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RESUMO

A adesao as diretrizes de movimento de 24 horas - que englobam atividade fisica,
comportamento sedentario e sono - tem sido associada a beneficios para a saude
fisica e mental de criancas e adolescentes. No entanto, no Brasil, ainda sao
escassas as evidéncias que caracterizem o cumprimento dessas recomendacgoes de
forma integrada. Diante disso, este estudo teve como objetivo sumarizar a
prevaléncia do cumprimento isolado e simultaneo das diretrizes de movimento de 24
horas em criangas e adolescentes brasileiros. Realizou-se uma busca sistematica
em seis bases de dados: PubMed, Scopus, EMBASE, Scientific Electronic Library
Online (SciELO), BIREME (LILACS e Medline), seguindo as recomendacgdes
PRISMA. Foram incluidos estudos publicados até junho de 2025, que
apresentassem dados de prevaléncia sobre a adesao as diretrizes de atividade
fisica, tempo de tela/comportamento sedentario e sono em amostras de criangas e
adolescentes no Brasil. No total, foram incluidos nove estudos, com amostras
variando de 162 a 4.141 participantes. A prevaléncia do cumprimento simultaneo
das trés diretrizes foi inferior a 10% em todos os estudos, variando de 0% a 9,9%.
Isoladamente, a diretriz de sono apresentou as maiores taxas de adeséao
(frequentemente superiores a 50%), seguida pelo comportamento sedentario e, por
ultimo, pela atividade fisica, que apresentou as menores prevaléncias (<5% na
maioria dos estudos). A adesdo simultdnea as trés recomendagdes mostrou-se
associada a melhores desfechos fisicos, psicolégicos e comportamentais.
Observou-se concentracdo de estudos nas regides Sul e Sudeste, além de grande
heterogeneidade metodoldgica entre os trabalhos incluidos. Os dados indicam baixa
adesdo as diretrizes integradas de movimento entre criangcas e adolescentes
brasileiros, sinalizando a necessidade de estratégias de promog¢édo da saude mais
efetivas, especialmente aquelas que considerem as desigualdades regionais e
empreguem instrumentos padronizados e objetivos de avaliacdo. A expansado de
estudos representativos em ambito nacional é essencial para subsidiar politicas

publicas eficazes.

Palavras-chave: Atividade fisica, comportamento sedentario, sono, criangas,

adolescentes



ABSTRACT

Adherence to the 24-hour movement guidelines - which encompass physical activity,
sedentary behavior, and sleep - has been linked to physical and mental health
benefits for children and adolescents. However, in Brazil, there is still a paucity of
evidence characterizing compliance with these recommendations in an integrated
manner. Therefore, this study aimed to summarize the prevalence of isolated and
simultaneous adherence to the 24-hour movement guidelines among Brazilian
children and adolescents. A systematic search was conducted across six databases:
PubMed, Scopus, EMBASE, Scientific Electronic Library Online (SciELO), BIREME
(LILACS and Medline), following PRISMA recommendations. Studies published up to
June 2025 that presented prevalence data on adherence to physical activity, screen
time/sedentary behavior, and sleep guidelines in samples of children and
adolescents in Brazil were included. In total, nine studies were included, with sample
sizes ranging from 162 to 4,141 participants. The simultaneous fulfillment of all three
guidelines was below 10% in all studies, ranging from 0% to 9.9%. When analyzed
separately, adherence to the sleep guideline showed the highest rates (often above
50%), followed by sedentary behavior, and lastly, physical activity, which exhibited
the lowest prevalence (<5% in most studies). Simultaneous adherence to all three
recommendations was associated with better physical, psychological, and behavioral
outcomes. The studies were mostly concentrated in the South and Southeast
regions, with considerable methodological heterogeneity observed among them. The
data indicate low adherence to the integrated movement guidelines among Brazilian
children and adolescents, highlighting the need for more effective health promotion
strategies, especially those that address regional disparities and use standardized,
objective assessment tools. Expanding nationally representative studies is essential

to inform effective public health policies.

Keywords: Physical activity, sedentary behavior, sleep, children, adolescents
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1. INTRODUGAO

As diretrizes de Movimento de 24 horas (24-h Movement Guidelines),
originalmente desenvolvidas no Canada, vém se consolidando como uma importante
ferramenta para avaliacdo de diferentes fatores relacionados ao comportamento
humano ao longo do dia (Liu et al., 2025). Essas diretrizes tém sido amplamente
utilizadas em pesquisas cientificas, contribuindo de forma significativa para
preencher lacunas existentes na literatura e para aprofundar o entendimento sobre o
tema (Liu et al., 2025). Além de enriquecer o conhecimento académico, essas
diretrizes mostram-se promissoras como base para a formulagdo de politicas
publicas voltadas a promocdo da saude, por possibilitarem a avaliagao,
monitoramento e aprimoramento de habitos que impactam diretamente no estilo de
vida da populagao.

Evidéncias prévias ja demonstram, de forma independente, que a pratica de
atividade fisica, a limitacdo do tempo de tela recreativo e a manutencdo de um sono
adequado estdo associadas a beneficios para a saude do individuo (Bao et al.,
2024; Tapia-Serrano et al.,, 2022). No entanto, a introdugdo das Diretrizes de
Movimento 24 horas possibilita a avaliagado integrada desses trés comportamentos,
permitindo analisar os impactos de sua combinacdo sobre a saude fisica e mental
de criangas e adolescentes. Estudos recentes (Chen et al., 2024; Liu et al., 2024;
Gao et al., 2024; Sun et al., 2024) indicam que o cumprimento simultaneo dessas
diretrizes esta relacionado a uma série de beneficios, tais como aprimoramento da
aptidao fisica e da capacidade aerdbica, melhor autopercepcdo, maior resiliéncia
psicolégica, memodria aprimorada, desenvolvimento de habilidades sociais,
funcionamento psicolégico otimizado, aumento da capacidade de atengao, além da
reducdo dos niveis de ansiedade, depressao e estresse, e aprimoramento da
autorregulagdo emocional e comportamental.

Diversos fatores influenciam a adesdao de criangas e adolescentes as
Diretrizes de Movimento 24 horas. Fatores como nivel de escolaridade dos
estudantes e de seus responsaveis, tipo de escola frequentada, status
socioeconémico e fatores culturais locais tém impacto significativo sobre a
probabilidade de cumprimento das recomendagdes (Chen et al., 2024; Gao et al.,
2024; Hou et al., 2023; Sun et al., 2024).



Dada a auséncia de dados robustos e especificos sobre as diretrizes de 24
horas em criangas e adolescentes brasileiros, este estudo busca preencher essa
lacuna ao investigar as peculiaridades locais. Tapia-Serrano et al. (2022) apontam
que América do Sul, especialmente o Brasil, apresenta os menores indices de
cumprimento dessas recomendagdes.

Nesse sentido, torna-se imprescindivel compreender melhor essa realidade
nacional. Assim, o problema que norteia este estudo é: Qual é a prevaléncia do
cumprimento das diretrizes de 24 horas entre criangas e adolescentes brasileiros,
segundo as evidéncias disponiveis na literatura cientifica? A realizacdo de uma
revisdo sistematizada focada no Brasil € essencial para fornecer subsidios que
auxiliem na formulagdo de politicas publicas e estratégias educacionais mais

adequadas a realidade do pais.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Sumarizar os achados sobre o cumprimento das recomendacdes de 24 horas
de movimento (atividade fisica, comportamento sedentario e sono) em criangas e

adolescentes brasileiros.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Descrever os aspectos metodoldgicos dos estudos incluidos na revisao;
e Sintetizar os achados sobre o atendimento as recomendacdes de 24 horas de
movimento (atividade fisica, comportamento sedentario e sono) em criangas e

adolescentes brasileiros.



3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo sistematizada. Conforme
descrito por Grant e Booth (2009), esse tipo de revisdo é caracterizado pela
incorporagdo de um ou mais elementos préprios das revisdes sistematicas ou de
escopo, embora geralmente seja conduzida por um unico pesquisador. Apesar de
nao ser um requisito obrigatério para essa modalidade, foram adotados alguns
principios do Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses Extension for Scoping Reviews - PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018).
Ressalta-se que esta revisdo ndo possui protocolo publicado nem foi registrada na

PROSPERO ou na Open Science Framework.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de elegibilidade foram definidos de acordo com as orientagdes
propostas por Peters et al. (2020), considerando como componentes centrais a
populacao, o conceito, o contexto, o desenho do estudo e o tipo de publicagao.

A revisado incluiu estudos observacionais originais, publicados até junho de
2025, que investigaram:

e Populagao: criangas (6 a 9 anos) e adolescentes (10 a 19 anos), de ambos
0s sexos, conforme classificacdo da OPAS/OMS (2022).

e Conceito: foram elegiveis apenas artigos que avaliaram o atendimento
integrado das diretrizes das 24 horas do movimento em criangas e
adolescentes brasileiros. Nao houve restricido de idioma.

e Contexto: os estudos poderiam ter sido realizados em diferentes contextos
(clinicas, escolas, comunidade ou estudos populacionais).

A triagem dos estudos foi realizada por um unico pesquisador, com o auxilio
da orientadora. Foram excluidos artigos duplicados, trabalhos académicos
(monografias, dissertacoes, teses), livros, relatorios, revisbes, relatos de
experiéncia, estudos de caso, documentos indisponiveis para download e estudos
que analisaram isoladamente ou em combinagdo pelo menos duas das seguintes

variaveis: atividade fisica, tempo de tela recreativo e sono.
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ESTRATEGIA DE BUSCA

A busca eletrénica foi conduzida em seis bases de dados: PubMed, Scopus,
EMBASE, Scientific Electronic Library Online (SciELO), BIREME (Lilacs e Medline).
Os descritores utilizados foram definidos com base nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH) da National Library of
Medicine e em revisdes publicadas sobre o tema. As estratégias de pesquisa
aplicadas em cada base de dados encontram-se detalhadas no Apéndice A.

Para o processo de busca foram utilizados dois subgrupos: termos
relacionados aos comportamentos das 24h (atividade fisica, comportamento
sedentario e sono); e, termos relacionados ao publico alvo (criangas e
adolescentes). Dentro de cada grupo foi utilizado “OR” e entre os grupos foi
empregado o “AND”. Em algumas bases de dados foram utilizados filtros que estédo
destacados por base de dados no Apéndice A. A estratégia de busca foi realizada
em julho de 2025.

PROCESSO DE SELECAO DOS ESTUDOS

O processo de selegao dos artigos se deu em duas etapas: leitura dos titulos
e dos resumos dos artigos encontrados; e, leitura dos artigos na integra. Uma tabela
no software (Microsoft - Word) foi utilizada para organizagao e triagem dos estudos e

coleta de informacdes presentes nos estudos.

EXTRACAO DOS DADOS
A extracdo dos dados foi realizada de forma sistematica, com o objetivo de
reunir as principais informagdes metodolégicas e os achados de cada estudo
incluido na revisado. Para isso, foram utilizados critérios padronizados organizados
em uma tabela elaborada no Microsoft Word. Os dados extraidos foram
categorizados nos seguintes blocos:
e Dados bibliograficos: nome do primeiro autor, ano de publicagao;
e Caracteristicas dos participantes: tamanho da amostra, faixa etaria, sexo
(quando informado) e local de realizaggao do estudo;
e Instrumentos e métodos utilizados: questionarios, sensores ou outros
dispositivos utilizados para coleta de dados;
e Variaveis: pontos de corte para o atendimento as recomendacgbes dos

comportamentos de 24h (atividade fisica, tempo de tela e duragao do sono).
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e Principais resultados: prevaléncia do atendimento as recomendagdes dos
comportamentos de 24 horas.

Os dados foram organizados em tabelas, apresentando os estudos em ordem

cronoldgica de publicagdo. Cada estudo incluido teve seus resultados descritos de

modo a facilitar a analise e a comparagao entre diferentes contextos.
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4. RESULTADOS

Apos a aplicagao dos critérios de elegibilidade descritos nos procedimentos
metodologicos, realizou-se a busca nas bases de dados selecionadas. Inicialmente,
foram identificados 3.239 estudos a partir do uso dos descritores determinados, os
quais foram submetidos a primeira etapa de triagem. Ao término dessa fase, 33
estudos foram selecionados para a etapa de avaliagdo da elegibilidade, durante a
qual foi realizada a leitura integral dos textos.

Dessa analise, nove estudos preencheram todos os critérios e foram incluidos
na sintese final da revisdo sistematizada. A distribuicdo dos estudos selecionados
por base de dados, bem como os critérios de exclusao utilizados em cada etapa da

estratégia de busca, esta representada no fluxograma apresentado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma do processo de selegdo dos estudos nas bases de dados.

(@) Busca por bases de dados
L eletronicas
Et)‘ . PubMed (n = 189)
] « Embase (n = 50)
L « Scielo (n =422)
E « Scopus (n=1.113)
1] « LILACS (n = 1.465)
()]
- Referéncias excluidas
(n = 3.206)
Avall 3 + Artigos duplicados ou nao disponiveis
vallagéo por titulo, « N&o relacionados &s Diretrizes de Movimento de 24
resumo h
= oras
(n=3.239) + Estudos que n&o foram conduzidos com publico
brasileiro
participantes de outras faixas etarias
Ll
0 Estudos excluidos
g (n=24)
| _— .
o Avaliagdo por texto integral « N&o avaliavam adesao geral as Diretrizes de
w (n=33) Movimento de 24 horas (n = 20)
8 « Participantes fora da faixa etaria de 6 a 19
d anos(n = 3)
« Tipo de estudo(n = 1)
wl
(@] Estudos incluidos para
% sintese
| (n=9)
O
Z

Fonte: Elaboragao propria, com uso da ferramenta Canva.
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A Tabela 1 apresenta a caracterizagado dos nove estudos incluidos na revisao,
abrangendo as caracteristicas dos participantes. Observa-se uma variagdo no
tamanho das amostras, que vao desde 162 até 4.141 participantes. A faixa etaria
dos participantes também é ampla, estendendo-se de 6 a 19 anos, embora a maioria
dos estudos se concentre na populagao adolescente.

Quanto a localizagdo, a maior parte das pesquisas foi realizada na regiao Sul,
distribuidas por diferentes estados e cidades. A temporalidade dos estudos incluidos
revela uma predominancia de publicagdes recentes, concentradas entre os anos de
2020 e 2025.

Tabela 1 - Caracterizagéo dos estudos incluidos e dos participantes (n = 9).

Autor (ano) n° da Faixa etaria Local
amostra (anos)
De Marco et al. 980 14-19 Floriandpolis, Santa
(2025) (¢ =51,3) Catarina
Dias et al. (2025) 746 11-15 Parana
(5 =48,3)
Christofaro et al. 996 10-17 Presidente Prudente, S&o
(2024) (9 55,4) Paulo
Molleri et al. (2023) 162 6-17 NI
Silva et al. (2023) 4.141 15-19 NI
Domingues et al. 185 15-18 ltuiutaba, Minas Gerais
(2022) (S =94)
Guedes; Zuppa 306 14-18 Santa Catarina
(2022) ($=127)
Li et al. (2022) 228 10-17 NI
(S =199)
Costa et al. (2020) 1.010 14-18 Floriandpolis, Santa

Catarina

Legenda: n°® = tamanho da amostra; & = sexo masculino;? = sexo feminino; NI = ndo inserido
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A Tabela 2 apresenta a descricdo dos instrumentos e os pontos de corte
utilizados para o atendimento as recomendagdes dos comportamentos de 24 horas
nos estudos incluidos na revisdo. Foram empregados diferentes instrumentos de
mensuragado para avaliar esses comportamentos, sendo a maioria deles
questionarios.

De modo geral, os pontos de corte utilizados foram: atividade fisica - pelo
menos 60 minutos por dia ou 150 minutos por semana de atividade fisica moderada
ou vigorosa; tempo de tela - no maximo 2 a 3 horas por dia; sono - 9 a 11 horas
diarias para criangas de 6 a 13 anos, 8 a 10 horas para adolescentes de 14 a 17

anos, e 7 a 9 horas para jovens de 18 a 19 anos.

Tabela 2 - Descrigdo dos instrumentos e pontos de corte para o atendimento as

recomendacgdes de 24 horas de movimento nos estudos incluidos na revisao.

Pontos de corte

Autor Instrumento
(ano) AF CS Sono
(faixa etaria) (faixa etaria) (faixa etaria)
De Marco  IPAQ (vers&o 60 min/d 2h/dia 8-10h/dia
et al. curta) (14-17 anos) ~ (14-17.anos)  (14-17 anos)
(2025) 150 min/s 3h/dia 7-9h/dia
(18-19 anos)  (18-19 anos) (18-19 anos)
Dias et Questionario 60 min/d 2h/dia 9-11h/dia
al. (2025) autorrelato (NI); (5-13 anos)
Acelerbmetro 8-10h/dia
(ActiGraph (14-17 anos)
GT3X+)
Christofar BQHPA; ASAQ 60 min/d 2h/dia 9-11h/dia
o et al. (criangas)
(2024) 8-10h/dia
(adolescentes)
Silvaet  Questionario Pratica ultimos 3 <3h/dia Nenhum dia
al. (2023) Vigitel; PHQ-9 meses (sem com dificuldade
duragdo minima) para dormir nas
ultimas 2
semanas
Molleri et Questionario (NI) 60 min/dia 2h/dia 9-11h/dia
al. (2023) (5-13 anos)
8-10h/dia

(14-17 anos)
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Domingu  Acelerdmetro 60 min/dia 2h/dia 8-10h/noite

es et al. GT3X

(2022)

Guedes; Questionario (NI) 60 min/dia 2h/dia 8-10h/noite

Zuppa

(2022)

Lietal.  NSCH 60 min/dia 2h/dia 9-11h/dia

(2022) (adaptado) (10-13 anos)

8-10h/dia

(14-17 anos)

Costaet  Acelerdbmetro 60 min/dia 2h/dia 8-10h/noite

al. (2020) (ActiGraph GT3X
ou wGT3x);
SA-PAQ

Legenda: AF - Atividade Fisica; CS - Comportamento Sedentario; IPAQ - International Physical
Activity Questionnaire; ASAQ - The Adolescent Sedentary Activity Questionnaire; ASAQ - Baecke
Questionnaire of Habitual Physical Activity; NSCH - National Survey of Children's Health; SA-PAQ -
Self-Assessed Physical Activity Questionnaire; NI - Nao Identificado.

A Tabela 3 apresenta os principais achados sobre o atendimento as
recomendacgdes de 24 horas de movimento (atividade fisica, comportamento
sedentario e sono) em criangas e adolescentes brasileiros.

Além da prevaléncia do atendimento integrado as trés diretrizes do
movimento, observou-se que os estudos buscaram identificar a relacdo desses
comportamentos com diferentes desfechos, tais como melhoria da qualidade de
vida, aptidao fisica e saude geral (Domingues et al., 2022; De Marco et al., 2025;
Dias et al., 2025). Essa relagdao também foi investigada em jovens com Transtorno
do Espectro Autista - TEA (Li et al., 2022).

Observou-se que a saude cardiometabdlica demonstrou associagao positiva
com o cumprimento dessas recomendagdes (Christofaro et al., 2024; Guedes,
2022). Além disso, Silva et al. (2023) analisaram a associagéo entre o atendimento

dessas diretrizes e a presenca de sintomas de depressao e ansiedade.
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Tabela 3 - Principais achados sobre o cumprimento das recomendagdes de 24 horas

de movimento em criangas e adolescentes brasileiros.

Autor (ano)

Prevaléncia (%) do atendimento

AF CS Sono Integrado
(min/d ou min/s) (h/dia) (h/dla)
De Marco et al. (2025) d=20,7 d=5,4 §=153  &=4,2
¢=94 =13 0=201  9=5,0
Dias et al. (2025) 18,7 9,8 28,2 2,3
Christofaro et al. (2024) ~12,1 ~5,4 ~26,6 ~0,9
Silva et al. (2023) 60,3 32,7 75,6 14,7
Molleri et al. (2023) AP=728  AP:72,2-87.0 Ap=827 AP=395
DP=24,7  DP:37,060,5 pp= DP= 4.9
86,4
Domingues et al. (2022) 8,3 ~1,1 =~~3,9  NAouNI
Guedes; Zuppa (2022) 21,2 22,2 34,9 4,8
Li et al. (2022) 3,9 20,2 61,0 1,3
Costa et al. (2020) Q=296 Q=119 Q=208 Q=31
AC = 3,6 AC=174 AC = AC =0.1
20,5

Legenda: & = sexo masculino; @ = sexo feminino; AP = antes da pandemia; DP = durante a
pandemia; Q = questionario; AC = acelerébmetro; NA - Nao se aplica; NI - Nao informado.
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5. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo sumarizar os achados acerca do
cumprimento das recomendag¢des das 24 horas de movimento em criangas e
adolescentes brasileiros. Dessa forma, os principais resultados dos estudos
incluidos nesta revisdo sistematizada serdo apresentados de modo integrado e
isolado, a fim de proporcionar um panorama abrangente do tema.

Os achados do presente estudo revelam que o atendimento integrado das
recomendacdes de 24 horas de movimento em criancas e adolescentes brasileiros é
notoriamente baixo, com a maioria dos estudos indicando uma prevaléncia que nio
ultrapassa 10%. Uma notavel excecéo foi observada em Molleri et al. (2023), que
registrou um cumprimento integrado de 39,5% antes da pandemia, embora esse
valor tenha sofrido uma queda drastica para 4,9% durante o periodo pandémico.
Outro ponto de preocupacdo é o estudo de Domingues et al. (2022), onde o
cumprimento integrado foi praticamente inexistente ou nao informado.

Ao examinar as diretrizes isoladamente, a recomendacgao de sono geralmente
apresentou as maiores taxas de prevaléncia, com Silva et al. (2023) atingindo 75,6%
e Molleri et al. (2023) mantendo percentuais elevados antes e durante a pandemia
(82,7% e 86,4%, respectivamente). Em contrapartida, a atividade fisica moderada
ou vigorosa exibiu consistentemente as menores taxas de adesdao, com destaque
para Li et al. (2022), que apontou apenas 3,9% de cumprimento. O comportamento
sedentario apresentou resultados variados, mas na maioria dos casos superou a
prevaléncia de atividade fisica, apesar de também registrar numeros muito baixos
em alguns estudos, como o 1,1% aproximado em Domingues et al. (2022).
Observou-se ainda uma notavel disparidade de género na atividade fisica em Dias
et al. (2025), com meninos (20,7%) superando significativamente as meninas
(9,4%).

O cumprimento da recomendagao de atividade fisica moderada a vigorosa,
seja de forma isolada ou combinada, foi o indicador que apresentou maior
consisténcia em relagdo a melhora da aptidao fisica, especialmente devido ao
aumento da forga muscular, fator determinante para a promog¢ao da saude geral (De
Marco et al., 2025; Molleri et al., 2023; Domingues et al., 2022; Guedes, 2022). Além

disso, observou-se uma relagao positiva entre atividade fisica e niveis satisfatérios
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de pressao arterial, explicada por Christofaro et al. (2024) pela melhora na
elasticidade dos vasos sanguineos.

Ademais, o equilibrio dos niveis de cortisol promovido pela atividade fisica se
mostrou relevante no controle do estresse associado ao transtorno de ansiedade e
sintomas depressivos (Silva et al., 2023). Por outro lado, o estudo de Dias et al.
(2025) n&o encontrou associagao significativa entre o cumprimento dessa diretriz e a
percepcao da qualidade de vida relacionada a saude em adolescentes.

O comportamento sedentario € apontado em alguns estudos como fator
associado a desfechos negativos para criancas e adolescentes, especialmente
quando as recomendacdes a esse respeito ndo sao cumpridas. Entre esses
estudos, De Marco et al. (2025) destaca que o excesso de comportamento
sedentario impacta negativamente a composigdao corporal, favorecendo o
surgimento de disturbios metabdlicos. Em contrapartida, Dias et al. (2025), ao
analisar o cumprimento das recomendacdes quanto ao comportamento sedentario,
encontrou uma associagao positiva significativa com o bem-estar fisico, psicoldgico
e uma melhor percepg¢dao da qualidade de vida relacionada a saude dos
adolescentes.

O sono adequado foi descrito por De Marco et al. (2025) como um fator
importante para a melhoria da aptidao fisica, promovendo ganhos em forga muscular
e aptidao aerdbica, por estar associado a uma secreg¢ao regular do horménio do
crescimento. Além disso, o cumprimento das recomendagdes de sono demonstrou
associagao significativa com melhor percepgédo da qualidade de vida relacionada a
saude e com o bem-estar psicoldgico (Dias et al., 2025; Molleri et al., 2023; Guedes,
2022).

Christofaro et al. (2024) observou que o sono adequado esta relacionado a
menores chances de hipertensdo arterial, sugerindo que a melhor frequéncia
cardiaca e a regeneracgao do sistema cardiovascular durante o sono contribuem para
reduzir essa probabilidade. Por outro lado, os estudos de Silva et al. (2023), Molleri
et al. (2023) e Guedes (2022) apontam os riscos da privagdo de sono, incluindo o
aumento da prevaléncia de transtornos de ansiedade e sintomas depressivos,
devido a elevacido dos niveis de cortisol, 0 que resulta em maior estresse e pior
saude mental. Ademais, Domingues et al. (2022) destaca a associagao entre a

privacdo de sono e 0 aumento do risco de obesidade.
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Apo6s analise detalhada, observa-se que os estudos revisados apontam
associagbes positivas e significativas quando as diretrizes de movimento sao
cumpridas de forma integrada. Em alguns casos, uma unica diretriz isolada pode
nao apresentar resultados expressivos; contudo, a combinagdo entre atividade
fisica, redugdo do comportamento sedentario e sono adequado resulta em melhorias
consistentes na saude geral dos adolescentes (Domingues et al., 2022; Guedes et
al., 2022; Molleri et al., 2023; Silva et al., 2023; Christofaro et al., 2024; De Marco et
al., 2025; Dias et al., 2025). Portanto, destaca-se a relevancia do cumprimento
simultdneo das trés diretrizes de movimento - atividade fisica, comportamento
sedentario e sono - para a promogao integral da saude nessa populagéo.

Diante desses achados, é importante destacar os aspectos metodologicos
dos estudos incluidos nesta sintese. A variacao no tamanho das amostras constitui
um fator relevante, visto que muitos estudos sao realizados em contextos
geograficos especificos, o que frequentemente resulta em amostras menores.
Mesmo nas investigagdes de abrangéncia nacional, observa-se que o numero de
participantes ainda é reduzido em comparagao a populagao total do Brasil, reflexo
das dificuldades de acesso a todas as regides do pais (Molleri et al., 2023, Li et al.,
2022).

No que diz respeito a distribuicdo geografica, a maioria dos estudos que
cobrem areas especificas concentrou-se na Regido Sul - especialmente em Santa
Catarina e, em menor numero, no Parana -, assim como na Regido Sudeste, com
destaque para Sao Paulo e Minas Gerais. Observa-se, portanto, uma caréncia de
pesquisas exclusivas nas demais regides, o que evidencia uma ma distribuigcdo dos
estudos pelo territério brasileiro.

Essa desigualdade geografica pode ser atribuida a falta de incentivo para
pesquisadores locais realizarem estudos abrangentes, especialmente em areas de
dificil acesso. Por exemplo, Molleri et al. (2023) relatam limitagdes na condugéo de
pesquisas em zonas rurais devido a falta de acesso a internet, além de restricbes
relacionadas a participantes de classes sociais abaixo da meédia alta, o que
demanda maior investimento logistico e financeiro para atingir essa populagéo.
Diante dessas limitagdes, ressalta-se que os achados dos estudos analisados
refletem realidades de grupos restritos, o que pode comprometer a
representatividade dos resultados em relacdo a diversidade social e regional da

populacio brasileira.
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Observa-se, ainda, que os estudos selecionados foram realizados no periodo
de 2020 a 2025, evidenciando um interesse crescente na investigagdo baseada nas
diretrizes de movimento. Esse aumento de publicagdes reflete tanto a consolidagao
das diretrizes como ferramenta valida para avaliagdo da saude quanto a
necessidade de suprir lacunas existentes no contexto brasileiro, devido a amplitude
e diversidade do territorio nacional.

Quanto aos instrumentos de mensuragdo empregados, observou-se uma
predominancia do uso de questionarios para afericdo das diretrizes de movimento.
Os questionarios foram relatados como instrumentos de facil aplicabilidade e
considerados os mais adequados para a obtencdo de dados sobre tempo de tela e
comportamentos sedentarios. No entanto, esses instrumentos estédo sujeitos ao viés
de memdria e de interpretagdo, o que pode resultar em medidas imprecisas (De
Marco et al., 2025; Dias et al., 2025; Domingues et al., 2022; Guedes, 2022; Costa
et al., 2020).

O acelerébmetro, por sua vez, é apontado como o dispositivo mais preciso
para mensuragcao da atividade fisica e sono, salvo em situagdes como banho e
natagdo, momentos nos quais o aparelho ndo pode ser utilizado. Entretanto,
destaca-se como limitagbes a menor disponibilidade desses dispositivos, uma menor
aceitacdo por parte do publico-alvo e a possibilidade de uso inadequado por
criangcas e adolescentes (Dias et al., 2025; Domingues et al., 2022; Costa et al.,
2020).

Houve também diversidade quanto aos questionarios utilizados nos diferentes
estudos. De Marco et al. (2025) utilizaram, para afericdo do nivel de atividade fisica,
a versdao curta do IPAQ — um formulario internacional também valido para
adolescentes brasileiros. O comportamento sedentario foi mensurado pelo tempo de
tela em diferentes dispositivos eletrénicos, considerando dias da semana e finais de
semana. O calculo do tempo diario de tela utilizou a média ponderada: [(tempo nos
dias de semana * 5 + tempo nos finais de semana * 2) / 7]. O sono foi avaliado com
base nos horarios de dormir e acordar, também com a média ponderada dos sete
dias.

No estudo de Dias et al. (2025), o questionario abordou apenas
comportamento sedentario e sono. Para o tempo de tela, utilizou-se autorrelato, com
respostas variando de “nao passo tempo” até “mais de 7 horas”; o sono foi avaliado

com a mesma metodologia de De Marco et al. (2025).
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Christofaro et al. (2024) empregaram o questionario validado de Baecke para
adolescentes brasileiros, o qual avalia a atividade fisica escolar, no tempo livre e em
deslocamentos, além da pratica esportiva extraclasse; contudo, o escore de
atividade fisica escolar nao integra o calculo de atividade fisica moderada ou
vigorosa, conforme o autor. Comportamento sedentario e sono foram calculados
conforme a metodologia de De Marco et al. (2025).

Silva et al. (2023) utilizou como instrumento para atividade fisica o
questionario desenvolvido pela VIGITEL, considerando a pratica ou nao nos ultimos
trés meses. Para comportamento sedentario, recorreu ao autorrelato do tempo de
tela recreativo diario; para o sono, utilizou o PHQ-9, que analisa a frequéncia de
dificuldades para adormecer, manter-se dormindo ou ocorréncia de sono excessivo.
Vale notar que, diante do publico-alvo formado por adolescentes com transtornos de
ansiedade e sintomas depressivos, os métodos de avaliacdo de atividade fisica e
sono diferem dos demais estudos incluidos nesta sintese.

O estudo de Molleri et al. (2023) avaliou as diretrizes por meio de um
questionario nao identificado, justificando tal escolha pelo contexto da pandemia,
que restringiu a aplicagao de outros instrumentos e permitiu apenas a utilizacdo de
questionario. O questionario de Guedes (2022), por sua vez, foi desenvolvido
especificamente para o estudo e considerou a mensuracgao das diretrizes a partir de
perguntas com os pontos de corte definidos. O sono também foi avaliado por meio
da média ponderada utilizada nos estudos anteriores.

Li et al. (2022) empregou o questionario internacional validado pela National
Survey of Children’s Health (NSCH), amplamente utilizado em pesquisas nos
Estados Unidos. O foco das questbes consistiu em quantas vezes, ao longo da
semana, cada um dos pontos de corte referentes as diretrizes foi atingido.

Embora tenha feito uso do acelerémetro, Costa et al. (2020) também utilizou
um questionario de atividade fisica autoavaliada, validado para adolescentes
brasileiros, enquanto o comportamento sedentario € 0 sono seguiram 0s mesmos
procedimentos metodoldgicos descritos por De Marco et al. (2025).

No que se refere aos pontos de corte adotados, observou-se um padréao de
conformidade com as diretrizes e recomendagdes da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) na maioria dos estudos analisados. Dessa forma, para a atividade
fisica moderada ou vigorosa (AFMV), estabeleceu-se como referéncia a realizagao

de pelo menos 60 minutos diarios para individuos de 6 a 17 anos, enquanto para
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aqueles de 18 a 19 anos recomendou-se um minimo de 150 minutos semanais.
Destaca-se como excegéo o estudo de Silva et al. (2023), o qual considerou apenas
a pratica de atividade fisica nos trés meses anteriores a investigagao,
independentemente do tempo ou intensidade.

Com relagédo ao comportamento sedentario, prevaleceu a adogao do limite de
2 horas diarias de tempo de tela, com ressalva a faixa etaria de 18 a 19 anos, para a
qual o patamar foi estendido para até 3 horas ao dia. No tocante ao sono,
verificaram-se parametros especificos para cada faixa etaria: de 9 a 11 horas por
noite para criangas de 6 a 13 anos; de 8 a 10 horas para adolescentes de 14 a 17
anos; e de 7 a 9 horas para o grupo de 18 a 19 anos. Ressalta-se que, além das
variagdes nos valores recomendados, houve diferengcas na forma de mensuragao
(horas por noite ou por dia). O estudo de Silva et al. (2023) apresentou abordagem
divergente, adotando como ponto de corte a presenca ou auséncia de dificuldade
para iniciar o sono, manter-se dormindo ou acordar ao longo das duas semanas
anteriores.

Dessa forma, observa-se que os pontos de corte empregados alinham-se
majoritariamente aos padrdes internacionais utilizados em estudos que mensuram
as diretrizes de movimento (Liu et al., 2025; Bao et al., 2024). Devido aos
procedimentos metodolégicos distintos utilizados por Silva et al. (2023),
especialmente quanto aos critérios de avaliagcdo de atividade fisica, sono e
integracao das diretrizes, optou-se por nao incluir seus resultados nas comparagoes
e discussdes subsequentes sobre o cumprimento das recomendacoes.

Com base nos resultados apresentados, observa-se que a recomendacgao
com menor prevaléncia de atendimento foi a pratica de atividade fisica moderada ou
vigorosa. Esse cenario é evidenciado principalmente pelo estudo de Li et al. (2022),
no qual apenas 3,9% dos participantes cumpriram a diretriz. Excegbes a esse
padrdo ocorreram em Christofaro et al. (2024), Molleri et al. (2023) e Domingues et
al. (2022). No estudo de Dias et al. (2025), destacou-se uma disparidade
significativa entre meninos (20,7%) e meninas (9,4%) quanto ao cumprimento dessa
recomendacado, sendo este o uUnico estudo em que a atividade fisica foi mais
atendida por um grupo especifico (meninos) do que as demais diretrizes.

O comportamento sedentario foi a segunda diretriz com maior prevaléncia. O
melhor desempenho nessa categoria foi observado no publico de Molleri et al.

(2023). Contudo, resultados distintos foram encontrados em Dias et al. (2025),
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Christofaro et al. (2024) e entre os meninos do estudo conduzido por De Marco et al.
(2025). Destaca-se ainda a taxa muito baixa registrada em Domingues et al. (2022),
com apenas 1,11% de cumprimento.

Por fim, a recomendacéao referente ao sono apresentou a maior prevaléncia
de atendimento, exceto entre os meninos de De Marco et al. (2025). Ressalta-se o
alto percentual observado em Molleri et al. (2023), com taxas superiores a 80%
antes e durante a pandemia, e em Li et al. (2022), onde 61% dos participantes
atenderam a diretriz. O sono foi, inclusive, o Unico parametro que atingiu mais de
50% de cumprimento em mais de um estudo.

Ao analisar a prevaléncia do cumprimento integrado das diretrizes,
identificou-se um nivel baixo de atendimento. Na maioria dos estudos, esse
percentual ndo alcanga 10%. A unica excecgao foi observada em Molleri et al. (2023),
com 39,5% de cumprimento antes da pandemia. Contudo, apés a mudanga de
cenario, esse percentual caiu drasticamente para apenas 4,94%. O estudo de
Domingues et al. (2022) apresentou um quadro ainda mais preocupante, nao
registrando nenhum caso de cumprimento integrado.

Esses resultados estdo em consonéncia com a literatura internacional
(Tapia-Serrano et al., 2022). No estudo de Li et al. (2022), realizado em sete paises
(Brasil, China Continental, Coreia do Sul, Estados Unidos, Finlandia, Hong Kong e
Singapura), o Brasil apresentou a quarta maior taxa de atendimento integrado.
Destaca-se que, mesmo assim, a China Continental, que liderou o ranking,
apresentou uma prevaléncia de apenas 5,4%, evidenciando que a baixa adeséao é
comum em diferentes continentes.

Diante do que foi exposto, torna-se fundamental a implementacdo de
estratégias voltadas a melhoria do cumprimento das diretrizes de movimento. Para
isso, destaca-se o papel do governo na formulacdo de politicas publicas que
ampliem as oportunidades para adogdo de um estilo de vida saudavel.
Paralelamente, a educagao deve ser valorizada como um pilar essencial na
formagdo de habitos saudaveis, favorecendo a incorporagao dessa cultura de
movimento em nossa sociedade. O desenvolvimento de agbes governamentais
abrangentes pode gerar impactos positivos em todo o territorio brasileiro, suprindo
lacunas significativas na saude publica e promovendo qualidade de vida sem

distincdo de classes sociais.
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Esta revisdo sistematizada apresenta, entretanto, limitagdes importantes.
Ressalta-se o fato de ter sido conduzida por um unico pesquisador, o que pode
restringir a discussdo metodoldgica e a andlise dos resultados. Também néo foi
seguido um protocolo prévio ou registrado o estudo, o que compromete o rigor
metodoldgico da pesquisa.

Com base nessas lacunas, recomenda-se que futuras pesquisas busquem
uma melhor distribuicdo geografica das amostras no territorio brasileiro, investiguem
diferentes publicos e classes sociais, e avaliem os impactos da pandemia de
covid-19 sobre as diretrizes de movimento. Além disso, recomenda-se o
aprofundamento na investigagao das causas dos resultados encontrados, bem como
o uso de métodos de mensuracdo mais robustos e variados, priorizando multiplas

abordagens e aprimorando, especialmente, a avaliacdo do tempo de tela.
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6. CONCLUSAO

Esta revisao teve como objetivo sumarizar os achados sobre o cumprimento
das recomendacdes de 24 horas de movimento (atividade fisica, comportamento
sedentario e sono) em criangas e adolescentes brasileiros. Os resultados revelam
um cenario preocupante em relacdo a adesao a essas recomendagdes para essa
populagéao.

A prevaléncia do atendimento de forma integrada a todas as diretrizes é
consistentemente baixa. Ao examinar as diretrizes individualmente, o sono se
destaca como a recomendagao com a maior adesao. Em contraste, a pratica de
atividade fisica moderada ou vigorosa apresenta as menores taxas de cumprimento.
O comportamento sedentario demonstra uma prevaléncia variavel, sendo
geralmente mais alta que a atividade fisica, mas ainda assim registrando
prevaléncias muito baixas em certas situacdes. Além disso, foi identificada uma
disparidade de sexo no cumprimento da atividade fisica, com meninos apresentando

maior adesao em um dos contextos avaliados.
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N° | Estratégia de busca Resultados

1# | ("physical activit*™'[Title/Abstract]) OR ("physical 186.448
inactivity"[Title/Abstract])

2# | ((((((("screen time"[Title/Abstract]) OR ("television 335.619
viewing"[Title/Abstract])) OR ("TV viewing"[Title/Abstract])) OR
("video game"[Title/Abstract])) OR (computer[Title/Abstract]))

OR ("seated time"[Title/Abstract])) OR
(sedentary[Title/Abstract])) OR ("prolonged
sitting"[Title/Abstract])

3# | ((sleep[Title/Abstract]) OR ("movement 251.397
behav*"[Title/Abstract])) OR ("24-h movement"[Title/Abstract])

4# | (((((kid[Title/Abstract]) OR (child*[Title/Abstract])) OR 2.111.758
(teen*[Title/Abstract])) OR (adolescent[Title/Abstract])) OR
(juvenile[Title/Abstract])) OR (youth[Title/Abstract])

5# | (1# AND 2#) 26.294

6# | (1# AND 3#) 12.411

7# | (2# AND 3#) 6.911

8# |5# OR 6# OR 7# 38.490

O# | 8# AND 4# 10.668

10# | Filtro: Humans; Observational Study 189




Database - Embase

30

N° | Estratégia de busca Resultados
1# | (‘physical activit*':ti,ab OR 'physical inactivity':ti,ab) 255.666
2# | ('screen time'ti,ab OR 'television viewing"ti,ab OR 'tv 414.092
viewing'ti,ab OR 'video game"ti,ab OR computer:ti,ab OR
'seated time':ti,ab OR sedentary:ti,ab OR 'prolonged
sitting':ti,ab)
3# | (sleep:ti,ab OR 'movement behav*':ti,ab OR '24-h 391.349
movement':ti,ab)
4# | (kid:ti,ab OR child*:ti,ab OR teen*:ti,ab OR adolescent:ti,ab OR | 2.768.867
juvenile:ti,ab OR youth:ti,ab)
5# | 1# AND 2# 34.386
6# | 1# AND 3# 18.589
7# | 2# AND 3# 10.362
8# | 5# OR 6# OR 7# 4.533
O# | 8# AND 4# 1.957
10# | Filter: Humans AND Observational Study AND Article 50
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N° | Estratégia de busca Resultados
1# | (ab:((*"physical activity") OR ("physical inactivity"))) 8.883
2# | (ab:("screen time" OR "television viewing" OR "TV viewing" 10.130
OR "video game" OR computer OR "seated time" OR
sedentary OR "prolonged sitting"))
3# | (ab:(sleep OR "movement behavior" OR "24-h movement")) 4.768
4# | (ab:(kid* OR child* OR teen* OR adolescent OR juvenile OR 95.996
youth))
5# | 1# AND 2# 1.472
6# | 1# AND 3# 401
7# | 2# AND 3# 193
8# | 5# OR 6# OR 7# 1.878
O# | 8# AND 4# 459
10# | Filter: Article 422
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N° | Estratégia de Busca Resultados
1# | TITLE-ABS-KEY ( "physical activit*™ OR "physical inactivity" ) 357.232
2# | TITLE-ABS-KEY ("screen time" OR "television viewing" OR 5.803.375
"TV viewing" OR "video game" OR computer OR "seated
time" OR sedentary OR "prolonged sitting")
3# | TITLE-ABS-KEY ( sleep OR "movement behav*" OR "24-h 438.631
movement" )
4# | TITLE-ABS-KEY ( kid OR child* OR teen* OR adolescent OR 5.837.116
juvenile OR youth )
5# | 1# AND 2# 51.076
6# | 1# AND 3# 25.837
7# | 2# AND 3# 27.908
8# | 5# OR6# OR 7# 92.429
O# | 8# AND 4# 26.660

10#

Filter: Article AND Human AND Brazil

1.113
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N° | Estratégia de Busca Resultados
1# | ( "physical activit*™) OR ("physical inactivity") 4.109
2# | ("screen time") OR ("television viewing") OR ("TV viewing") 71.324
OR ("video game") OR (computer) OR ("seated time") OR
(sedentary) OR ("prolonged sitting")
3# | (sleep) OR ( "movement behav*") OR ( "24-h movement") 18.530
4# | (kid) OR (child*) OR (teen*) OR (adolescent) OR (juvenile) OR 476.493
(youth)
5# | 1# AND 2# 2.924
6# | 1# AND 3# 259
7# | 2# AND 3# 905
8# | 5# OR 6# OR 7# 3.662
O# | 8# AND 4# 1.538
10# | Filter: Medline, LILACS 1.465
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