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PREFACIO:

A orientagdo nutricional praticada de maneira isolada
ndo tem demonstrado resultados amplos na prevengao de doencas
crOnicas ndo transmissiveis como, por exemplo, obesidade e
dislipidemias. Recentemente o Departamento Cientifico (DC) de
Nutrologia da Sociedade Brasileira de Pediatria revisou e publicou
0 “Manual de orientagdo para alimentagao do lactente, do pré-
escolar, do escolar, do adolescente e na escola” (www.sbp.com.br
— Departamentos Cientificos — Departamento de Nutrologia)
visando atualizar e disponibilizar para o pediatra informagoes
sobre praticas alimentares saudaveis. Dessa forma, tendo em vista
a relevancia de orientagdes combinadas no ambito da nutri¢do e
estilo de vida saudaveis o DC de Nutrologia da SBP produziu
este documento cientifico que traz um enfoque pratico e
recomendagdes de atividade fisica para criangas e adolescentes.

INTRODUCAO:

A atividade fisica ¢ comportamento que, juntamente com
a genética, nutricao e o ambiente, contribuem para que o individuo
atinja seu potencial de crescimento, desenvolva plenamente a
aptiddo fisica e tenha como resultante um bom nivel de satde'.

Modelo Conceitual da Atividade Fisica e Saiude

Hereditariedade

— v T~

Atividade —— Aptidao —_— Sat
, . , . aude
Fisica -— Fisica -—
Meio Ambiente
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A atividade fisica regular é associada com beneficios a
saude imediatos e em longo prazo tais como: controle do peso,
melhora da capacidade cardiorespiratéria e bem estar psicossocial. >
Criangas ativas tém mais chances de virem a ser adultos ativos**,
embora os niveis de atividade fisica diminuam com a evolugdo
do crescimento e desenvolvimento.”® A inatividade fisica na
infancia e adolescéncia esta se tornando um grave problema de
saude publica em funcdo da sua associagdo com obesidade na
infancia e piores niveis de satde na idade adulta.’"!

A 57* Assembléia Mundial da Saude, realizada em maio
de 2004 aprovou a Estratégia Global de Alimentacao Saudavel,
Atividade Fisica e Saude.”” O documento traz uma série de
recomendagdes para que os paises membros possam implementar
medidas efetivas como a redu¢do do consumo de sal, agucar
refinado e gorduras saturadas, com a substitui¢do por insaturadas,
a eliminagdo do consumo de gorduras trans (hidrogenadas); o
aumento da ingestdo de frutas, verduras, legumes e graos assim
como, o desenvolvimento de condig¢des politicas, econdmicas e
ambientais para o aumento nos niveis de atividade fisica baseada
na recomendagdo da realizacdo de pelo menos 30 minutos de
atividade moderada, na maioria dos dias da semana, de preferéncia
todos, de maneira continua ou acumulada. Ressalta ainda, que
intervengdes de baixo custo financeiro baseadas na promogao da
alimentacdo saudavel, no aumento da atividade fisica e na reducao
do tabagismo, visando melhor qualidade de vida, tém boa relagido
custo-efetividade, além de ser uma estratégia sustentavel de
diminuicdo do sofrimento humano e aumento da produtividade
econdmica, limitando os altos custos de tratamento das doengas
cronicas nio transmissiveis.'

Estudos de prevaléncia de atividade fisica nos horarios
de lazer realizados nas cidades de Sdo Paulo e Rio de Janeiro,
mostraram cerca de 70% de sedentarismo entre homens e
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mulheres.'*!'* Incluindo-se atividades fisicas relacionadas ao
trabalho, as prevaléncias de individuos adultos insuficientemente
ativos sao 41,1% e 45,6% em amostras representativas na cidade
de Pelotas-RS e no Estado de Sdo Paulo.'*'¢ Estudo realizado
pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA), utilizando o mesmo
instrumento, em populagdo entre 15 e 69 anos, de quinze capitais
brasileiras e Distrito Federal-DF, verificou prevaléncias de
inatividade fisica que variaram de 28,2% em Belém-PA a 54,5%
em Jodo Pessoa-PB.!'” Esses dados reforgam o perfil
epidemioldgico de paises em desenvolvimento, onde ha baixa
prevaléncia de atividade fisica no tempo livre como atividade
de lazer e, por outro lado, maiores niveis da atividade fisica
ocupacional e de transporte.

Nao ha dados populacionais de representatividade
nacional sobre niveis de atividade fisica entre criancgas e
adolescentes no Brasil, porém alguns estudos pontuais realizados
em escolas, t€ém verificado altas prevaléncias de comportamento
sedentario.'®'® Estudo realizado no Rio de Janeiro, em 1996,
ressaltou que 38,6% dos meninos ¢ 63,4% das meninas entre
12 ¢ 20 anos de idade nunca realizavam atividades fisicas como
forma de lazer.!* Em Pelotas-RS, verificou-se 58,2% de
sedentarismo entre criangas de 10 a 12 anos e maior nivel de
atividade fisica relacionado ao transporte para escola, a pé ou
de bicicleta, entre criangas de escola publica, refor¢gando também
nesta faixa etaria, o perfil de pais em desenvolvimento com mais
atividades fisicas ocupacionais e de transporte que de lazer.'**’

FATORES DETERMINANTES
DA ATIVIDADE FISICA

A atividade fisica na infancia e adolescéncia sofre
influéncia de amplo conjunto de variaveis biologicas, psicologicas,
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socioeconomicas ¢ ambientais, com caracteristicas particulares e
diferentes daquelas atribuidas aos adultos.*'*> Quadro 1'%

Um dos principais temas relacionados a formagdo do
comportamento ativo na infancia é a maior probabilidade de
manutengao desses comportamentos na vida adulta futura. Estudo
recente de coorte com 21 anos de acompanhamento, realizado na
Finlandia, verificou que a pratica de atividades fisicas entre criangas
e adolescentes de 9 a 18 anos de idade, foi preditora da atividade
fisica na idade adulta e, que a pratica de atividade fisica continua
relacionada as brincadeiras, foi mais importante do que a
participagio em atividades desportivas especificas.® No entanto,
mesmo ndo sendo consenso, a maior parte dos estudos sugerem
que fatores genéticos e formagao de habitos em idades precoces
sdo importantes na adogdo de comportamentos ativos.>*"

O processo de crescimento e desenvolvimento e o género
sdo fatores determinantes que exercem forte papel no perfil
polulacional de comportamento ativo ou sedentario. Estudos
epidemiologicos evidenciam que com o aumento da idade
decrescem os niveis de atividade fisica em ambos os sexos, sendo
que as meninas apresentam menores niveis de atividade fisica que
0s meninos em todas as faixas etarias mesmo entre em criangas em
idade pré-escolar e escolar.'”** Em Pelotas-RS foram verificadas
prevaléncias de sedentarismo, em adolescentes entre 15 ¢ 18 anos,
de 54,5% e 22,2% em meninas e meninos, respectivamente.”’
Estudo realizado em oito escolas publicas na cidade de Sdo Paulo
verificou 76% mais chance de inatividade fisica em meninas € 29%
mais chance em criancas maiores que 7,5 anos.”

O pediatra deve estar atento as mudancas de habitos
das criangas em todas as faixas etarias e dedicar particular esforgo
no aconselhamento de atividades fisicas, especialmente para as
meninas.
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Quadro 1 - Fatores determinantes da atividade/inatividade fisica na inféncia e adolescéncia

Fator determinante

Mais ativos

Menos ativos

Bioldgicos
Sexo
Idade

Masculino

Criangas em idades
pré-escolar e escolar

Feminino

Criangas em idade escolar
e adolescentes

Estado Nutricional Eutréficos Desnutridos, sobrepeso
e obesos

Aptidao Fisica Melhor Pior

Socioecondmicos

Nivel socioeconémico Mais alto Mais baixo

Escolaridade da mae Maior Menor

Maée que trabalha fora do domicilio Nao Sim

Pratica desportiva fora da escola Sim Nao

Ambientais

Infra-estrutura comunitaria (vias publicas seguras, calgadas, quadras esportivas, Melhor Pior

espagos de convivéncia, atc,..)

Servigos Publicos Presentes Ausentes ou irregulares

Brincar fora de casa ou ao ar livre Sim Nao

Acesso e conhecimento de programas de promogao de satde Sim Nao

(escolas abertas em fins de semana, programas de promogao de saude.)

Psicolégicos

Auto-estima Melhor Pior

Apoio dos pais e amigos Maior Menor

Nivel de atividade fisica dos pais Maior Menor

Capital Social Comunitario Maior Menor
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O estado nutricional, por sua relacdo direta com a
aptiddo fisica, desempenha papel fundamental no padrio de
atividade de criancas e adolescentes.! Criangas obesas e
desnutridas apresentam menores niveis de atividade fisica
comparativamente a eutroficas em todas as faixas
etarias. %2337 Com a diminui¢do da prevaléncia de
desnutricdo, fendmeno de transi¢cdo nutricional, verificam-se
piores niveis de aptiddo fisica e atividade fisica em criangas
classificadas como desnutridas pregressas, no desempenho em
testes de velocidade, agilidade, forga abdominal e de membros
superiores e inferiores e também, capacidade cardio-
respiratoria.’’*

O gasto energético, decorrente da atividade fisica em
criangas com excesso de peso ¢ maior quando comparado a
criangas com peso adequado.'’ Entretanto, a fadiga é mais
precoce.* Em outras palavras, o esfor¢o das criangas obesas
pode ser até o dobro que o das ndo obesas, por unidade de
tempo, favorecendo uma maior predisposicdo a inatividade
fisica entre estas criangas.'” Além disso, estdo mais sujeitas
a lesdes e alteragdes posturais, como valgismo e escoliose;
lesdes por excesso de uso, como osteocondrites e epifisites,
além de macrotraumas como estiramentos, torgdes e
fraturas.*” Some-se ainda o desestimulo a realizar qualquer
tipo de atividade fisica em que tenham que expor o corpo,
que com freqiiéncia é motivo de zombaria de outras criangas
e adultos.

Programas de exercicios dirigidos a criangas com
sobrepeso e obesidade devem ser individualizados envolvendo
a familia, professores ¢ amigos, por meio de equipe
multiprofissional que pratique a interdisciplinaridade, isto é,
o pediatra deve estabelecer contatos com os profissionais de

*
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educagdo fisica, nutri¢do, psicologia, ortopedia e fisioterapia,
se necessario, para reverter o processo em que se encontra a
crianga com excesso de peso rumo ao sedentarismo. As
atividades devem ser acessiveis do ponto de vista econémico,
privilegiando as de baixa a moderada intensidade com aumento
gradativo da duragdo, para que se atinja a perda de peso.*’ Os
esportes competitivos ndo devem ser utilizados como estratégia
para o estimulo da atividade fisica, pois privilegiam os mais
aptos fisicamente, além do maior potencial de promover lesdes
e agravar problemas emocionais.*"*

Varios fatores relacionados ao nivel socioeconémico
tém diferentes tipos de associagdo com o padrdo de atividade
fisica. Enquanto que nos estratos sociais mais elevados ha
maiores niveis de atividade fisica de lazer, observa-se o oposto
nos estratos mais baixos,”*** onde a falta de infra-estrutura
comunitaria, transporte publico deficiente, além da violéncia,
sdo barreiras importantes para tal pratica.**°

Familias chefiadas por mulheres apresentam maior
vulnerabilidade social.***” Estudo realizado na periferia da
cidade de Sdo Paulo, mostrou 31% mais chances de
sedentarismo em criangas que viviam em locais com mais
dificil acesso aos servigos publicos e 60% mais chances de
inatividade fisica em filhos de maes que trabalham fora do
domicilio.?® A escolaridade materna, a exemplo do que ocorre
em varios aspectos da saude infantil, também apresenta
associagdo positiva com os niveis de atividade fisica na infancia
e adolescéncia. Na cidade de Pelotas—RS foi encontrado duas
vezes mais chances de comportamento sedentario entre os
adolescentes cujas maes tinham menos de 4 anos de estudo,
quando comparados com aqueles cujas maes apresentavam
mais de 9 anos de estudo.”
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Varios estudos tém associado positivamente o habito
de assistir TV com a inatividade fisica e com a obesidade na
infancia e adolescéncia.”>' Estudo populacional nos Estados
Unidos, revelou que a prevaléncia de obesidade aumentou
2% para cada hora adicional assistindo televisdo, entre
adolescentes.” A presenga da TV no quarto de criangas
também tem relagdo positiva com sobrepeso e comportamento
sedentario.”

No Japdo, 40% das criangas em idade escolar
sentiam-se sonolentas durante o dia, em virtude do habito de
assistir TV a noite.”! Um grande estudo de coorte realizado
também no Japao, entre criangas de 6 a 7 anos, evidenciou
associacdo significativa entre menos horas de sono noturno
e obesidade.’> Na América Latina, estudo recente realizado
na Coléombia com uma amostra representativa nacional
evidenciou que 58,5% de criangas entre 5 e 12 anos assistem
mais de 2 horas de TV diariamente. Entre aqueles que
assistem mais de 4 horas por dia houve 32% de chances de
terem excesso de peso.> Portanto, em populagdes de alto ou
baixo nivel socioeconémico a quantidade despendida em
frente a TV parece ter um papel fundamental na adogao do
estilo de vida.

Os pediatras devem estar atentos para a identificag@o
de possiveis fatores de risco predisponentes ao sedentarismo,
principalmente os passiveis de modificagdo, que poderdo
interferir diretamente no estado de saude de criangas,
adolescentes ¢ da familia. O modelo de comportamento dos
pais deve ser ressaltado, pois propicia o apoio ¢ favorece o
incentivo a atividades de lazer e recreagdo. Filhos de pais
ativos podem ter até seis vezes mais chances de serem ativos
em comparagio a filhos de pais sedentarios.>
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ATIVIDADE FiSICA NA ESCOLA

Atividades fisicas desempenhadas no ambiente escolar
sao de fundamental importancia na promog¢do da saude da
crianga e na manutengio deste comportamento na idade adulta.®
O processo natural de desenvolvimento motor completa-se por
volta dos sete anos de idade em meninos e meninas.*

\

As habilidades relacionadas a marcha, corrida,
arremessso e saltos, nesta faixa etaria em que a crianga inicia as
aulas de educagdo fisica, vao ser estimuladas a atingir o seu
pleno desenvolvimento e otimizagao da performance dos gestos
e movimentos que tém como objetivo final a plenitude da aptiddo
fisica, que por sua vez, favorecera a pratica de atividades fisicas
e desportivas.'>

As criangas encontram-se em diferentes estagios de
desenvolvimento mesmo com idades cronoldgicas similares.
Em fungdo disso, os profissionais de educagio e saude devem
estar atentos ao estimularem a participagdo das criangas
durante as aulas. As com piores niveis de aptidao fisica, seja
por atraso no desenvolvimento em fung¢do de limitagdes
biologicas como desnutrigdo ou obesidade, ou por dificuldade
no aprendizado, devem merecer maior atengdo para que
consigam ter sucesso. Os profissionais devem estar atentos
para que mesmo em defasagem em relagdo ao grupo, estas
criangas possam ser aceitas e participem ativamente das aulas.
As criangas com maiores dificuldades ndo devem ser excluidas
das aulas, exceto em casos que envolvam riscos a saude.
Criangas que chegam aos consultorios pediatricos e postos de
saude acompanhadas dos pais, com solicitagdo de atestados
para afastarem-se das aulas de educagdo fisica, podem
representar tentativa de fuga para nao enfrentarem situagdes
emocionais adversas, por serem vitimas de brincadeiras e
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provocagdes, como nos casos de criangas obesas. As aulas de
educagao fisica também agregam beneficio adicional que ¢é o
de ser um espago reservado ao aumento do gasto energético
semanal das criangas. Na estrutura urbana em que vivem mais
de 80% da populagdo brasileira, escasseiam-se as
oportunidades de realizagdao de atividades fisicas de forma
Iudica, sendo que em alguns casos, as aulas de educacao fisica
sdo as Unicas oportunidades de pratica de atividades fisicas,
principalmente em populagdes de mais baixo nivel
socioecondmico.

Os pediatras devem estar atentos as atividades das
criangas para assim melhor orientar os pais nos contatos com
a escola sobre este topico. Além disso, € desejavel que se fagam
contatos com as escolas das comunidades onde atuam para
fortalecer elos de relagdo que possam trazer beneficios ainda
maiores as criangas. Devem ser estimuladas estratégias de
promogao de atividades fisicas no ambiente escolar que
envolvam alunos, pais, professores e a comunidade. A
Associagdo Americana de Cardiologia (American Heart
Association - AHA) recomenda que as escolas garantam a
realizagcdo de atividades fisicas durante a permanéncia das
criangas nas aulas e nos intervalos; estimulem a melhor
qualificacdo dos professores de educagdo fisica; promovam
eventos inter-escolares e desenvolvam programas de atividades
fisicas antes e depois dos horérios de aulas.>

EFEITOS DA ATIVIDADE FiSICA
E TREINAMENTO
Do ponto de vista fisioldgico, a crianga apresenta

diferengas significativas durante o processo de crescimento e
desenvolvimento em relagao ao organismo adulto. A crianga e
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o adolescente apresentam menor consumo maximo de
oxigénio, menores estoques de glicogénio e de gordura
corporal, maior intolerdncia a hipertermia e menor periodo de
recuperacdo entre uma atividade fisica e outra quando
comparadas com adultos.””*® Essas diferengas serdo
determinantes no perfil de aptidao fisica encontrado em cada
faixa etaria, por serem limitantes do desempenho em atividades
de exercicio e/ou esportivas, continuas ¢ de longa duracao,
conferindo um perfil de atividades intermitentes que permite
realizar varias atividades diarias, tendo como vantagem em
relagdo aos adultos, melhor capacidade de recuperagdo entre
uma atividade e outra.>>*"*%>

A participag@o da crianga em atividades esportivas €
parte do processo de socializagdo, pois além dos beneficios
para a saude, oferece oportunidades de lazer e desenvolvimento
de melhor aptiddo fisica que leva a melhoria da auto-estima.
Na maioria das vezes, os profissionais de saide devem estar
atentos a problemas que podem surgir envolvendo o sistema
musculo-esquelético. As lesdes habitualmente resultam de
atividades intensas e repetitivas, praticadas por criangas que
participam de treinamentos e competicdes de alto nivel
esportivo.®” As tendinites, epifisites e macrotraumas como
fraturas, torg¢des e distensdes, sdo as mais freqiientes.

A hipertermia é condigdo, a que a crianga esta mais
sujeita por uma superficie corporal proporcionalmente maior
que a do adulto, maior produgdo de calor e menor
transpiragdo.’®*5*! As conseqiiéncias da hipertermia podem
ser graves, portanto criangas ndo devem ser expostas a situagoes
de risco. A Academia Americana de Pediatria recomenda um
periodo de adaptacdo e a mensuragdo da temperatura ambiente,
radiagdo solar e umidade relativa do ar em competigdes entre
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criancas e adolescentes realizadas em locais quentes. A
hidratacdo ¢ recomendada antes, durante e apds as praticas
desportivas.**%

Quando a pratica de atividade fisica e de treinamento
¢ inadequada, além das lesdes fisicas, podem ocorrer estresse,
distarbios alimentares e psicologicos. A utilizacdo indevida
de suplementos alimentares e substancias farmacoldgicas entre
jovens que anseiam obter melhor rendimento, mais musculos
e reduzir a gordura corporal, propiciam riscos nutricionais que
niio podem ser ignorados.®® Profissionais de satide e educadores
devem desestimular a especializacdo precoce em uma unica
atividade e a superagdo de limites que podem prejudicar o
desenvolvimento normal do organismo em crescimento.’’ As
atividades desportivas podem ser utilizadas para incrementar
a atividade fisica em criangas e adolescentes, desde que nao
seja maximizado o componente competitivo inerente a elas,
nem seja estimulada a especializagdo precoce. O esporte sera
benéfico se respeitar os limites fisiologicos de cada faixa etaria
sempre priorizando o componente ludico.*

EXAME CLINICO PRE-PARTICIPACAO
EM ATIVIDADES DESPORTIVAS

A prevengao de lesdes deve ser realizada por meio de
diagnostico precoce de alteragdes posturais; planejamento de
métodos de treinamento, evitando assim sobrecargas que
predisponham a lesdes agudas e cronicas do sistema musculo-
esquelético; estimulagdo do uso de equipamentos de seguranga,
além de monitoramento de condi¢des ambientais. A avaliagdo
clinica pré-temporada de treinamentos deve ser conduzida por
uma equipe multiprofissional atenta a esses aspectos.®” Os
organizadores de atividades esportivas de criangas e

*

*
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adolescentes como técnicos, preparadores fisicos, pais, arbitros
e profissionais de saude devem estar cientes dos riscos por
que passam estas criangas, decorrentes de sobrecarga fisica e
tensdo emocional em fases precoces da vida, com prejuizos
que podem variar desde poucos dias de auséncia na escola até
incapacidades permanentes.

Criangas e adolescentes em diferentes fases de maturagao
apresentardo diferentes padrdes de movimentos ¢ desempenhos
que n3o obedecem a idade cronoldgica. As divisdes por faixa
etaria em equipes, principalmente durante a puberdade, colocam
em competigao individuos em situagdes maturacionais desiguais.
Essas situagdes de competigdo favorecem a ocorréncia de lesdes,
mais freqiientes em esportes de contato fisico. O excesso de
treinamento, além de reforgar o potencial de promover lesdes por
excesso de uso (overuse), podem levar os atletas infanto-juvenis
a saturagdo psiquica decorrente do acimulo de responsabilidades
e cobrangas continuas por resultados positivos provenientes de
treinadores e da familia.*

RECOMENDACOES

A necessidade de se dar uma resposta objetiva a
comunidade cientifica e a populagdo, refere-se a “o que
recomendar”, “como fazer” e quais as perspectivas do “quanto
fazer” de atividade fisica para se atingir determinados objetivos
na promogao a saude e em relagdo a perda de peso no manejo
da obesidade na criang¢a e no adolescente. Por ser a atividade
fisica um comportamento dependente de varios fatores, a
recomendacdo de uma prescri¢do que envolva a freqiiéncia,
duracdo e intensidade em criangas e adolescentes, torna-se
desafiadora em funcao do crescimento e das mudancgas
fisiolégicas que ocorrem durante este processo.
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A primeira iniciativa neste sentido foi o consenso para
adolescentes, elaborado por painel de especialistas nos Estados
Unidos em 1993, preconizando a realizagdo de movimento
dinamico de grandes grupos musculares por periodos de 20
minutos ou mais, trés ou mais vezes por semana, em
intensidade que estimule a freqiiéncia cardiaca a 140
batimentos por minuto ou mais.** Alguns anos depois, na
Inglaterra, foi elaborada recomendagdo para criangas ¢
adolescentes, preconizando atividade moderada no minimo por
30 minutos, mas preferencialmente por 60 minutos, todos os
dias da semana. Secundariamente, o mesmo documento
preconiza que algumas destas atividades estimulem a forga
muscular, flexibilidade e incremento da densidade 6ssea, por
meio de brincadeiras que incluam saltos e corridas com
deslocamentos para criangas, enquanto que para adolescentes,
podem ser incluidas programas estruturados de
condicionamento fisico e exercicios de resisténcia, como
ginastica, musculacdo e atividades esportivas.®

A mais recente revisio sobre os fatores determinantes
da atividade fisica em criangas e adolescentes em idade escolar,
recomenda o envolvimento em atividades fisicas de intensidade
moderada e vigorosa durante 60 minutos ou mais diariamente,
que sejam apropriadas ao estagio do desenvolvimento, variadas
e que propiciem prazer.”

Em fun¢do do conteudo exposto neste guia, o
Departamento de Nutrologia da Sociedade Brasileira de
Pediatria, sugere dez topicos de aconselhamento para a
promogao da atividade fisica na crianga e no adolescente:

1 - Estimular pais e professores a incentivar brincadeiras
que envolvam atividades fisicas nos momentos de
lazer.
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2 - Estimular a reduc¢do do tempo gasto com televisao,
computador e video-games nos horarios de lazer.

3 - Nao colocar televisdo e computador no quarto das criangas.

4 - Estimular criangas a realizar atividades esportivas onde a
competi¢do priorize aspectos lidicos e ndo de busca de
resultados positivos.

5 - Estimular a participagdo, em grupos, de criangas e
adolescentes com limitagdes de aptiddo fisica e ndo aceitar
qualquer tipo de exclusdo, inclusive de portadores de
deficiéncia fisica.

6 - Estimular a pratica de caminhadas e o uso de bicicletas como
forma de transporte e lazer em locais adequados e com baixo
risco de acidentes.

7 - Incentivar a participagdo da crianga na atividade fisica curricular.

8 - Incentivar a criagdo e utilizagdo de locais adequados e de livre
acesso para a pratica da atividade fisica de lazer e transporte
nas comunidades.

9 - Apoiar, incentivar e participar de programas de intervengao
para promocdo de estilo de vida ativo, em escolas e
comunidades. Exemplo: Programa Agita Sdo Paulo.*
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