primeiros seis meses, a atividade e os movimentos se limitam a esticar-se e a pegar objetos, a
virar a cabeça na direção de um estímulo e a mexer braços e pernas. Ao longo dos seis meses
seguintes, a criança adquire as habilidades motoras básicas. A etapa de desenvolvimento de um a
três anos é, muitas vezes, chamada de primeira infância: quando a criança chega a mais ou
menos um ano, ela começa a andar. Ela tem assim mais oportunidades de explorar e aprender e
pode desenvolver habilidades de locomoção como correr, pular e saltitar. Além disso, a criança
pequena começa a manipular os objetos com maior facilidade. O período pré-escolar está
associado às crianças entre três e cinco anos de idade e é caracterizado pelo desenvolvimento da
estabilidade e das habilidades motoras assim como de uma melhor destreza.

Além das diferenças observáveis entre os níveis de atividade característicos dos três aos cinco
anos e aqueles das crianças menores, as estimativas dos níveis de atividade física diária dos
bebês e das crianças pequenas são provavelmente mais influenciadas pelos hábitos de sono
diurno que aqueles das crianças em idade pré-escolar.6

Contexto da pesquisa

Foi feita uma revisão da literatura relativa aos estudos que avaliaram os níveis de atividade física
e os comportamentos sedentários de bebês e crianças pequenas saudáveis (isto é, de crianças
com menos de três anos).

Resultados de pesquisa

Foram encontrados somente dois estudos avaliando os níveis de atividade física das crianças
nessa faixa de idade. Gubbels e colegas7 observaram 75 crianças de dois anos e 100 crianças de
três anos em nove serviços de creches nos Países Baixos, utilizando o Observational System for
Recording Physical Activity in Children - Preschool Version (Sistema de observação e de registro
da atividade física das crianças – versão pré-escolar).8 Uma larga proporção das atividades
observadas (59,4% das observações dentro das instalações e 31,2% daquelas feitas ao ar livre)
foram classificadas como atividades sedentárias, enquanto que somente 5,5% das observações
internas e 21,3% das observações externas foram classificadas como atividades físicas de
intensidade média a forte. Não se constatou nenhuma diferença significativa entre os níveis
médios de intensidade da atividade física dos meninos e das meninas, nem entre aqueles das
crianças de dois anos e de três anos.
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No estudo GENESIS,9 realizado na Grécia, dados relativos à atividade física de 207 crianças com
idade entre um e dois anos e de 500 crianças de dois a três anos foram coletados a partir de
relatórios preenchidos por seus pais. Esses relataram que os bebês de sexo masculino praticavam
atividades físicas de intensidade baixa a forte durante 1,45 horas por semana e os bebês de sexo
feminino, durante 1,05 horas por semana. No caso das crianças pequenas, foram relatadas 1,51
horas por semana em atividades físicas de intensidade baixa a forte para os meninos e 1,21 horas
por semana para as meninas. As atividades físicas típicas eram brincadeiras praticadas em
playgrounds e passeios com os pais.

Considerando que somente dois estudos foram encontrados e que os relatórios dos pais têm uma
precisão relativamente baixa no tocante à medição da atividade física de crianças pequenas,6 não
se pode tirar nenhuma conclusão fundamentada em evidências. Todavia, pode-se concluir que
existem alguns sinais indicando que os baixos níveis de atividade observados em crianças em
idade pré-escolar existem também para as crianças de menos de três anos.

Da mesma maneira, só foram encontrados alguns estudos relativos aos comportamentos
sedentários dos bebês e das crianças pequenas. Zimmerman e colegas10 fizeram uma pesquisa
por telefone com 1.009 pais de crianças americanas com idade entre dois e 24 meses no intuito
de conhecer seus hábitos de assistir televisão, DVD e vídeos. Aos três meses de idade, cerca de
40 % das crianças assistiam regularmente (em média 40 minutos por dia) televisão, DVD ou
vídeos. Aos 24 meses, essa proporção chegava a 90%. A idade média a partir da qual as crianças
começavam a passar algum tempo em frente da tela de forma regular era de nove meses. 
Vandewater e colegas11 realizaram uma pesquisa em 2005 com uma amostra representativa de
pais americanos de crianças entre zero e seis anos de idade (N = 1.051). Eles constataram que
63% das crianças de zero a dois anos assistiam televisão em média por cerca de 1,25 horas
durante um “dia típico”. Aproximadamente 4% das crianças entre zero e dois anos utilizavam um
computador durante um “dia típico”, passando em média 50 minutos no teclado.

Certain e colegas12 fizeram uma pesquisa com uma grande amostra de pais americanos (N =
3.556). De acordo com os relatórios desses pais, 17% das crianças entre zero e 11 meses e 48%
das crianças entre de 12 e 23 meses assistiam televisão, apesar da American Academy of
Pediatrics (Academia Americana de Pediatria) recomendar que as crianças com menos de dois
anos de idade não assistam televisão.13 Além disso, 41% das crianças entre 24 e 35 meses
assistiam televisão mais de duas horas por dia, apesar da recomendação da American Academy
of Pediatrics (Academia Americana de Pediatria) de limitar a utilização das mídias de diversão
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(televisão, jogos, vídeos e Internet) a duas horas por dia.13

O uso regular das mídias de diversão em uma idade muito baixa foi também confirmado por uma
pesquisa realizada com pessoas não residentes nos Estados Unidos. O estudo GENESIS14 mostrou
que 11,1% das crianças de um a dois anos de idade assistiam televisão mais de duas horas por
dia.

Dos diversos estudos aqui examinados, pode-se concluir que assistir televisão já é muito comum
para bebês e crianças pequenas. Pode ser que o tempo dispendido em frente à televisão substitua
aquele dedicado a atividades físicas de baixa intensidade; além disso, a programação da televisão
é muitas vezes associada a lanchinhos, apresentando assim um risco duplo para as crianças.15

Lacunas da pesquisa

Para entender com maior profundidade a atividade física e os comportamentos sedentários de
crianças pequenas e bebês, é preciso realizar mais pesquisas com crianças de menos de três anos
de idade.

Considerando que as crianças ficam ativas de maneira repentina, intermitente e durante curtos
períodos de tempo,6,16 somente a observação direta e medições objetivas, com acelerômetros por
exemplo, podem ser utilizadas para definir os níveis de atividade física de bebês e crianças
pequenas. Entretanto, ainda que a validade e a viabilidade do uso de acelerômetros tenham sido
comprovadas para crianças em idade pré-escolar, ainda faltam estudos similares com crianças
pequenas e bebês.6 Dois estudos pilotos analisaram a utilização de acelerômetros com crianças de
um ano. Cardon e colegas17 mostraram que já é possível medir a atividade física de crianças com
um ano de idade com a ajuda de um acelerômetro. Trost e colegas18 estabeleceram pontos de
corte nas medições feitas com os acelerômetros Actical e ActiGraph para quantificar os níveis de
sedentarismo e de atividade física de intensidade baixa e média a forte de crianças pequenas.
Para tanto, eles filmaram 22 crianças pequenas num centro de educação infantil (8 meninos e 14
meninas) enquanto elas usavam um acelerômetro durante um período de 15 minutos de
brincadeira livre, escolhido ao acaso. Estudos comparativos sobre a precisão de diversos tipos de
acelerômetros, as diferentes posições para a colocação dos aparelhos de medição, os pontos de
corte nas medições com acelerômetros e os melhores intervalos de amostragem são também
muito importantes para poder determinar a melhor maneira de medir os movimentos de crianças
pequenas. Essas análises poderiam também tentar caracterizar os tipos de movimentos em
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função das diferentes etapas de desenvolvimento (bebê, primeira infância e período pré-escolar).6

Além disso, a utilidade dos sistemas de acelerometria que permitem detectar a posição do corpo
(por exemplo, o tempo passado em posição vertical ou sentada) tem que ser explorada com
crianças pequenas. Esses equipamentos de monitoramento podem ajudar a avaliar os
comportamentos sedentários de bebês e crianças menores, uma vez que fornecem mais
informações que os acelerômetros tradicionais.19

Conclusões

Embora a pesquisa indique que a atividade física é importante para os bebês e as crianças
pequenas, temos que concluir que sabemos muito pouco a respeito dos seus níveis de (in)
atividade física. Os poucos resultados disponíveis mostram que as crianças pequenas passam
grande parte do seu tempo em comportamentos sedentários, que o fato de assistir televisão já é
muito comum para crianças com menos de três anos de idade e que elas passam pouco tempo na
prática de atividades físicas de intensidade média a forte.

Recomendamos realizar novas pesquisas para melhorar os conhecimentos sobre os aspectos
fundamentais da atividade física e dos comportamentos sedentários de bebês e crianças
pequenas. Por enquanto, recomenda-se promover a atividade física dos bebês e das crianças
pequenas e limitar seus comportamentos sedentários (por exemplo, o uso das mídias).

Implicações para os pais, os serviços e as políticas

É preciso elaborar e adotar políticas em larga escala para aumentar os níveis de atividade física e
reduzir os níveis de sedentarismo observados em bebês e crianças pequenas. Contudo, essas
políticas devem ser elaboradas a partir de uma melhor compreensão dos aspectos fundamentais
da (in) atividade física nessas faixas de idade.

As crianças pequenas passam a maior parte de seu tempo em casa com seus pais,
consequentemente os pais podem exercer uma grande influência sobre a saúde e os
comportamentos de seus filhos. Os pais controlam as oportunidades de praticar atividades físicas,
podem servir de modelos positivos e podem também adotar práticas parentais específicas, por
exemplo, fixando regras para assistir televisão.

Além do ambiente familiar, os serviços de cuidadores e de creche podem desempenhar um papel
importante para conseguir alcançar níveis de atividade física adequados para as crianças
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menores. De fato, em muitos países, a maioria das crianças passa um tempo considerável em
creches e serviços de cuidadores. Recentemente, Gubbels e colegas20 mostraram um relação
positiva entre o fato de frequentar um serviço de cuidadores com um e dois anos e um maior
índice de massa corporal (IMC) aos dois anos, assim como um maior aumento do IMC entre um e
dois anos de idade. Benjamin e colegas21 constataram também que os bebês que ficavam na
guarda de outra pessoa ao longo dos seis primeiros meses de vida apresentavam níveis mais
altos de gordura com um ano e três anos.

Além disso, Gubbels e colegas7 mostraram que crianças de dois e de três anos que tinham
oportunidades de praticar atividades físicas no seu ambiente - ou que eram oferecidas pelos
cuidadores - apresentavam uma relação positiva no tocante à intensidade da atividade física. Eles
constataram também uma relação negativa entre o tamanho do grupo e a intensidade da
atividade. Esses resultados indicam que é preciso fazer mais pesquisas sobre a prática de
atividades físicas em serviços de cuidadores para identificar as possibilidades de intervenção.
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Introdução

Os seis artigos que cobrem o tema da atividade física na primeira infância fornecem resumos
críticos dos resultados das pesquisas recentes realizadas nessa área por especialistas na matéria.
1-6

A atividade física é importante para muitos aspectos da saúde e do desenvolvimento da criança.
Um aumento do nível de atividade física pode trazer muitos benefícios, tanto no curto prazo (para
a criança) quanto no longo prazo (quando a criança se torna adulta).7 Tradicionalmente, a
primeira infância tem sido considerada como um período caracterizado por níveis elevados de
atividades físicas: as crianças pequenas eram consideradas fisicamente ativas por natureza e
eram até chamadas de “dínamos supercarregadas” nos manuais de referência. Os pais e os
profissionais da saúde e da educação que trabalham com crianças pequenas têm tendência a
acreditar que seu nível de atividade física é muito alto; em geral, os pais superestimam o nível de
atividade física de seus filhos. Os resultados de pesquisas recentes levantam preocupações, pois
os níveis de atividade física observados em crianças pequenas são geralmente bem longe de
serem ótimos. Os artigos que trazem sua contribuição ao tema refletem também as evidências
cada vez mais fortes na literatura científica sugerindo que os comportamentos sedentários,
especialmente o tempo passado em frente a uma tela de televisão/computador, começam cedo
na vida e ultrapassam os níveis recomendados.

Para as crianças de hoje – pelo menos no Ocidente – está claro que a “infância digital” começa
cedo, e que as preocupações relativas ao nível de atividade física e ao comportamento sedentário
(o qual não está necessariamente ligado à atividade física, isto é, uma criança pode ser bastante
ativa mas também muito sedentária) constituem o pano de fundo desse capítulo.

Pesquisas e conclusões
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Cardon e seus colegas1 resumiram os resultados de pesquisas sobre a atividade física e os
comportamentos sedentários de bebês e crianças pequenas. Todos os autores que deram sua
contribuição ao tema apresentaram uma lista de lacunas da pesquisa, porém as lacunas mais
importantes dizem respeito aos bebês e às crianças pequenas. Cardon e seus colegas1 indicam o
potencial de métodos objetivos como os acelerômetros, que foram utilizados com sucesso com
crianças em idade pré-escolar ao longo da última década, para conseguir uma melhor avaliação
da atividade física dos bebês e das crianças pequenas. Não está muito claro quando ou como as
crianças param de praticar os níveis de atividades físicas recomendados e começam a adotar
hábitos sedentários, mas os resultados sintetizados por Cardon e seus colegas1 sugerem que isso
possa acontecer bem antes do período pré-escolar.

Cliff e Janssen2 apresentam um resumo dos resultados obtidos por meio de métodos objetivos de
medição como a observação direta pelo pesquisador e a acelerometria, nos níveis habituais de
atividade física para as crianças pequenas. A maioria das evidências são relativas a crianças em
idade pré-escolar (de três a cinco anos) e os autores explicam que uma boa parte dos resultados
é de difícil interpretação. As diferenças entre os métodos utilizados nos diversos estudos
resultaram em divergências significativas entre os níveis aparentes de atividade física. Contudo,
no conjunto, os resultados dos estudos mencionados por Cliff e Janssen2 sugerem que os níveis
habituais de atividade física estão, em geral, mais baixos que os recomendados nas recentes
diretrizes elaboradas com base em evidências.3

Jones e Okely3 passaram em revista as recentes recomendações relativas aos níveis de atividade
física de crianças pequenas. Embora as recomendações sobre a atividade física praticada nos
primeiros anos de vida estejam disponíveis há algum tempo, faz pouco tempo que se conseguiu
evidências empíricas suficientes para que essas recomendações possam ser consideradas como
baseadas em dados fundamentados, resultantes de um processo rigoroso de exame sistemático e
de uma avaliação crítica formal da literatura sobre a questão.3 Nas suas diretrizes mais recentes,
o ministério australiano da Saúde e do Envelhecimento recomenda três horas diárias de
atividades físicas para as crianças pequenas e as crianças em idade pré-escolar. Ele recomenda
também estimular logo na primeira infância a participação em brincadeiras apropriadas à idade
que promovam a atividade física.3

Okely e Jones4 fizeram um levantamento das recentes recomendações no tocante aos níveis de
sedentariedade das crianças pequenas. Eles observaram que a maioria dos estudos diz respeito
ao tempo passado em frente à tela. O fato de passar muito tempo frente a uma tela pode ser
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prejudicial para a saúde e o desenvolvimento das crianças de várias maneiras. Existem agora
dados suficientes para formular recomendações fundamentadas em evidências para limitar o
número de horas passadas em frente a uma tela, do nascimento até a idade pré-escolar.4 É
especialmente preocupante notar que a quantidade de horas passadas em frente a uma tela é
geralmente muito mais alta que o período recomendado, até para os bebês e as crianças
pequenas.1,4

Os dois últimos artigos sobre esse tema trazem alguma esperança que as intervenções realizadas
para promover a atividade física em crianças pequenas valem a pena. Hinkley e Salmon5 listaram
as evidências sobre os fatores exercendo uma influência sobre o nível de atividade física de
crianças pequenas; a maioria dos estudos disponíveis sobre essa questão foi realizada com
crianças de três a cinco anos. A identificação dos fatores modificáveis (por exemplo, hábitos
parentais, fatores ambientais como a concepção das instalações dos serviços de guarda) devem
ajudar a definir as futuras intervenções. Dados sobre os fatores não modificáveis (por exemplo,
idade ou gênero) podem se mostrar úteis para planejar a maneira de “orientar” as intervenções.
Hinkley e Salmon5 demonstraram a importância das pesquisas empíricas nessa área, uma vez que
muitos resultados de pesquisa obtidos até hoje se mostraram contraintuitivos. Trost6 fez uma
revisão dos resultados das intervenções destinadas a aumentar o nível geral de atividade física de
crianças pequenas ou a aumentar o nível de atividade física nos serviços de guarda. Há poucos
resultados conclusivos, mas uma elevação do nível de atividade física pode ter efeitos positivos
sobre a massa gorda das crianças. As intervenções realizadas até hoje parecem promissoras e já
foram identificadas aquelas que apresentam as maiores chances de sucesso. Fica claro que as
futuras intervenções poderão basear-se em modelos interessantes.

Conclusão

Em suma, os artigos sobre esse tema fornecem um resumo crítico dos resultados científicos atuais
em termos de atividade física e de sedentariedade das crianças pequenas. Eles destacam o fato
que os níveis habituais de atividade física e de sedentarismo observados não correspondem aos
níveis ótimos para a saúde e o desenvolvimento das crianças pequenas, identificam um amplo
espectro de prioridades de pesquisa e fornecem uma série de conselhos úteis para pais,
profissionais da saúde e da educação e formuladores de políticas.
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