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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.
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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
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
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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
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
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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
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
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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
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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