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RESUMO 

Os objetivos deste estudo foram verificar a influência dos procedimentos adotados para conter a pandemia da covid-19 nos 

níveis de atividade física (AF) de crianças e adolescentes e verificar se há diferenças entre os sexos e faixas etárias. Foi realizada 

uma revisão rápida de literatura, com busca em periódicos disponíveis nas bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science, 

utilizando as palavras-chaves: Crianças, Adolescentes, Exercício Físico, Atividade Física e Covid-19. Dos 449 estudos 

identificados, 17 foram selecionados pelo critério de conter dados referentes a antes e durante o período de restrição social no 

mesmo estudo. Com exceção de um artigo, a síntese dos resultados indicou diminuição dos níveis de AF e aumento do tempo 

em atividades de tela durante o período de restrição social, em maior proporção para adolescentes e para o sexo feminino. Os 

resultados são mais próximos entre países da mesma região do que entre diferentes continentes, devido às diferenças no 

ambiente sociocultural em que os jovens vivem, incentivados principalmente pelos seus responsáveis. Do ponto de vista da 

saúde pública, deve existir uma preocupação com a continuidade desse padrão de comportamento após o término da pandemia, 

o que aumentaria ainda mais o risco de problemas já existentes, como atrasos no desenvolvimento motor, sobrepeso, obesidade, 

doenças cardiovasculares e diabetes na vida adulta. 

Palavras-chave: Infância, Adolescência, Atividade Física, Sedentarismo, Coronavírus. 

ABSTRACT 
This study aimed to verify the influence of the measures adopted to hold pandemy of covid-19 on physical activity (PA) levels 

of children and adolescents and; to verify differences among sex and ages. A fast review was carried out, with a search in 

journals available in the PubMed, Scopus and Web of Science databases, using the keywords: Children, Adolescents, Exercise, 

Physical Activity and Covid-19. From 449 identified studies, 17 were selected by the criterion of containing data referring to 

before and during social restrictions periods within the same study. Except for one article, the summary of the results indicates 

a decrease in PA levels during the pandemic period, with a significant influence of social isolation on children and adolescents, 

with a higher proportion for adolescents and females. Results are closer among countries from the same region than among 

continents, due to differences in the socio-cultural environment where young people live, incentivized by their relatives. From 

the public health point of view, there should be concern that if this pattern of behavior continues after the pandemic ends, it 

would further increase the risk of already existing problems, such as delays in motor development, overweight, obesity, 

cardiovascular disease, and diabetes in adulthood. 

Keywords: Childhood; Adolescence, Physical activity, Sedentary behavior, Coronavirus. 

 

Introdução 

 Em março de 2020 foi decretado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) o estado 

de pandemia da covid-19, doença causada pelo vírus SARS-CoV-21. O vírus pode ser 

facilmente transmitido através de gotículas respiratórias, saliva ou outras vias de contato, e 

causar dificuldade respiratória aguda e outras complicações2. Ainda que as crianças e 

adolescentes saudáveis não façam parte do grupo de risco3, qualquer pessoa pode desenvolver 

sintomas da doença, dos mais leves aos letais, sendo que, em casos raros, as crianças podem 

desenvolver a Síndrome Inflamatória Multissistêmica Pediátrica (SIM-P)4, esta acomete as vias 

respiratórias e os pulmões pouco tempo após a infecção pelo vírus SARS-CoV-2, podendo 

causar uma grande dificuldade de respirar, sendo necessário em alguns casos a intubação. Além 

disso, existe uma preocupação em relação ao contágio, por exemplo, de seus responsáveis e 
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daqueles considerados como grupo de risco, isto é, pessoas acima de 60 anos e/ou com outras 

patologias e comorbidades como doenças cardíacas, diabetes, hipertensão, entre outros1.  

Com isso, muitos países adotaram medidas de restrição social1, com fechamento de 

escolas e creches, além de parques, ginásios e ambientes considerados não essenciais, alterando 

assim a rotina de crianças e adolescentes do mundo todo, particularmente em relação às 

possibilidades de prática de AF. Na realidade, mesmo antes da pandemia, os baixos índices de 

AF de crianças e adolescentes já eram considerados um grave problema de saúde pública5,6, 

com as meninas, de modo geral, apresentando níveis de AF ainda mais baixos do que os 

meninos, principalmente com o aumento da idade cronológica7-10. Com a adoção das medidas 

de isolamento social, existe uma grande probabilidade de agravamento desse quadro, com 

grande efeito na saúde pública mundial. Estudos recentes indicam que houve redução de AF 

em adultos e crianças durante a restrição social11,12.  

Todavia, as evidências científicas acerca do efeito da restrição social nos níveis de AF 

ainda são escassas, particularmente porque a duração, frequência e tipo de restrição foi diferente 

em cada país/região. Além disso, é necessário um maior entendimento da influência da faixa 

etária e do sexo. Portanto, em função do possível efeito da restrição social na saúde, e 

considerando a importância da AF na infância e na adolescência, existe a necessidade de 

informações voltadas à formulação de políticas públicas aplicadas ao retorno das atividades 

presenciais, tanto no contexto escolar como no lazer. Os objetivos da presente pesquisa de 

revisão foram: (i) sintetizar as evidências de estudos que verificaram a influência das restrições 

sociais decorrentes da pandemia da covid-19 nos níveis de AF de crianças e adolescentes; e (ii) 

verificar possíveis diferenças entre os sexos e faixas etárias. A hipótese é que houve redução 

dos níveis de AF de crianças e adolescentes de ambos os sexos, o que levaria ao agravamento 

dos riscos à saúde pública.  

 

Métodos 

 

Foi realizada uma revisão rápida de literatura com base nas recomendações da 

Organização Mundial de Saúde (OMS)13, na qual se descreve uma revisão rápida como uma 

forma de sintetizar uma literatura em poucas semanas, sem que se perca critérios de qualidade 

como transparência, reprodutibilidade e sistematização. Assim, justifica-se tais estudos pelo 

fato de revisões sistemáticas necessitarem longos períodos de tempo (meses/anos) e custos 

relativos à equipe de pesquisadores, enquanto respostas rápidas são desejáveis em contextos 

práticos de formulação de políticas públicas, sobretudo em crises13. Neste sentido, o presente 

texto utiliza-se de tal recurso para verificar os efeitos da pandemia sobre a prática de AF de 

crianças e adolescentes no mundo a partir das bases de dados de artigos científicos Pubmed, 

Scopus e Web of Science.  
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Figura 1. Fluxograma da revisão rápida. 
Fonte: Os autores 

 
Critérios de elegibilidade  

Com base na questão de pesquisa, foram procurados artigos originais, publicados em 

revistas científicas com avaliação por pares, em inglês, português e espanhol. Mais 

especificamente, a partir da estratégia “PICOS”14 os seguintes itens foram estabelecidos, 

considerando:  

 

População  

Amostras de crianças e adolescentes com idade entre 3 e 19 anos (sem deficiências e/ou 

quadros clínicos específicos, à exceção de amostras especificamente compostas por crianças 

com sobrepeso e/ou obesidade).  

 

Exposição/desfecho  

Estudos observacionais que analisaram o efeito dos procedimentos adotados para conter 

a pandemia, que incluem distanciamento, isolamento social, lockdown, quarentena e 

confinamento restrito ou relaxado na prática de AF, tomando como base a covid-19 como 

variável de exposição e/ou a AF como variável de desfecho, desde que houvesse comparações 

entre os níveis atuais e pré-pandêmicos. Não foram impostas restrições relacionadas à 
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intensidade da AF (leve/moderada/vigorosa), domínios (p.e., lazer, escola ou deslocamento) e 

instrumentos utilizados para a mensuração da AF (p.e., questionários ou sensores de 

movimento).  

 

Delineamento do estudo  

Foram incluídos estudos transversais e longitudinais que apresentaram análises sobre 

covid-19 e AF, independente do protocolo utilizado (ex. análises univariadas ou multivariadas). 

Estudos de caso, revisões, metanálises, e resumos de eventos foram excluídos.  

 

Fontes de informação e estratégia de busca  

Realizou-se uma busca de periódicos disponíveis nas bases PubMed, Web of Science e 

Scopus, a partir do uso dos termos “Criança”, ”Adolescente”, “Exercício Físico”, “Atividade 

Física” e “covid-19”. Os termos “Crianças” e “Adolescentes”, assim como “Exercício físico” e 

“Atividade Física”, foram unidos em cada base através do operador booleano “OR” e seus 

respectivos resultados; o termo “covid-19” foi conectado posteriormente através do operador 

booleano “AND”. Um autor (RPAJ) realizou a busca inicial de artigos, tendo como data limite 

de publicação o dia 31 de dezembro de 2020, e introduziu todos os artigos recuperados na 

plataforma Rayyan (https://rayyan.ai/reviews/231130)15, onde foi conduzida a identificação e 

remoção de duplicatas.  

Na sequência, dois autores (SAM, JVBXR), de forma independente, revisaram na 

plataforma os artigos disponíveis pelos seus títulos e resumos. Os resultados foram comparados 

e as inconsistências foram discutidas até se alcançar um consenso. Caso não se chegasse ao 

consenso, um terceiro autor (GS) definiu a elegibilidade do estudo. Terminada esta fase, os 

mesmos autores avaliaram os textos completos dos artigos remanescentes. Os dados foram 

extraídos de forma independentemente por dois autores (SAM, JVBXR) em uma planilha 

eletrônica, que foi organizada em dois níveis de informações: (1) descritivas (local, amostra e 

idade) e (2) metodológicas (delineamento, características dos procedimentos adotados para 

conter a pandemia, tipo e medida de AF, forma de análise e principais resultados). Os dados 

foram extraídos da amostra total apenas se os dados por sexo não estivessem disponíveis. 

Considerando a heterogeneidade entre os delineamentos e métodos adotados, optou-se pela 

síntese descritiva dos dados disponíveis. 

 

 

Resultados 

 

Foram identificados 449 artigos nas bases de dados selecionadas (Pubmed = 105; Web 

of Science = 118; Scopus = 226), sendo que destes, 158 foram excluídos na fase de remoção de 

duplicatas. Após a leitura dos títulos e resumos dos 291 artigos restantes, foram selecionados 

22 artigos para a leitura completa e 17 artigos foram incluídos para a síntese dos dados, 

conforme o fluxograma apresentado na Figura 1.  

Dentre os 17 estudos selecionados, 8 apresentaram desenho transversal, 8 longitudinais 

e apenas um experimental. O tamanho amostral variou de 4116 a 171117 participantes. A maior 

parte dos estudos (n=11) foi conduzida no continente europeu16-26. Todos os estudos utilizaram 

questionários para mensurar a AF e apenas um estudo26 utilizou sensores de smartphones, 

pedômetro e motion-based activity recognition (MBAR). Referente a característica dos 

procedimentos adotados para conter a pandemia, nove estudos classificaram como 

lockdown16,17,19,20,22,23,26,28,29, dois estudos classificaram como isolamento ou quarentena18,30, 

cinco classificaram como distanciamento social24,25,27,31,32 e um estudo classificou como 

confinamento restrito ou relaxado21. Apesar de aplicações e conceitos diferentes, os estudos 

tiveram resultados semelhantes independente do modelo de restrição adotado (isolamento 
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social, lockdown, quarentena, confinamento ou distanciamento social). Por isso, definimos a 

utilização de “restrição social” como termo único para se referir ao período em reclusão durante 

a pandemia. 

Com exceção do estudo da Alemanha17, todos os estudos relataram uma diminuição dos 

níveis de AF no período da pandemia quando comparado ao período pré-pandemia. Dentre os 

estudos que diferenciaram o sexo na amostra (n=8), dois estudos não encontraram diferença 

entre meninos e meninas17,22 e seis apontaram diferenças estatisticamente significantes nos 

níveis de AF entre os grupos18,19,20,28,30,31. Dentre esses artigos que demonstraram diferenças 

entre os sexos (n=6), três estudos mostraram que houve diminuição em ambos os sexos e que 

os meninos tinham níveis superiores de AF do que as meninas18,19,30, dois estudos apontaram 

que para o sexo feminino não houve diferença significante no nível de AF antes e durante a 

pandemia28,31, e um estudo mostrou que, dos ativos durante a pandemia, as meninas eram mais 

ativas e, dos inativos também eram mais inativas do que os meninos20.  

Entre o total de estudos que estabeleceram alguma relação com a idade (n=7), apenas 

um estudo não encontrou diferença entre as idades22, cinco observaram que quanto maior a 

idade, menores os níveis de AF encontrados quando comparados com as idades menores na 

mesma amostra17,19,28,29,30. Um estudo mostrou o inverso (quanto menor a idade, menores são 

os níveis da AF)21. 
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Tabela 1. Principais resultados descritivos das publicações incluídas  
 

Autor, 

Ano / País  

Data / Tipo de 

restrição adotada   

Faixa 

etária  

N (Masculino/ 

 Feminino)  

Resultados  

Moore et 

al.30, 2020 

/ Canadá  

abril de 2020 / 

  

Isolamento ou 

quarentena  

5-17  1472  

  

(775/689)  

18,2% das crianças e 11,3% dos adolescentes 

não estavam atingindo as diretrizes de AF 

durante a pandemia. Mais crianças (23,8%) 

estavam atendendo às recomendações de 

atividade física em comparação com os 

adolescentes (13,2%). Menos meninas de 5 a 

11 anos (19,0%) praticavam atividade física 

suficiente em comparação com meninos 

(27,9%) da mesma idade. Crianças e 

adolescentes tiveram níveis mais baixos de 

atividade física ao ar livre e esportes (2,28 / 

5,00 e 1,96 / 5,00 para crianças e jovens, 

respectivamente).  

 

Mitra et 

al.29, 2020 

/ Canadá  

abril de 2020 / 

LD  

5-17  1427  

  

(775/689)  

63% dos pais relataram diminuição da 

atividade física e esportes de local aberto e 

34% relataram diminuição da atividade física 

e esportes de local fechado em crianças e 

adolescentes. Os pais de adolescentes 

relataram maior diminuição quando 

comparado com os pais das crianças em 

atividade física em local aberto, 40% e 27% 

respectivamente, e atividade física em local 

fechado, 68% e 59% respectivamente.  

Dunton et 

al.28, 2020 

/ EUA  

  

abril de2020 - maio 

de 2020 / 

LD  

  

5-13  211  

(100/111)  

  

Os pais de crianças mais velhas (9 a 13 anos de 

idade) tinham duas vezes mais probabilidade 

do que crianças mais novas (de 5 a 8 anos) de 

ter uma mudança de percepção de que seus 

filhos fizeram menos AF nos últimos 7 dias em 

comparação com fevereiro de 2020 (OR = 

2,31, IC de 95% [1,34, 3,98]). 36% dos pais 

perceberam que a AF das crianças diminuiu 

entre o período pré-covid-19 (fevereiro de 

2020) e o período inicial da covid-19 (abril - 

maio de 2020). Adolescentes apresentaram 2 

vezes mais probabilidade de realizar menos 

AF do que crianças. 

Zenic et 

al.24, 2020 

/ Croácia  

outubro de 2019 -  

abril 2020 / 

DS  

  

14-18  823  

( / )  

  

Pelo questionário PAQ-A, os níveis de AF 

diminuíram significativamente (p <0,01) de 

normal (2,97±0,61) para baixa (2,63±0,68) na 

amostra total.  
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Autor, 

Ano / País  

Data / Tipo de 

restrição adotada   

Faixa 

etária  

N (Masculino/ 

 Feminino)  

Resultados  

Sekulic et 

al.25, 2020 

/ Croácia  

abril de 2020 / 

DS  

  

15-18  388  

(262/126)  

  

Pelo questionário PAQ-A, houve diminuição 

significativa dos níveis de AF para a amostra 

total de participantes do estudo (antes: 

2.99±0.70 para: 2.67±0.60, p<0.001). Quando 

a diferenças foram calculadas separadamente 

por sexo, o decréscimo nos níveis de AF foi 

significante para meninos (antes: 3.10±0.78 

para: 2.79±0.82, p<0.001), mas não 

significante para meninas (antes: 2.71±0.66 

para: 2.59±0.90). Diferenças significativas 

entre meninos e meninas nos níveis de AF 

antes (p<0.01) e depois (p<0.05), com maiores 

níveis de AF entre os meninos.  

Gilic et 

al.18, 2020 

/ Bósnia e 

Herzegovi

na  

abril de 2020 / 

Isolamento ou 

quarentena  

  

15-18  688  

(366/322)  

  

Pelo questionário PAQ-A, os níveis de AF do 

total de participantes diminuíram 

significativamente (antes: 2.98±0.71 para: 

2.31±0.68; p<0.001). houve diminuição 

significativa do nível de AF entre as meninas 

(2,69±0,49 para 1,95±0,56; p <0,001) e entre 

os meninos (de 3,12±0,56 para 2,50±0,44; p 

<0,01). Os meninos tiveram maior nível de AF 

que as meninas antes (p<0.001) e durante o 

isolamento social (p<0.001).  

Elnaggar 

et al.31, 

2020 /  

Arábia 

Saudita  

  

outubro de 2020 /  

DS  

  

14-18  63  

(34/29)  

  

Pelo questionário PAQ-A, o nível de AF 

reduziu significativamente em meninos (antes: 

3,20±0,57; após: 2,76±0,49; p <0,001), 

enquanto as meninas mostraram uma 

tendência de redução do nível de AF, mas não 

foi significativo (antes: 2,87±0,45; após: 

2,79±0,44; p= 0,07).  

Ng et al.19, 

2020 /  

Irlanda  

  

abril de 2020 /  

LD  

12-18  1214  

(340/874)  

  

As meninas eram menos propensas a relatar os 

mesmos níveis de AF de costume durante o 

lockdown do que os meninos (odds ratio [OR] 

= 0,7, intervalo de confiança [IC] = 0,5-0,9). 

49,7% dos adolescentes reportaram que estão 

fazendo menos AF durante o lockdown, 31,2% 

responderam estar praticando a mesma 

quantidade e 19,1% estão praticando mais AF. 

Dentro do grupo de adolescentes considerados 

ativos no período pré-pandemia, apenas 36.4% 

declararam diminuir o tempo em AF moderada 

ou vigorosa durante a pandemia, contra 71.8% 

daqueles considerados inativos antes da 

pandemia.  
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Autor, 

Ano / País  

Data / Tipo de 

restrição adotada   

Faixa 

etária  

N (Masculino/ 

 Feminino)  

Resultados  

Munasingh

e et al.27, 

2020 / 

Austrália  

novembro de 2019 - 

abril de 2020 / 

DS  

  

13-19  582  

(102/465)  

  

Durante o distanciamento físico, houve 

diminuição significativa no número de 

adolescentes que reportou 60≥minutos de 

atividade física (odds ratio [OR]= 0.53, 95% 

intervalo de confiança [IC] 0.34 e 0.83). 

Declínios na atividade física também foram 

evidentes com base no número médio de 

passos por dia (3000 para 1500/dia), e aumento 

do tempo de tela (4 para 5 h/dia).  

 

Matos et 

al.32, 2020 

/ Brasil  

junho de 2020 / 

DS  

  

7-18  69  

(34/35)  

  

O gasto energético semanal reduziu 

significativamente em crianças (masculino: 

ES: 3,02, IC95%: [1,93; 4,12], p <0,0001; 

feminino: ES: 3,26, IC95%: [1,82; 4,69], p 

<0,0001), e em adolescentes (masculino: ES: 

4,25 , IC 95%: [3,06; 5,44], p <0,0001; 

feminino: ES: 4,01, IC 95%: [3,02; 5,00]; p 

<0,0001). Cerca de 84% da amostra foi 

classificada como inativa durante o isolamento 

social.  

 

Pietrobelli 

et al.16, 

2020 / 

Itália  

março de 2020 / 

LD  

  

6-18  41  

(22/19)  

  

O tempo de prática esportiva diminuiu 

significativamente (p = 0,003) considerando os 

resultados para ambos os sexos de 3.60±4.25 

para 1.29±1.44 horas/semana.  

 

López-

Bueno et 

al.21, 2020 

/ Espanha  

abril de 2020 / 

Confinamento 

restrito e 

Confinamento 

relaxado  

  

3-16  860  

(437/423)  

  

A atividade física geral apresentou redução 

significativa entre antes e durante o 

confinamento para todos os subgrupos de sexo 

e idade (Antes do confinamento: 198.6 

min/sem; durante confinamento relaxado: 97.8 

min/sem; durante o confinamento restrito: 95.5 

min/sem). A maior redução de minutos 

semanais ocorreu no subgrupo de participantes 

com idade entre 6 e 12 anos (-120±159 

minutos semanais) em comparação com o 

grupo entre 13 e 16 anos (-75±146 minutos 

semanais).  
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Autor, 

Ano / País  

Data / Tipo de 

restrição adotada   

Faixa 

etária  

N (Masculino/ 

 Feminino)  

Resultados  

Medrano 

et al.22, 

2020 / 

Espanha  

  

março de 2020-  

abril de 2020 / 

 LD  

8-16  113  

(58/55)  

  

Durante o confinamento, considerando os 

resultados para ambos os sexos, a AF total 

diminuiu (-91 ± 55 min / d, P <0,001), mas não 

houve diferença na mudança de AF por sexo e 

não houve diferença significativa em escolas 

primárias (8-11 anos) e escola secundária (12-

16 anos).  

 

Orgilés et 

al.23, 2020 

/ Itália e 

Espanha  

março de 2020 / 

LD  

3-18  1143  

(600/543)  

  

Antes da quarentena, 86,4% das crianças 

praticavam 30 min ou mais de AF diária, 

enquanto, durante a pandemia, apenas 44,4% 

das crianças praticavam 30 min ou mais de AF 

diária.  

Francisco 

et al.26, 

2020 / 

Itália, 

Espanha e 

Portugal  

março de 2020 - 

abril 2020 / 

LD / QV  

  

2-18  1480  

(781/699)  

Antes da quarentena, a maior parte dos jovens 

(33.1%) praticaram de 30 a 60 min de AF 

diária, enquanto durante a quarentena, a maior 

parte (53%) realizou <30 min de AF. 

Considerando pelo menos 30 minutos de AF 

diária, houve diminuição no número de jovens 

de antes (87,2%) para durante (47,0%) o 

isolamento social  

Ruíz-Roso 

et al.20, 

2020 / 

Itália, 

Espanha, 

Brasil, 

Chile e 

Colômbia  

abril de 2020 -  

maio de 2020 / 

LD  

  

10-19  726  

(289/433)  

  

De 722 indivíduos,79,3% não eram ativos(as) 

durante a pandemia e desses 61,4% são 

meninas e 38,5% são meninos e eram ativos 

(as) 20,6%, desses, 54,3% são meninas e 

45,6% são meninos.  

Adolescentes de 16 a 19 anos tiveram 

porcentagens mais altas em todas as 

classificações de AF em comparação com a 

faixa etária de 10 a 15 anos: de 577, não ativos 

durante a pandemia 53% são adolescentes; 149 

ativos durante a pandemia 56,3% são 

adolescentes.  

Schmidt et 

al.17, 2020 

/ 

Alemanha  

abril de 2020 / 

LD  

  

4-17  1711  

(859/852)  

  

Aumento de 11% das crianças e adolescentes 

que atingem as diretrizes de AF. Crianças 

acumularam mais tempo em AF (4 a 5 anos + 

14,7%) em comparação com adolescentes (14 

a 17 anos + 4,8%).  

  

Nota: DS=Distanciamento Social; QV=Quarentena Voluntária; LD=Lockdown; AF = Atividade Física; PAQ-A= Questionário 

de Atividade Física - Adolescentes (escala de 0 a 5 representando os valores mínimo e máximo de AF, respectivamente).  

Fonte: Os autores 

 

Discussão 

 

 A hipótese inicial foi confirmada, pois houve diminuição dos níveis de AF em crianças 

e adolescentes em função da restrição social em 16 dos 17 estudos analisados (94%). As 
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meninas apresentaram um nível de AF menor do que os meninos, ainda que alguns estudos25,31 

não tenham encontrado diferenças significativas na AF das meninas antes e durante a pandemia, 

provavelmente em função de que as mesmas já apresentavam níveis baixos de AF na pré-

pandemia33,34. A maioria dos estudos (n=4) que comparou crianças e adolescentes, relatou que 

a diminuição ou menor aderência às recomendações de AF (AF ≥ 60 minutos diários) foi maior 

em adolescentes do que em crianças.  

Para controlar o aumento de casos de covid-19, medidas restritivas como o fechamento 

de escolas e programas de AF e esportes, promoveram mudanças drásticas na rotina familiar e 

aumentaram a probabilidade de sedentarismo e de dificuldade dos pais em equilibrar as 

responsabilidades com a educação, saúde, tempo de AF e trabalho. Evidências anteriores à 

pandemia33,35,36,37 já relataram menores níveis de AF entre as meninas e uma redução da AF em 

ambos os sexos no início da adolescência37, fenômeno que permaneceu durante o período de 

isolamento social. Adicionalmente, os resultados do presente estudo mostraram que, tanto na 

infância como na adolescência, os meninos mais ativos na pré-pandemia tiveram maior 

tendência em manter os mesmos níveis de AF durante o isolamento social18,19,30. Esses 

resultados reforçam a perspectiva de que crianças/adolescentes mais ativos no período pré-

pandemia, tendem a se manter mais ativos durante a pandemia, quando comparados com os 

menos ativos na pré-pandemia. Ou seja, a prática de AF antes da pandemia foi um fator de 

proteção para a manutenção (ou menor redução) da AF durante a pandemia.  

Os resultados mostram que mudanças nos níveis de AF devido à pandemia foram 

semelhantes entre países da mesma região. As consequências do isolamento social 

demonstraram efeitos adversos no movimento e nos comportamentos lúdicos de crianças e 

adolescentes canadenses29 em atividades como caminhadas / ciclismo, exercícios físicos ao ar 

livre ou em ambientes fechados e brincadeiras ao ar livre. Muitos jovens não estavam atendendo 

às recomendações de AF durante a pandemia, podendo ter relação não apenas com o 

fechamento de escolas e locais para a prática de AF, mas também relacionado com falta de 

espaço adequado no domicílio ou até mesmo falta de incentivo familiar. Em pesquisas 

envolvendo diferentes continentes, Brasil e Chile tiveram maior frequência de adolescentes 

inativos durante o isolamento, comparado à Itália e Espanha20. No Brasil, um único estudo 

apontou que também houve uma redução significativa na atividade física semanal em crianças 

e adolescentes de ambos sexos32 com a maioria da amostra inativa durante a restrição social.  

Nos países do continente europeu foram encontrados resultados semelhantes durante o 

período em que implementaram medidas de restrição social. Em revisão sistemática, Hesketh e 

colaboradores38 demonstraram algumas barreiras à AF infantil em estudos feitos na Europa, 

Estados Unidos, Canadá e outros países, destacando-se o clima, a segurança e a interação de 

pais-professores da creche no cuidado da prática de AF; dentro desse contexto, a restrição social 

pode ser considerada um fator potencializador dessas barreiras. A maioria dos estudos não 

descreveu ou considerou a atividade física em tarefas domésticas ou jardinagem, o que pode ser 

o motivo do aumento da AF ocorrido na Alemanha, onde essas tarefas foram consideradas no 

questionário aplicado17.  

Do ponto de vista da saúde pública, existe o risco de o aumento do sedentarismo e do 

tempo de tela serem mantidos pós-pandemia, o que aumentaria a prevalência de problemas já 

existentes, como atrasos no desenvolvimento motor37 e cognitivo-social39, além de maiores 

riscos de sobrepeso, obesidade, doenças cardiovasculares, diabetes e inatividade física na idade 

adulta40. Assim, os dados da presente revisão justificam a necessidade de políticas públicas 

integradas de educação e saúde, voltadas às famílias, escolas e utilização de áreas de lazer como 

parques e praças. Entre as limitações da presente pesquisa, vale destacar o número 

relativamente reduzido de estudos e a utilização de questionários recordatórios para mensurar 

a AF. Além disso, não foram encontrados em todos os artigos informações acerca do 

comportamento sedentário, como tempo de tela, o que pode ser de extrema importância, uma 
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vez que durante a restrição social o Ensino Remoto foi adotado, aumentando a necessidade de 

estar imóvel frente às telas. Com a continuidade das pesquisas (pós-pandemia), é necessária 

uma maior compreensão do efeito da restrição social na AF e desenvolvimento motor de 

crianças e adolescentes, levando-se em conta o contexto sociocultural e a aplicação de políticas 

públicas e/ou programas de intervenção.  

 

Conclusão  

 

Baixos índices de AF em crianças e adolescentes já eram percebidos antes da pandemia, 

particularmente entre as meninas. As medidas de restrição social contribuíram para a 

diminuição da AF no período da pandemia, com maior efeito em adolescentes e nas meninas. 

O incentivo e avaliação da prática de AF no ambiente familiar, na escola e em momentos de 

lazer deve ser considerada em pesquisas futuras. É fundamental que os outros profissionais da 

área de saúde, promovam a AF como ferramenta de desenvolvimento biopsicossocial dos 

jovens, visando, inclusive, minimizar os efeitos negativos decorrentes da pandemia do Covid-

19 e consequente restrição social. 
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