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RESUMO

O objetivo dessa tese foi verificar a influéncia do comportamento do movimento
nas 24 horas nos fatores de risco cardiometabdlico e o papel da aptidao
cardiorrespiratoria em criangas. Para isso, foram definidos trés objetivos especificos:
1) Verificar as relagdes entre a aptiddo cardiorrespiratéria e o comportamento do
movimento nas 24 horas com fatores de risco cardiometabdlico numa perspectiva de
rede; 2) Verificar se a substituicdo de diferentes intervalos de tempo de tela por
atividade fisica leve, atividade fisica moderada a vigorosa e sono se associa com 0s
fatores de risco cardiometabdlico em criancas, e o papel da aptidao cardiorrespiratéria
nessas relacdes; 3) Verificar os efeitos de um programa de intervencdo nos
comportamentos fisicos e aptidao fisica das criancas. Para responder os objetivos
foram utilizados dados do “Projeto Esporte e Saude na Escola”, realizado em duas
escolas publicas de Porto Alegre-RS, com escolares de idades entre 6 e 11 anos. Os
dois primeiros objetivos foram respondidos utilizando-se dos dados pré-intervencao,
pois se trataram de estudos do tipo transversal. O terceiro objetivo utilizou os dados
pré e pés-intervencao deste mesmo projeto, se tratando de um estudo do tipo quasi-
experimental. A partir disso, os resultados demonstraram a importancia do perimetro
da cintura e da atividade fisica moderada a vigorosa em uma rede complexa de
variaveis associadas a saude cardiometabdlica. A atividade fisica moderada a
vigorosa mostrou ser um comportamento central do movimento de 24 horas associado
ao tempo de tela, atividade fisica leve e tempo de sono. Além disso, a relacéo entre o
comportamento do movimento nas 24 horas com obesidade e fatores de risco
cardiometabolico ndo é dependente de aptiddo cardiorrespiratoria. No entanto, é
importante destacar que a aptiddo cardiorrespiratoria foi a variavel que apresentou a
relacdo mais forte com perimetro da cintura e atividade fisica moderada a vigorosa.
Ainda, a realocacdo de diferentes intervalos de tempo de tela por atividade fisica
moderada a vigorosa foi associada a menores valores de indice de massa corporal,
pressao arterial sistélica e diastolica, percentual de gordura, leptina e proteina c-
reativa. Quanto a realocacéo por tempo de sono, se percebeu menores valores para
perimetro da cintura. J4, na realocacdo para atividade fisica leve, apenas foram
encontradas reducdes na leptina e proteina c-reativa. O programa de intervencéo na
educacdo fisica escolar e nutricional foi efetivo na melhora da aptidao
cardiorrespiratéria, velocidade e atividade fisica leve, enquanto comparado ao grupo
comparativo. Entretanto, também foi percebida diminuicdo da atividade fisica em
intensidades vigorosa e moderada. Portanto, os estudos apresentados nessa tese
reforcam a importadncia da aptidao fisica na saude das criancas. Bem como a
diminuicdo em comportamentos sedentarios e aumento em tempo de atividade fisica.
Concluimos que nosso programa foi eficiente na melhora dos niveis da aptidao fisica
em criangas. Entretanto melhorar o comportamento do movimento nas 24 horas exige
uma mudangca significativa de habitos de vida que estdo vinculados,
complementarmente, com o tempo fora da escola.

Palavras-chave: Sono; niveis de atividade fisica;, tempo de tela; risco
cardiometabdlico; criangas.



ABSTRACT

This thesis aimed to verify the influence of 24-hour movement behavior on
cardiometabolic risk factors and the role of cardiorespiratory fitness in children. For
this, three specific objectives were defined: 1) To verify the relationships between
cardiorespiratory fithess and movement behavior in the 24 hours with cardiometabolic
risk factors in a network perspective; 2) Verify whether the replacement of different
screen time intervals by light physical activity, moderate to vigorous physical activity
and sleep is associated with cardiometabolic risk factors in children, and the role of
cardiorespiratory fitness in these relationships; 3) Verify the effects of an intervention
program on children's physical behavior and fitness. To answer the objectives, data
from the “Sport and Health at School Project” were used, carried out in two public
schools in Porto Alegre-RS, with schoolchildren aged between 6 and 11 years. The
first two objectives were answered using pre-intervention data, as they were cross-
sectional studies. The third objective used the pre-and post-intervention data of this
same project, being a quasi-experimental study. From this, the results demonstrated
the importance of waist circumference and moderate to vigorous physical activity in a
complex network of variables associated with cardiometabolic health. Moderate to
vigorous physical activity was shown to be a core 24-hour movement behavior
associated with screen time, light physical activity, and sleep time. In addition, the
relationship between 24-hour movement behavior with obesity and cardiometabolic
risk factors is not dependent on cardiorespiratory fithess. However, it is important to
highlight that cardiorespiratory fithess was the variable that showed the strongest
relationship with waist circumference and moderates to vigorous physical activity.
Furthermore, reallocation of different screen time intervals by moderate to vigorous
physical activity was associated with lower values of body mass index, systolic and
diastolic blood pressure, percentage of fat, leptin, and c-reactive protein. As for
relocation by sleep time, lower values for waist circumference were observed. On the
other hand, in the relocation to light physical activity, only reductions in leptin and c-
reactive protein were found. The intervention program in school physical education and
nutrition was effective in improving cardiorespiratory fitness, speed, and light physical
activity when compared to the comparative group. However, a decrease in physical
activity is vigorous and moderate intensities were also noticed. Therefore, the studies
presented in this thesis reinforce the importance of physical fitness in children's health.
As well as the decrease in sedentary behavior and increase in physical activity time.
We conclude that our program was effective in improving levels of physical fitness in
children. However, improving the movement behavior within 24 hours requires a
significant change in complementary lifestyle habits, linked to time out of school.

Keywords: Sleep; physical activity levels; screen time; cardiometabolic risk; child.
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JUSTIFICATIVA

As diretrizes canadenses do comportamento do movimento nas 24 horas para
criancas e jovens de 2016 foram elaboradas a partir de uma preocupacao de saude
publica e coletiva para 0 que vinha sendo apontado como tendéncia relativa para a
atividade fisica, o comportamento sedentério, o sono e a obesidade infantil. Tentando
solucionar a necessidade desse novo paradigma de movimento que integrasse todos
0S comportamentos que ocorrem ao longo de um dia inteiro. Dessa forma, um de seus
objetivos era estabelecer a resolucdo e a reversdo dessas tendéncias como uma
prioridade estratégica (TREMBLAY et al., 2016). Em 2018, foi lancado o plano de acao
global da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre atividade fisica 2018-2030,
em que a meta era reduzir 15% da inatividade fisica global até 2030 (WHO,
2020). Ainda, em 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) também lancou
diretrizes globais atualizadas sobre atividade fisica e comportamento sedentéario
(CHAPUT et al., 2020). Recentemente, em 2021, o Ministério da Saude em conjunto
com pesquisadores renomados elaboraram o Guia de Atividade Fisica Para a
populacdo brasileira, trazendo recomendactes e informacdes sobre atividade fisica
para que a populacdo tenha uma vida ativa (BRASIL, 2021).

Entretanto, apesar de nos ultimos anos ter havido um enorme incentivo aos
hébitos de vida saudavel, incluindo a pratica de atividade fisica. No mundo, ainda
possuimos um enorme percentual da populacdo em geral e pediatrica fisicamente
inativa. Na Inglaterra, apenas 21% dos meninos e 16% das meninas atendem as
diretrizes de atividade fisica de pelo menos 60 minutos de atividade fisica moderada
a vigorosa (AFMV) todos os dias (RYLEY et al.,, 2013). No Chile, resultados séo
parecidos, apenas 34% das criancas alcancaram o tempo minimo diério de atividade
fisica (AGUILAR-FARIAS et al., 2016). Gomes e colaboradores (2017) analisaram
dados de criancas de 12 paises (Estados Unidos, india, Portugal, Brasil, Canada,
Reino Unido, Finlandia, Australia, Quénia, Africa do Sul e Colémbia), neles apenas
4,8% das criangas passavam mais de 60 minutos por dia em AFMV.

N&o praticar o minimo de atividade fisica recomendada pode ser responsavel
por 6% das doencas coronarianas, 7% de diabetes tipo 2, 10% de cancer de mama e
de colon, 9% da mortalidade prematura, ou seja, se a inatividade fisica fosse diminuida

10%, mais de 533.000 vidas seriam preservadas a cada ano (LEE et al., 2012). Por
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outro lado, a tecnologia moderna se tornou um elemento da vida diaria, tornando a
vida mais facil e proporcionando oportunidades. As telas sdo onipresentes na nossa
sociedade, ndo podem e nado serdo eliminadas da nossa rotina. O que torna
necessario entender seus riscos e beneficios associados ao seu uso, levando-se em
conta o fato de que o tempo ao longo de um dia € finito (24 horas), fazendo com que
o tempo gasto em frente a telas influencie em um estilo de vida que deve incluir tempo
recomendado de atividade fisica e sono (LE BLANC et al., 2017).

A educacéo fisica escolar € um importante direcionador para atividade fisica
desde a infancia (ERRISURIZ et al., 2018). Intervencdes realizadas no momento da
educacao fisica escolar ainda ndo tém claros os fatores que as levam a serem ou nao
bem-sucedidas bem evidenciadas. Entretanto, apesar dessas terem se mostrado
eficazes em aumentar o nivel de AFMV durante a aula de educacao fisica, ndo
mostram a mesma eficiéncia para atividade fisica realizada nos momentos fora da
escola. Quanto a aptidao fisica, ttm-se mostrado resultados apenas quando as
intervengBes sdo projetadas especificamente para melhora dessas variaveis. Ainda,
verifica-se que intervengdes multicomponentes apresentam maiores chances de
apresentarem resultados quanto aos habitos de vida saudavel (ERRISURIZ et al.,
2018; MASANOVIC et al., 2020; GARCIA-HERMOSO et al., 2020; MARTINEZ-
VISCAINO et al., 2020).

A patrtir disso, formulou-se o seguinte problema de pesquisa:

Qual a influéncia do comportamento do movimento nas 24 horas nos fatores de risco

cardiometabdlico e na aptidéao fisica de criancas?

A relagdo entre o comportamento do movimento nas 24 horas, os fatores de
risco cardiometabdlico e a aptidao fisica, bem como os efeitos de um programa de
intervencao nas aulas de educacéo fisica e nutricional serdo verificados a partir dos
seguintes objetivos especificos:

e Verificar as relagcdes entre a aptiddo cardiorrespiratéria (APCR) e o
comportamento do movimento nas 24 horas com fatores de risco
cardiometabolico numa perspectiva de rede.

e Verificar se a substituicdo de diferentes intervalos de tempo de tela por

atividade fisica leve, atividade fisica moderada a vigorosa e sono se associa
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com os fatores de risco cardiometabdlico em criancas e o papel da APCR
nessas relacoes.

Verificar os efeitos de um programa de intervencdo com educacéao fisica e
educacao nutricional sobre os comportamentos de atividade fisica acumulados

durante todo o dia e a aptidao fisica de criancas em idade escolar.

Esta tese € constituida por seis capitulos:

Capitulo I: Referencial teorico

Capitulo II: Programa de intervencao

Capitulo 1lI: Artigo original 1: Um estudo exploratério das relagdes entre o
comportamento do movimentos nas 24 horas, aptidao cardiorrespiratéria e
fatores de risco cardiometabdlico em criancas

Capitulo IV: Artigo original 2: Relacdo da substituicdo do tempo de tela pela
atividade fisica e pelo tempo de sono com indicadores cardiovasculares e
marcadores inflamatdrios de criancas

Capitulo V: Artigo original 3: Implementation of a nutritional and physical
education intervention program to improve children’s physical activity and
fitness

Capitulo VI: Consideracdes Finais e referéncias



CAPITULO |

REFERENCIAL TEORICO
Comportamento do movimento nas 24 horas para criancas: uma integracéo da

atividade fisica, comportamento sedentario e sono
Comportamento do movimento nas 24 horas e sua relagdo com os fatores de risco
cardiometabolico (Excesso de peso e aptidao fisica; Marcadores bioquimicos e

inflamatorios)

Importancia da educacdo fisica escolar na promocao de uma vida saudavel
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REFERENCIAL TEORICO

Comportamento do movimento nas 24 horas para criangas: uma integracéo da

atividade fisica, comportamento sedentario e sono

Do ponto de vista do movimento, as 24 horas sdo compostas por sono,
comportamento sedentério e atividade fisica, sendo esta ultima dividida em atividade
fisica leve, moderada e vigorosa. Este periodo é€ finito, ou seja, o tempo gasto nestes
diferentes comportamentos séo colineares e co-dependentes (CARSON et al., 2016).
Nesse contexto, falar sobre comportamentos isolados uns dos outros é inadequado,
e deve ser pensando na mistura ideal de comportamentos ao longo de 24 horas
(CHAPUT, OLDS, TRAMBLAY; 2018). Essa codependéncia dos comportamentos
mostra que o equilibrio entre eles esta associado a saude (Figura 1) (ROWLANDS,
2017). Segundo Tremblay e Poitras (2016), os objetivos em longo prazo das diretrizes
canadenses com relacdo a saude sdo promover estilos de vida saudaveis, melhorar a
saude e o bem-estar entre criancas e jovens, informar politicas de vida ativa e
saudavel e avancar uma agenda global de vida ativa saudavel. Na mesma direcao, as
recomendacdes do Ministério da Saude (BRASIL, 2021) objetivam que a populacéo
tenha uma vida ativa com promoc¢do da saude e melhor qualidade de vida. As
diretrizes globais da OMS (OMS, 2020) concordam com esses objetivos e
acrescentam o apoio a implementacdo do Plano de Acdo Global da OMS para a
atividade fisica 2018-2030.

Physical
Activity

Sleep ofm i » Sedentary time

Figura 1: InteragBes entre comportamentos de movimento e impacto na saude (CHAPUT et al., 2014).

Com relagdo a saude publica, quando se fala em movimento nas 24 horas sédo
necessarias recomendacgfes quantitativas sobre os comportamentos que devem ser

seguidos. As acOes para promover habitos de vida saudaveis devem se concentrar no
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periodo completo das 24 horas (sono, comportamento sedentario e atividade fisica)
ao invés de se concentrar em comportamentos individuais (CHAPUT; OLDS;
TREMBLAY, 2018). As diretrizes canadenses (TREMBLAY, CARSON, CHAPUT,;
2016), da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2020) e do Ministério da Saude
(BRASIL, 2021) sdo atuais e aceitas na comunidade cientifica, pois ja € sabido que
composi¢cdes de movimento com maiores niveis de atividade fisica e mais baixos
niveis de comportamento sedentario sdo benéficas em uma ampla gama de
resultados visando a saude. Por outro lado, também é sabido que diferentes
composicdes de atividade podem ter beneficios de saude equivalentes. Assim,
precisamos pensar em “misturas de atividades” para compor o dia de forma saudavel
(CHAPUT; OLDS; TREMBLAY, 2018). Os beneficios da AFMV podem ser reduzidos
se as criancgas tiverem maus habitos de sono ou se envolverem em comportamentos
sedentarios excessivos (TREMBLAY; POITRAS, 2016).

Estas diretrizes sdo voltadas para criancas e jovens aparentemente saudaveis,
independente de género, raca, etnia ou nivel socioeconbémico da familia. A
recomendacdo é a de minimizar o tempo gasto em comportamento sedentario a cada
dia. Isto pode ocorrer com limite de tempo por dia em frente a telas, além da utilizacao
do transporte ativo ao invés do motorizado. Ou seja, sdo desencorajados 0s
comportamentos sedentarios, assim como incentivadas a pratica de atividades fisicas
que apoiem o seu desenvolvimento natural (TREMBLAY et al., 2011a).

Diretrizes do Canada, Estados Unidos, Reino Unido, Austrélia, Brasil e da
Organizacdo Mundial da Saude recomendam a pratica minima de 60 minutos diarios
de AFMV durante o dia para criancas e jovens. Apesar disso, percebe-se que, nas
Ultimas décadas, a atividade fisica e a aptiddo fisica das criancas e adolescentes
diminuiram, em contrapartida com o aumento do excesso de peso e doencas
associadas (GAYA et al., 2014). Este cenéario vem sendo caracterizado como crise de
inatividade, e € especialmente importante e alarmante na populagédo pediatrica. No
mundo, apenas 7% das criangas e jovens cumprem a recomendacéao diaria de AFMV
(BRITTIN et al., 2017; BARRET-WILLIAMS et al., 2017; TREMBLAY et al., 2011b).

Nesse contexto, com a finalidade de entender as relacdes que se estabelecem
entre as variaveis, torna-se relevante compreender alguns conceitos. De acordo com
Aadland et al (2018) o comportamento sedentario € definido como uma classe distinta
de comportamentos caracterizada por pouco movimento fisico e baixo gasto

energético (1,5 METs). O sedentarismo compreende o envolvimento em
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comportamentos sedentarios, caracterizados por movimento minimo e baixo gasto de
energia. O conceito de “fisicamente ativo” corresponde a cumprir as diretrizes
estabelecidas para atividade fisica. Ja a inatividade fisica caracteriza-se pela auséncia
de atividade fisica (geralmente refletida como a proporcao de tempo ndo envolvida em
atividade fisica de intensidade predeterminada). O tempo de tela recreativa refere-se
a assistir televisao, video game, usar o computador e outras telas durante tempo néo
escolar que séo praticados enquanto sedentarios.

Levando-se em conta esses conceitos, percebe-se na literatura que a
associacdo entre comportamento sedentario e AFMV é fraca, pois é possivel um
individuo ser altamente ativo e altamente sedentario. Os determinantes do
comportamento sedentario e da inatividade fisica também sdo bastante diferentes
(CHAPUT; OLDS. TREMBLAY, 2018). Stamatakis e colaboradores (2018)
acrescentam ao conceito de comportamento sedentario o comportamento
estacionario, que seria a falta de movimento em qualquer postura, pois existe a
discusséo conceitual de que o comportamento sedentario seria apenas em posi¢ao
sentada ou reclinada. Salienta-se que tempo de tela e comportamento sedentario ndo
séo sinénimos.

Tremblay e colaboradores (2011a) ressaltam a importancia de seguir as
diretrizes na melhora da composicdo corporal, da aptiddo cardiorrespiratéria e
musculoesquelética, da situacdo académica, da autoestima e dos comportamentos
sociais. Além, da reducdo dos potenciais riscos cardiovasculares. Ainda, Carson e
colaboradores (2016) evidenciam que 60 minutos diarios de AFMV fornecem também
beneficios a saude mental, melhora na aptidao fisica, saude cardiovascular (pressao
arterial, dislipidemias, glicose e resisténcia a insulina), salude Ossea, cognicdo e
reducdo da adiposidade.

As diretrizes da OMS para atividade fisica e comportamento sedentario para
criancas e adolescentes (5 a 17 anos) recomendam fazer pelo menos 60 minutos por
dia de AFMV, sendo em pelo menos trés dias atividades aerobicas. Ressaltam, ainda,
que praticar alguma atividade fisica € melhor do que nenhuma, sugerindo comecar
com pequenas quantidades diarias e aumentando gradualmente a frequéncia, a
intensidade e a duragcao. Ainda, sugere limitar a quantidade de tempo em
comportamento sedentario, principalmente o tempo de tela, ndo dizendo um tempo

maximo ou minimo (OMS, 2020).



19

O Guia de Atividade Fisica para a populacao brasileira orienta a pratica de 60
minutos ou mais de atividade fisica intensa por dia pra criangas e jovens (6 a 17 anos),
sugerindo atividades de fortalecimento dos musculos e 0ssos em pelo menos trés
dias. Ainda ressalta que nos dias que nao for possivel a pratica de 60 minutos, que se
faca o que for possivel, pois qualquer minuto conta. O comportamento sedentario
também deve ser evitado ao maximo, sugerindo que a cada uma hora sentado/deitado
ou em frente as telas movimente-se pelo menos cinco minutos (BRASIL, 2021).

As diretrizes canadenses (TREMBLAY, CARSON, CHAPUT; 2016) dividem as
orientacdes em quatro comportamentos (Figura 2):

1. SWEAT - ATIVIDADE FiSICA MODERADA/VIGOROSA (contagem do
tempo gasto em/ou acima de 2000 a 3200 cpm): Recomenda-se pelo
menos 60 minutos por dia de AFMV envolvendo uma variedade de
atividades aerobicas. Além disso, as atividades de fortalecimento muscular
e 6sseo devem ser incorporadas pelo menos trés dias por semana. Nao
especifica qualquer duracao minima da sessao;

2. STEP - ATIVIDADE FiSICA LEVE: Recomendam-se varias horas de
atividades fisicas leves estruturadas e nao estruturadas;

3. SLEEP: Para criancas de cinco a 13 anos recomendam-se nove a 11 horas
ininterruptas de sono por noite, ja para idade entre 14-17 anos de oito a dez
horas por noite;

4. SIT - COMPORTAMENTO SEDENTARIO: Recomenda-se que n&o

ultrapasse duas horas por dia de tempo de tela recreativa.

Figura 2. Comportamentos do movimento das 24 horas (TREMBLAY, CARSON, CHAPUT; 2016).
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Somando as quatro categorias de recomendacfes das diretrizes canadenses,
observa-se que ndo é possivel fazer uma prescricdo especifica para alocacao de
tempo para cada comportamento em todo o periodo das 24 horas. Elas seguem
recomenda¢bes minimas para AFMV, méaximas para tempo de tela, intervalo
recomendado de tempo de sono e orientacdes gerais para atividade fisica leve (AFL),
reconhecendo a variabilidade do dia a dia. Também, para as diretrizes foi utilizado um
calculo baseado nas médias diarias dos comportamentos (ROWLANS, 2017).

Os altos niveis de AFMV e baixos tempos em telas defendidos nas diretrizes
raramente sdo atendidos na vida real, esses padrbes nao correspondem ao
comportamento do movimento da populacdo em geral. Mudar o comportamento
individual € muito desafiador, principalmente quando se trata de aumentar os niveis
de AFMV e diminuir tempo em frente a telas. Essa mudanca, especialmente em
individuos com alto risco de problemas de salde ou menos ativos do que a populacao
em geral, € muito dificil de ser atingida (CHAPUT; OLDS; TREMBLAY, 2018).
Entretanto, ressalta-se que, em adultos, substituir uma hora de comportamento
sedentario por uma hora de AFL esta associado com reducéo entre 24-28% no risco
de morte por doencas cardiovasculares (SCHMID et al., 2016). Além disso,
Stamatakis e colaboradores (2018) alertam que tempo de tela ndo € capaz de refletir
0 comportamento sedentario em sua totalidade, além disso, tempo de televisédo esta
fortemente relacionado com desfechos de saude ruins, como ingestao dietética, nivel
socioecondmico e saude mental.

O monitoramento continuo da atividade fisica com o0 uso de acelerébmetros
fornece uma medida objetiva e imparcial, além de resolu¢des minuto a minuto
(ROWLANDS, 2017). Entretanto, a interpretacdo e comparacdo dos dados
encontrados na literatura referentes as influéncias especificas da atividade fisica sédo
dificultadas pela enorme variabilidade de pontos de corte utilizados para os dados de
aceletrometria. Isto pode ser resolvido analisando os espectros de intensidade como
um todo (AADLAND et al., 2018). Ainda, a intensidade da atividade fisica parece ser
mais importante que a duracdo na associacdo com marcadores de risco
cardiometabolico (TARP et al., 2018).

Comportamento do movimento nas 24 horas e sua relacdo com os fatores de

risco cardiometabdlico
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Excesso de peso e aptidao fisica

O Brasil passou por um periodo de transicdo epidemioldgica, nutricional e
demogréfica, que se caracterizou pela diminuicdo da mortalidade infantil, das taxas
de fecundidade e da prevaléncia de doencas parasitarias e pelo aumento da
prevaléncia de doencas cronicas nio transmissiveis (LEBRAO, 2013). O pefrfil
nutricional da crianga brasileira, independente da classe econémica, também mudou,
as taxas de desnutricdo foram reduzidas, e as taxas de excesso de peso aumentadas
(CAMILO et al., 2010). O restante do mundo também vive esta mesma realidade
brasileira, fazendo com que a obesidade atinja grandes proporc¢des tanto em paises
desenvolvidos, quanto em desenvolvimento e seja considerada uma pandemia
(D’HONDT et al., 2009; NHANES, 2014). Aléem disso, a taxa de aumento de obesidade
€ mais rapida em criancas comparativamente aos adultos (FLEMING et al., 2014).

Praticar atividade fisica regularmente é fundamental para a prevencédo da
obesidade. Apesar disso, paises como China, Estados Unidos e Italia apresentam um
aumento na obesidade infantil (FAIENZA et al., 2020). Por exemplo, de 1980 a 2012,
a obesidade infantil nos Estados Unidos quase triplicou de 6% para 17% (BARRET-
WILLIAMS et al., 2017). Segundo o DATASUS (2012), 17,2% da populacéo brasileira
apresenta sobrepeso ou obesidade. Ja, nas criancas e adolescentes esse dado é
ainda mais assustador, 22,27% possui sobrepeso e 6,8% obesidade, constituindo
quase 30% da populacdo jovem brasileira (FLORES et al., 2013, GAYA et al., 2014;
NCD-RisC, 2020).

O tecido adiposo tem como funcdo depdsito de energia, protecdo mecanica e
regulacdo da temperatura corporal. O excesso de peso causa um processo
inflamatorio sistémico de baixo grau que ocorre devido a uma disfuncao regulatéria
hormonal. Essa disfuncdo ocorre pelo aumento da liberacdo de adipocinas pro-
inflamatorias na corrente sanguinea (BALSAN et al., 2015). O excesso de peso gera
preocupacao em funcéo dos inumeros problemas de saude que ele acarreta (KRINSKI
et al., 2011). Obesidade e sobrepeso séo as causas mais prevalentes de triglicerideos
elevados, diminuicdo do HDL e elevagao do LDL (ISHIRO et al., 2013). Assim, a
obesidade, além de pandemia mundial, tornou-se um importante problema de saude
publica que imp&e uma enorme carga financeira no nosso Sistema Unico de Saude
(SUS) (ZHANG et al., 2014; WHO, 2007).
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A infancia € um momento critico em que ocorrem mudancas metabdlicas
importantes com efeitos na saude mais tarde na vida. A obesidade infantil tem relacéo
com diversos problemas de salde em longo prazo, sendo considerado um importante
fator de risco cardiometabdlico. Ainda, criangcas obesas sdo mais suscetiveis a
distarbios psicossociais, baixa autoestima, ansiedade, isolamento social e falta de
desempenho escolar (FAIENZA et al., 2020). Assim, adquirir habitos saudaveis na
infancia € uma maneira de diminuir problemas de saude na fase adulta (FAIENZA et
al., 2020; JUONALA et al., 2012; REILLY et al., 2003).

Além disso, ela também esta relacionada com fatores ambientais, sociais,
econdbmicos e genéticos, como idade, sexo, nivel socioecondmico, excesso de
ingestao de alimentos e comportamento sedentario. Recentemente, o curto tempo de
sono também tem sido associado a obesidade infantil. A privacdo de sono também é
um dos grandes problemas da sociedade de hoje (TREMBLAY; CARSON; CHAPUT,
2016; CARSON et al., 2016; CHAPUT et al. 2016; CHEN et al. 2008; FATIMA et al.
2015).

Enquanto a prevaléncia de criangas que cumprem todos 0os componentes das
diretrizes canadenses € baixa (7%), as que cumprem tém 72% menos chance de
serem obesas (ROWLANDS, 2017). Por outro lado, o aumento da atividade fisica
pode atenuar os efeitos negativos do sono insuficiente e do tempo excessivo em
comportamentos sedentarios. A combinagédo de comportamentos do movimento € um
importante preditor de saude (TREMBLAY; POITRAS, 2016). O tempo de lazer de
criancas ndo pode ser gasto em sua maioria na posi¢ao sentada ou em frente a telas,
isso prejudica o desenvolvimento motor, além de trazer maiores riscos de obesidade
ainda na infancia (SILVA; CHAPUT; TREMBLAY, 2019).

Ademais, a aptiddo fisica estd negativamente associada a obesidade na
infancia, além de ter efeitos duradouros na saude. Nos ultimos 20 anos, foram
descritos os efeitos independentes da APCR e obesidade na mortalidade. Embora os
efeitos independentes da APCR e da obesidade sobre a mortalidade estejam bem
estabelecidos, um fator ainda permanece controverso, a hipotese do fitness-fatness,
gue sugere que um nivel mais alto de APCR reduz os efeitos adversos da obesidade
sobre a morbidade e a mortalidade, tornando a obesidade um fator muito menos
importante para a saude do que geralmente se acredita (ERRISURIZ et al., 2018;
BARRY et al., 2014; BRAND et al., 2018; BRAND et al., 2020).
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Barry e colaboradores (2014), em um metandlise, tinham o objetivo de
guantificar a associacao conjunta da APCR e do estado nutricional na mortalidade,
por todas as causas em adultos. Concluiram que os individuos nédo aptos tém o dobro
do risco de morte independentemente do indice de massa corporal (IMC), ou seja, 0
risco de morte foi dependente do nivel de APCR e nado do IMC. Alertando sobre a
atencao que deve ser dada a promocdao da atividade fisica e da APCR como meio de
reduzir o risco de doencas e morte, ja que todos podem experimentar beneficios
significativos & saude participando regularmente de atividade fisica.

Apesar de a aptidao fisica ser um preditor de saude, a incidéncia de baixos
niveis vem aumentando entre os jovens (GAYA et al., 2014). Diversos fatores de risco
cardiometabdlico tém relacdo com aptidao fisica, criancas com baixos niveis tém
maior risco de desenvolver fatores de risco cardiometabdlico, ou seja, altos niveis de
aptidao fisica estéo relacionados com menor inflamacéo através de citocinas, menor
risco de hipertenséo arterial e melhores indices no perfil lipidico (REIS et al., 2017;
BAILEY et al.,, 2015; BRAND et al, 2020; BRAND et al., 2018). Ao se levar em
consideracdo que aptidao fisica esta fortemente relacionada com AFMV, é possivel
acreditar, a partir das evidéncias epidemiolégicas, que as associacfes de tempo em
comportamento sedentario com mortalidade por todas as causas (incluindo doencas
cardiovasculares) sado dependentes dos niveis de AFMV. A relacdo entre
comportamento sedentério e excesso de peso é conhecida e indiscutivel, porém nao
esta bem definido o caminho causal dessa associacao, se 0 excesso de peso precede
0 comportamento sedentario ou 0 comportamento sedentario acaba ocasionando o
excesso de peso (STAMATAKIS et al., 2018; BARRET-WILLIAMS et al., 2017).

A distribuicdo do tempo gasto em sono, comportamento sedentario e as
diferentes intensidades de atividade fisica estdo associadas ao IMC, perimetro da
cintura, triglicerideos, glicemia, resisténcia a insulina e pressao arterial sistélica e
diastolica (CHASTIN et al., 2015).

Marcadores bioquimicos e inflamatérios e a atividade fisica
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Sedentarismo, inatividade fisica e habitos alimentares inadequados sé&o
caracterizados como doencgas cronicas ndo transmissiveis desenvolvidas a partir do
estilo de vida (MOURA et al., 2011). Andersen et al (2006) alertam que para evitar o
agrupamento dos fatores de risco para doencas cardiometabdlicas os niveis de
atividade fisica devem ser superiores a uma hora por dia de AFMV (como
recomendam as diretrizes em geral). Ainda, Pereira e Lancha (2004) trazem que para
alcancar melhores resultados para resisténcia a insulina as criancas devem alcancar
no minimo 90 minutos de AFMV. A insulina é um horménio catabdlico importante na
regulacéo central da ingestao energética e adiposidade central. Transporte de glicose
nos tecidos, sintese de glicogénio e triglicerideos, aumento do consumo de
aminoacido pelas células e inibicao da lipdlise sdo alguns dos seus efeitos.

Dessa forma, resisténcia a insulina € caracterizada pela diminuicdo da
capacidade plena da insulina de atuar sobre os tecidos-alvo, o que leva ao aumento
do processo inflamatério crénico. E sabido que o exercicio exerce influéncia sobre
este marcador, porém seus efeitos ndo estdo totalmente elucidados. Uma das
hipoteses seria a melhora da sensibilidade a insulina e da utilizacdo da glicose
induzida pela contracdo muscular depois do treinamento fisico (RICHTER,;
HARGREAVES, 2013).

Além dos fatores de risco cardiometabdlico tradicionais (excesso de peso,
hipertensao arterial, resisténcia a insulina, diabetes e baixos niveis de atividade fisica),
alguns marcadores fornecem informacfes a respeito da saude cardiometabdlica,
como a proteina c-reativa (PCR). Adipocinas séo proteinas produzidas e secretadas
pelo tecido adiposo, ou seja, hormbnios proteicos que regulam respostas imunes e
inflamatoérias. A PCR é uma das adipocinas que esta relacionada com processos
inflamatorios, sendo considerada um preditor para doencas cardiovasculares, pois
danifica o endotélio vascular (TRAYHURN; WOOD, 2004). Ela € uma proteina
sintetizada pelo figado, adipdcitos e tecido arterial, com acéo pro-inflamatéria. Ela
facilita a adesdo dos mondcitos para dentro da parede vascular, favorecendo o
desenvolvimento de aterosclerose, através da atividade pré-aterogénica da
angiotensina ha modificacdo estrutural e funcional das paredes arteriais,
remodelamento vascular e cardiaco e aumento da resisténcia vascular periférica
(ADUKAUSKIENE et al., 2016).

Além dos parametros citados anteriormente, a PCR também esta relacionada

com a elevacado dos valores da glicemia de jejum, maiores perimetros abdominais e
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menores aptidao cardiorrespiratéria e muscular. Os niveis de PCR em criancas e
jovens sdo mais elevados naquelas que estdo com excesso de peso, quando
comparadas com peso normal (BJUGGE et al., 2011). Criangas obesas submetidas a
intervencdes com dietas e atividade fisica apresentam diminui¢cdo de peso corporal,
diminuicao da resisténcia a insulina e de marcadores inflamatorios, dentre eles a PCR
(GARANTY-BOGACKA et al., 2011).

Seguno Aadland e colaboradores (2018), a atividade fisica € importante para
promover uma boa salude metabdlica em criancas, mas ainda é bastante debatido
quais intensidades sdo mais influentes, assim como o papel do tempo sedentario.
Esses autores determinaram a intensidade da atividade fisica relacionada a saude
metabolica em 841 criangcas com 10 anos de idade e varios indices de saude
metabdlica (APCR, gordura abdominal, sensibilidade a insulina, perfil lipidico, pressao
arterial) que foram usados para criar um escore de saude metabdlica. Foram criadas
16 variaveis de atividade fisica cobrindo todo o espectro de intensidade. Os resultados
indicaram que, intensidades de atividade fisica no intervalo vigoroso estdo mais
fortemente associadas a saude metabdlica. Além disso, a atividade fisica de
intensidade moderada mostrou-se fracamente relacionada a saude, e o tempo
sedentario e a AFL ndo estavam relacionados a saude.

Um conceito conhecido ao relacionarmos comportamento sedentario e
atividade fisica diz respeito as “rupturas sedentarias” ou “brakes”, que se referem a
interrupcdes de sessdes prolongadas em comportamento sedentario. Essas quebras
foram propostas para proporcionar beneficios cardiovasculares e metabdlicos, como
melhora do perfil lipidico, da resisténcia a insulina, perimetro da cintura e PCR. Porém,
ndo esta claro se essas melhoras ocorrem devido a energia gasta durante as
atividades leves ou da contragdo muscular que ocorre durante a transi¢cao entre ficar
em pé e sentado (STAMATAKIS et al., 2018; LAVIE et al., 2019).

Importancia da educacdo fisica escolar na promoc¢ao de uma vida saudavel

A pratica de exercicios fisicos auxilia na regulacao do perfil lipidico, diminuicao
do processo inflamatorio sistémico, melhora da funcdo endotelial, melhora da

resisténcia a insulina, aumento de massa muscular, ganho de forca, diminuigcdo do
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percentual de gordura, aumento do gasto caldrico, entre outros. Porém, exercicios
fisicos podem trazer efeitos benéficos sem que haja alteracdo do peso corporal, dentre
eles a melhora da aptidéo fisica (BARRET-WILLIAMS et al., 2017; ESCALANTE et al.,
2012).

A escola é o local onde as criangcas passam a maior parte do dia, tornando
esse ambiente fundamental, tanto para a pratica de atividade fisica, quanto acerca de
informacdes sobre seus beneficios para a saude. A educacao fisica escolar é, para
muitas criancas, o Unico contato com atividade fisica sistematizada, ou seja, a unica
oportunidade de pratica de exercicios fisicos acompanhadas por profissional
capacitado. Mesmo assim, ainda se da pouca importancia para a aula de educacao
fisica, bem como para a promocdo da saude nas escolas brasileiras. Uma das
consequéncias desse cenario € que as criancas sao sedentarias em
aproximadamente 70% do tempo escolar, incluindo as aulas de educacao fisica e o
recreio (BRITTIN et al., 2017). Ressalta-se, ainda, que a aula de educacéo fisica € um
dos meios para que as criancas adquiram gosto pela pratica de atividade fisica, que
poderia se tornar um habito fora do &mbito escolar. Aulas de educacéao fisica devem
ser obrigatérias em todos os ciclos escolares, pois sdo um meio de promover entre
outras coisas, atividade fisica e saude (SILVA; CHAPUT; TREMBLAY, 2019).

IntervencBes baseadas na educacédo fisica escolar alcancam um grande
namero de criancas, além de ser uma enorme possibilidade de incentivar a pratica de
atividade fisica. Apesar disso, o tempo determinado para a educacao fisica na escola
vem sendo reduzido. Segundo Errisuriz e colaboradores (2018), pequenas alteracdes
na aula de educacao fisica podem aumentar a quantidade e a intensidade da atividade
fisica diaria, afetando a aptidao fisica. A pratica de atividade fisica em qualquer
intensidade provoca alteracdes no nivel do cérebro que estimulam o movimento ao
longo do dia (SILVA et al., 2018). Segundo Kramer, Bernard e Ravi (2013), mesmo
guando essas questdes de saude estdo no planejamento escolar, os escolares nao
realizam esfor¢co em intensidade suficiente para melhorar a sua aptidao fisica. O que
vai de encontro ao que o € recomentado pela literatura, que haja envolvimento em
AFMV por pelo menos 50% do tempo de aula.

Silva e colaboradores (2018) analisaram a relacdo entre frequéncia de
participacdo em aulas de educacédo fisica, atividade fisica e comportamento
sedentario em 5874 criancas de 9 a 11 anos de idade de 12 paises (Australia, Brasil,

Canadéa, China, Colémbia, Finlandia, india, Quénia, Portugal, Africa do Sul, Reino
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Unido e Estados Unidos). Os resultados indicaram que 24,8% das criancas
declararam participar das aulas de educacéo fisica trés vezes por semana. As
criancas dos paises de baixa e média renda que tinham aula de educacéo fisica
escolar uma ou duas vezes por semana, apresentaram maior probabilidade de ter
maiores indices de atividade fisica e menor tempo em comportamento sedentario
dentro e fora da escola. Meninos que participam das aulas de educacdo fisica foram
mais propensos a atender as recomendagOes das diretrizes de AFMV. As meninas
tém mais chances de atender as recomendacgdes se tiverem aulas trés vezes na
semana. Esses dados ressaltam, mais uma vez, a importancia da educacéo fisica
escolar para a vida da crianca fora da instituicdo. Silva, Chaput e Tremblay (2019)
explicam a relagdo entre maior frequéncia nas aulas de educacgéo fisica, maiores
niveis de atividade fisica e menores tempos na posi¢cdo sentada através das
alteracdes que a pratica de atividade fisica promove no cérebro, estimulando mais
vigor e movimento ao longo do dia. As interven¢des de educacao fisica devem ser
focadas em aulas de qualidade, uma vez que parece que a quantidade de tempo
sozinha ndo é suficiente para melhorar a aptidao fisica e os componentes de saude
das criancas (GARCIA-HERMOSO et al., 2021; 2020).

O treinamento integrativo neuromuscular (TIN), proposto por Faigenbaum e
colaboradores (2014), é um programa de intervencdo com atividades de formacao
corporal de forma geral. Ele incorpora atividades gerais (como as habilidades motoras
fundamentais), atividades especificas (exercicios para déficits motores especificos),
atividades de forca, condicionamento, agilidade e resisténcia, exercicios de
estabilidade na regido do tronco (core) e exercicios pliométricos. O objetivo desse
treinamento é melhorar os componentes de saude, habilidades motoras e aptidao
fisica, sendo um método eficaz em termos de custo e beneficio para promover
atividade fisica principalmente em escolares. Ainda, segundo Eddolls e colaboradores
(2017), esse tipo de treinamento intervalado de alta intensidade permite um maior
controle da classe em comparagédo com as aulas de educacéo fisica convencionais,
além de poder ser adaptado para incluir movimentos especificos relacionados a
diferentes esportes. Em geral, é considerado um método eficaz para melhorar a satude
cardiometabdlica em criancas e adolescentes. Entretanto, recomendagfes quanto a
duracéo e tipo do exercicio e aos intervalos de descanso permanecem ambiguas na

literatura existente.
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Existe pouca evidéncia de que programas de intervencdo aumentem a
atividade fisica em longo prazo. A maioria dos programas propostos assume que a
atividade fisica das criangas apenas aumentard enquanto a intervencao estiver em
vigor (WILKIN, 2011). Entretanto, Bai e colaboradores (2017) acreditam que
programas para melhorar a educacéo fisica tem efeito substancial na melhoria da
saude de um grande numero de criancas em idade escolar. Ainda, alunos mais jovens
sd0 mais responsivos a programas de promocao de atividade fisica escolar. Além
disso, encorajar atividade fisica na juventude pode ser uma medida eficaz para
desenvolver futuros habitos de atividade fisica na idade adulta (ITOH et al., 2017).

Muitas intervencdes realizadas sdo ministradas por um funcionario da escola
ou professor ndo especialista na area (professor unidocente ou generalista). Errisuriz
e colaboradores (2018) indicam dificuldades, por parte destes, como falta de tempo,
de interesse, de treinamento, de recursos, falta de habilidade e confianca em relagéo
a educacao fisica. A realidade das escolas onde foi realizada a nossa intervencéo era
exatamente essa no periodo. Atualmente, felizmente, as escolas publicas estaduais
de Porto Alegre-RS possuem professor especialista de educacéo fisica nos anos
iniciais. Ha evidéncias sobre o papel da educacao fisica escolas na promoc¢édo da
salude, todavia pouco se sabe sobre esses efeitos transcorrerem as barreiras da
escola (GARCIA-HERMOSO et al., 2020; GARCIA-HERMOSO et al., 2021).



CAPITULO II

PROGRAMA DE INTERVENCAO
Educacéao Fisica e Nutrigdo




30

1. Populacdo e amostra

Populacao

A populagdo € de escolares com idades entre seis e 11 anos, de ambos o0s
sexos, do 1° ao 5° ano de duas escolas do ensino fundamental da Rede Estadual de
Ensino do Rio Grande do Sul, localizadas em Porto Alegre e selecionadas por critério
de conveniéncia. As duas escolas estéo localizadas na mesma regido, com principal
caracteristica a diversidade de locais de moradia dos alunos, ambas as escolas
recebem criancas de todas as regides da cidade.

A escolha das escolas ocorreu em virtude de um convénio pré-existente com a
Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Danca (ESEFID), em funcédo dos estagios
obrigatérios da grade curricular da graduacdo em Educacdo Fisica. Além disso,
escolas da rede estadual ndo tinham na época educacdo fisica no curriculo até o 5°
ano do ensino fundamental ministradas por professores da area. Dessa forma, nosso
projeto disponibilizou aulas de educacéao fisica a alunos da rede estadual que nao
teriam esta oportunidade. Ainda, a comunidade escolar era muito favoravel e

disponivel para a realizacao do projeto.

Amostra

Todos os pais das escolas receberam o convite para participacao de seus filhos
no projeto. Para isso, os pesquisadores foram até a escola, conversaram com 0s
alunos e encaminharam um bilhete aos pais convidando-os para uma reunido. Nesta
reunido foram explicados os objetivos e procedimentos que foram adotados durante a
pesquisa. Dessa forma, a amostra foi voluntaria e por conveniéncia, todos os pais que
aceitaram que seus filhos participassem da intervencao e fizessem as avaliagdes
fizeram parte do projeto.

Foi realizado um sorteio para definir quais escolas comporiam cada grupo,

sendo organizadas da seguinte forma-

e Escola 1: Fez parte do grupo experimental (GE), que recebeu o programa
especial de educacéo fisica (15 minutos iniciais de formacao corporal - ProFit)

e educacéo nutricional.
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e Escola 2: Correspondeu ao grupo comparativo (GC), que recebeu aulas de
educacéo fisica com professor unidocente/generalista (sem foco na aptidao
fisica).

2. Critérios de incluséao e exclusao

Critérios de inclusao:

a) O responsével e a crianca ter assinado o termo de consentimento livre e esclarecido
e assentimento, respectivamente;
b) N&o apresentar contraindicacdes para coleta sanguinea;

c) N&o estar participando de nenhum outro programa de exercicio fisico.

Critérios de exclusdo:
a) Incapacidade para a pratica de exercicio fisico;
b) Utilizar medicamentos que possam interferir nos resultados;

c) Mais de trés faltas consecutivas nas aulas do programa de intervencgao.

3. Programa de intervencéo

Programa de
intervencao

)

\

Intervencgéo
nutricional

Educacéo Fisica
Escolarcom
Formacao Corporal

- Aolongo do ano letivo (duas - Uma vez por més (agosto a dezembro);

vezes por semana), . L
P ) - Realizado por nutricionista.

- 60 minutos;
- Intensidade da intervengdo> / \

75% da FCmax Criancas Pais
Desafioscom Envio de material pela midia -
l alimentacéo saudavel, contetdo de educacéo
quantidade de acucar nutricional sobre os temas
1) Exercicios de aquecimento; nos alimentos, por¢des trabalhados com as criancas.
2) ProFit; de alimentos e
3) Componentes ginasticos / atividades montagem de pratos.

ritmicas + habilidades motoras / jogos
recreativos e / ou condicionados;

4) Atividades de descanso e feedback
da aula.

Figura 3: Programa de Intervencéo (confeccao propria).
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Educacéo Fisica Escolar com Formacao Corporal (ProFit)

O GE realizou aulas de educacéo fisica duas vezes por semana, com duragao
de 1 hora. A aula foi composta por: aquecimento geral, 15 minutos de formacao
corporal - ProFit (FAIGENBAUM et al., 2014, MYER et al., 2011), ensino dos diferentes
esportes e volta a calma. As aulas foram ministradas por professores e estagiarios de
educacéo fisica, provenientes do curso de licenciatura em educacéo fisica da UFRGS.

O diferencial das aulas de Educacéo Fisica foi a inclusdo dos 15 minutos de
formacdao corporal (ProFit). Este treinamento objetiva desenvolver os componentes da
aptidao fisica e das habilidades motoras fundamentais. Para isto, foi feito em forma
de circuito com quatro estagoes:

- Estacao 1: forca/poténcia membros inferiores.

- Estacao 2: velocidade aliada a APCR,;

- Estacao 3: forca/poténcia membros superiores;

- Estacédo 4: agilidade aliada a APCR.

L T4 e

ﬂ ) (| )*®

B8

Figura 4: llustragao estagdes circuito formacao corporal - ProFit (confecgéo propria).

Cada estacdo teve a duracdo de 60 segundos, com 30 segundos de intervalo
para deslocamento para a préxima estacdo. Sendo feitas duas séries. Além disso, as
criancas foram divididas em quatro grupos de acordo com a estimativa de APCR
realizada a partir do pré-teste de Corrida e Caminhada de 6 minutos do PROESP-BR
gue foram realizados. As aulas foram planejadas para manter 75-85% da frequéncia
cardiaca maxima.

e Progressado: aumento da complexidade da execuc¢do, aumento do numero de
repeticdes.
¢ Intensidade: de acordo com a frequéncia cardiaca.
O GC teve aulas de Educacédo Fisica escolar ministradas pelos professores
unidocentes ou generalistas seguindo a orienta¢do do projeto politico pedagoégico das

escolas, ndo tendo foco em aptidao fisica.



Modelos de Estrutura da Intervencao

Plano de Aula

Professor

Unidade de Ensino

Objetivo Competéncias

Especificas
PIanoNda Descricao tedrica da atividade Tempo (60°)
sessédo
Deslocamento Buscar aturma na sala 5 minutos
Bate Papo
Inicial 5 minutos
Aquecimento
Estacdol — Forca / poténcia membros
PARTE inferiores;
INICIAL Formacgao Estacdo2 — Velocidade aliada & APCR,; 15 minutos
Corporal Estacdo3 — Forca / poténcia membros I\<I/c_;derado/
; . igoroso
superiores;
Estacdo4 — Agilidade aliada & APCR
Intervalo Beber agua 5 minutos
CULTURA CORPORAL DO
MOVIMENTO
Competéncias : 10 minutos
) COMPONENTES GINASTICOS
PARTE especificas de
PRINCIPAL Educacéo ATIVIDADES RITMICAS
Fisica
HABILIDADES MOTORAS )
3 15 minutos
JOGOS PRE-DESPORTIVOS
- Avaliacéo e feedback
PARTE FINAL | Bate Papo Final - Enfase nos aspectos 5 minutos
comportamentais e atitudinais
Planejamento da intervencao
NOVEMBRO/
JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO | OUTUBRO DEZEMBRO
CINCO MESES DE INTERVENCAO (19 semanas) COLETA POS
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REUNIAO
GERAL
3 semanas 2 semanas | 5 semanas 4 semanas 5 semanas | 4/5semanas
PREPARACAO BASE CONSTRUCAO PICO
Exercicio
Exercicio intermedia-
Educativo dos intermedia- rio
. ro Exercicio -
movimentos Movimento complexo Exercicio
(postura); Movimento | intermedia- complexo
. intermedia- no Movimento .
Movimento rio complexo Movimento
simples; Transicdo a P complexo
Férias movimento Int idad
Disciplina e Obs.: complexo niensiaate 1 intensidade
conhecer 0s Aumentar moderada/ vigorosa
i _ ; g .
rofessores carga/com Progredir a vigorosa.
P ) plexidade intensidade
pre-férias. moderada/
vigorosa.

* PREPARACAO: Adaptar o corpo para o treinamento; BASE — Estabelecer forca, velocidade,
agilidade e resisténcia; CONSTRUCAO: Aumentar a intensidade e seus limites; PICO — Consolidar

o condicionamento.

NOVEMBRO/
JUNHO JULHO AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO DEZEMBRO
CINCO MESES DE INTE’RVEN(;AO (19 semanas) C%LEEUTI\'IAI‘;OOS
CONTEUDO PEDAGOGICO = 25 MINUTOS
GERAL
3semanas | 2semanas | 5semanas | 4semanas | 5semanas | 4/5semanas
COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE EDUCACAQ FiSICA
Férias
Componentes Obs.: Atividades | Componente Atividades
Ginasticos + Aumentar Ritmicas + | s Ginasticos Ritmicas +
Habilidades carga/ Habilidades | + Jogos Pré- Jogos Pré-
Motoras Complexi- Motoras / Desportivos Desportivos
dade pré-
férias.

Intervencao nutricional

- Intervengdes em sala de aula:
O programa de intervencdo com educacao nutricional teve atividades em sala

de aula, como videos e tarefas. A intervencao estimulou o envolvimento dos pais nas

atividades. Abaixo seguem atividades que foram realizadas conforme o cronograma:

Cronograma Intervencao Educacdo Nutricional

| ABRIL | MAIO | JUNHO | JULHO | AGOSTO | SEMESTRAL ]
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Apresentacdo | Caixa dos Quantidade “Dia da Sabado na Pagina no
do filme. alimentos. de acucar energia” escola. Facebook
dos
alimentos.
Atividade de Atividade Confeccao e Atividade Recepcao Postagens
fixacdo em de fixacdo | exposicdo do semanal. dos pais na | semanais das

salade aula. | em sala de mural na escola. atividades
aula. escola. realizadas.

- Atividade 1: Filme - Apresentacdo de um video, desenho animado, com caréater

educacional onde foram apresentados conceitos e informacdes sobre nutricao,
alimentos e habitos alimentares. Posteriormente foi realizada uma atividade de
fixacdo, onde as criangas recortaram, desenharam, coloriram imagens e desenhos
gue relembrassem os conceitos apresentados no filme.

- Atividade 2: Caixa dos alimentos — Foi levada até a sala de aula uma caixa com

diversos alimentos dentro, frutas, verduras, alimentos industrializados como,
salgadinhos, bolachas recheadas e balas, a atividade consistiu em o aluno descobrir
qual alimento estd em suas maos apenas através do tato. Ao revelar o alimento
retirando da caixa, foi feita uma explicacdo sobre os valores nutricionais do respectivo
produto e sua frequéncia adequada de consumo. Posteriormente, quando todas as
criangcas ja tinham realizado a atividade, as criancas recortaram, desenharam,
coloriram imagens e desenhos que relembrassem o0s conceitos apresentados na
atividade.

- Atividade 3: Quantidade de acucar dos alimentos — Foram levados até a sala de aula
diversos alimentos, principalmente industrializados que sdo hébito de consumo dos
escolares. Ao apresentar os alimentos foi exibida, em separado, a quantidade de
acucar presente na respectiva embalagem e porcéo. Apés isso, foi confeccionado um
painel expondo os produtos e o acucar contido em cada alimento.

- Atividade 4: Dia da Energia — Foi instituido com colaboracdo dos professores de
educacdo fisica, um dia na semana onde todos os alunos deveriam levar como lanche
escolar frutas, preferencialmente em um dos dias de aula de educacgéo fisica, desta
maneira o objetivo era que os alunos entendessem que as frutas sédo 6timas fontes de
energia e assim fosse incentivado o consumo de frutas como lanche.

- Atividade 5: Sabado na Escola - Foi realizado em conjunto com os demais
participantes do PROESP-BR um sabado de atividades para pais e alunos da escola,

foram oferecidas atividades ludicas, esportes e oficinas, além da exposicdo dos
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trabalhos de educacéo nutricional feitos em sala de aula e a presenca de nutricionistas
para conversas e orientacdes sobre alimentacao e nutricdo infantil.

- Atividade 6: Pagina no Facebook — Foi criada na rede social Facebook uma péagina
onde foram publicados informes e orientacdes sobre alimentacdo e nutricdo e
principalmente fotos, videos e informacdes a respeito das atividades que seréo
realizadas com os alunos da escola durante o semestre. Com isso, aléem de manter
os pais informados, foi criado um maior vinculo do projeto de educacdo nutricional
com 0s pais ou responsdaveis, além é claro de ser um canal de facil comunicacdo em

0S nutricionistas e a comunidade escolar.

4. Procedimentos Eticos

Previamente houve o convite a direcdo de ambas as escolas para participacéo
no projeto. Ao aceitarem o convite, os diretores assinaram um termo de autorizacao
(Apéndice A e B). A seguir, 0s pais ou responséaveis das criangas foram informados
sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa.

Foi encaminhado o termo de consentimento livre e esclarecido a ser assinado
pelos pais que permitiram a participacao de seus filhos no projeto. Os pesquisadores
se comprometeram a sanar aos pais ou responsaveis todas as duvidas provenientes
do documento. Ainda, as criangas assinaram um termo de assentimento, informando
que também concordaram em participar (Apéndice C).

Todos os convidados que inicialmente aceitaram participar do projeto poderiam
negar-se a realizar qualquer procedimento ou avaliacdo, ou ainda retirar-se em
qualquer fase do seu percurso. As informac¢des constituiram um banco de dados que
esta sob a responsabilidade do coordenador do projeto e depositados no Laboratério
de Pesquisa do Exercicio (LAPEX) na ESEFID/UFRGS. Os dados provenientes da
pesquisa podem ser utilizados para outras investigacbes sempre mantidas o
anonimato das escolas, professores e alunos.

Foram enviados para as escolas relatérios das diferentes etapas do projeto. Os
pais ou responsaveis pelos alunos receberam o relatorio da avaliagdo dos parametros
de saude, podendo obter esclarecimento dos pesquisadores sempre que
entendessem pertinentes.

Este projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP-PROPESQ) da UFRGS sob o nimero de parecer 2.571.198 (Anexo A).
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CAPITULO 1lI

ARTIGO ORIGINAL -1
Um estudo exploratério das relacdes entre o comportamento do movimento nas 24

horas, aptidéo cardiorrespiratoria e fatores de risco cardiometabdlico em criancas
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Um estudo exploratério das relagcfes entre o comportamento do movimento
nas 24 horas, aptidao cardiorrespiratéria e fatores de risco cardiometabdlico

em criangas

RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar as relacdes entre a aptidao cardiorrespiratoria
(APCR) e o comportamento do movimento nas 24 horas com fatores de risco
cardiometabolico numa perspectiva de rede. Estudo realizado com 186 escolares (92
meninos) de idades entre seis e 11 anos (8,57+1,56) de uma cidade no sul do Brasil.
Perimetro da cintura e APCR foram avaliados seguindo os procedimentos do Proesp-
Br. Atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV) e leve (AFL) foram medidas por
acelerdmetro. Tempo de sono e de tela foram avaliados por perguntas respondidas
pelos pais. Triglicerideos, colesterol HDL, glicose e insulina foram mensurados
através de coleta sanguinea em jejum. Posteriormente, o Homa-IR foi calculado
atraves de formula especifica. Para avaliar as associagfes e o papel de cada variavel,
usamos uma analise de rede, através do programa Jasp. Nossos dados mostram a
importancia do perimetro da cintura e da AFMV em uma rede complexa de variaveis
associadas a saude cardiometabdlico. A AFMV parece ser um comportamento central
do movimento nas 24 horas associado ao tempo de tela, atividade fisica leve e tempo
de sono para consideracdo em uma intervencao que visa prevenir o desenvolvimento
precoce de elevado perimetro da cintura e fatores de risco cardiometabdlico na
populacao jovem. Além disso, a relacédo entre os comportamentos do movimento nas
24 horas com obesidade e fatores de risco cardiometabdlico ndo € dependente de
APCR. No entanto, € importante destacar que a APCR foi a variavel que apresentou
a relacdo mais forte com perimetro da cintura e AFMV.

Palavras-chave: Sono; Atividade fisica; Tempo de tela; risco cardiometabdlico;
Escolares
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INTRODUCAO

As primeiras diretrizes baseadas em evidéncias que abordassem o dia inteiro
foram as Diretrizes Canadenses do Movimento nas 24 Horas para Criangas e Jovens
(idades de 5 a 17 anos). Percebeu-se a necessidade de diretrizes que contemplassem
o periodo total do dia, pois um comportamento esta relacionado a outro, por exemplo,
criancas sao inativas e podem estar perdendo o sono por causa disso. Eles néo estao
se movendo o suficiente para ficarem cansados, e também podem estar cansados
demais para se mover. Dessa forma, mostrou-se fortemente a necessidade de um
novo paradigma de movimento que enfatizasse a integracdo de todos o0s
comportamentos do movimento que ocorrem ao longo de um dia inteiro, mudando o
foco dos componentes individuais para enfatizar o todo. Essas diretrizes incentivam
as criangas e os jovens a “suar, pisar, dormir e sentar” nas quantidades certas para
24 horas saudaveis (TREMBLAY et al., 2016).

Portanto, o comportamento do movimento nas 24 horas é composto pelas
horas de sono, tempo de tela, tempo em AFL e AFMV. N&o obstante, a preocupacao
com o conceito do comportamento da atividade fisica durante as 24 horas do dia
justifica-se pelo observado crescimento do uso de equipamentos como smartphones
e computadores tornando necessario um entendimento mais aprofundado dos riscos
e beneficios associados ao tempo de tela a saude. Diminuir o tempo em frente as
telas, em criancas, esta associado a melhor composicdo corporal, menor niveis de
colesterol total, menor pressdo arterial, melhor aptiddo fisica, autoestima,
autovalorizacdo, comportamento pro-social e desempenho académico (LE BLANC et
al., 2017).

Ainda, ndo cumprimento do tempo de sono adequado para a idade associa-se
com risco aumentado de obesidade em criancas entre outros indicadores
cardiometabolicos (SLUGGETT et al., 2018). Portanto, adicionada a importancia de
promover intervengdes com AFMV com foco em aumentar aptidao fisica e melhorar
os biomarcadores de doencas cardiometabolicas (EDOOLLS et al., 2017), ressaltam-
se o0s beneficios adicionais do tempo em atividade fisica leve (AFL) relacionados a
saude para criangas, ocasionando menores indices de obesidade, marcadores do
metabolismo de lipidios e glicose e mortalidade (FUZEKI et al., 2017) entre outros.
Dessa forma, considerando-se além da AFMV e do tempo de sono, também a AFL
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como uma importante acdo para a reducao principalmente do excesso de tempo em
comportamento sedentario.

No entanto, apesar dos novos guidelines e diretrizes de diferentes
organizagdes mundiais (CHAPUT et al., 2020, BRASIL, 2021) os estudos referentes
as doencas cardiometabdlicas em criancas ainda tendem a centrarem-se
principalmente nos niveis de AFMV. De fato parece que quanto maior o tempo
dedicado a préatica de AFMV melhor os indices relacionados a diferentes indicadores
de saude (AADLAND et al., 2021). Contudo tais evidéncias ndo podem concentrar-se
apenas na AFMV e desconsiderar os componentes do movimento continuo como AFL
e sono, ja que podera haver uma perda substancial de informacdes do comportamento
da crianca ao longo das 24 horas do dia, limitando potencialmente a otimizagéo dos
beneficios dos comportamentos do movimento para a saude (AADLAND et al., 2018).

Os comportamentos do movimento influenciam e sdo influenciados por
variaveis de diferentes naturezas, por exemplo, indice de massa corporal (IMC),
perimetro da cintura, presséo arterial, triglicerideos, colesterol total, insulina, aptiddo
fisica (CARSON et al., 2017). Essas variaveis apresentam caracteristicas distintas no
que diz respeito a area de intervencao, além de propriedades individuais (variaveis
bioldgicas, ambientais), apresentando um comportamento néo linear. Poucos estudos
consideram a nao linearidade das variaveis em seus procedimentos estatisticos,
examinando as rela¢cdes dos comportamentos do movimento - sono, comportamento
sedentario e atividade fisica - considerando seus principais preditores, determinantes
e possiveis consequéncias. Ou seja, é evidente a importancia dos sistemas
complexos serem considerados na area da atividade fisica e na perspectiva de acfes
multidisciplinares na escola, clubes e locais de pratica de atividade fisica para
criangas. Assim, este estudo teve como objetivo verificar as relacdes entre a APCR e
o comportamento do movimento nas 24 horas com fatores de risco cardiometabdlico

numa perspectiva de rede.

METODOS

Desenho do estudo e participantes
Estudo transversal com dados base do “Projeto Esporte Saude na Escola”. O
projeto foi desenvolvido com criangas de seis a 11 anos, do 1° ao 5° ano do ensino

fundamental de duas escolas publicas de uma cidade no sul do Brasil (Porto Alegre-
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RS). Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, sob o nimero 2.571.198. Todos o0s pais e responsaveis das escolas
receberam o convite para a participagdo de seus filhos no projeto. Para isso, 0s
pesquisadores foram até a escola, conversaram com 0s alunos e encaminharam um
bilhete aos pais/responsaveis convidando-os para uma reunido. Nesta reunido foram
explicados os objetivos e procedimentos que seriam adotados durante a pesquisa.
Dessa forma, a amostra foi voluntéria, todos os pais/responsaveis que aceitaram que
seus filhos participassem e por conveniéncia, devido a escolha das escolas ter
ocorrido em virtude de um convénio pré-existente com a universidade. Participaram,
entdo, 186 escolares (92 meninos), todos os pais e filhos assinaram os termos de

consentimento e assentimento.

Avaliacdes

As avaliacbes foram realizadas por professores de educacdo fisica e
enfermeiros e/ou técnicos de enfermagem durante um periodo de dois meses, em
suas respectivas escolas. As avaliacdes de aptiddo fisica, antropometria e coleta
sanguinea ocorreram durante as duas semanas iniciais. Para o uso do acelerémetro
e preenchimento dos questionarios, foram realizadas reunibes com 0s pais ou
responsaveis e, para os que nao puderam comparecer, foram enviados bilhetes
explicativos. Os acelerdmetros foram colocados e retirados das criancas nas préprias
escolas, mediante agendamento prévio com seus pais ou responsaveis. Além disso,
foi enviado aos pais um bilhete explicativo sobre como proceder com o aparelho. Os
qguestionarios foram preenchidos diretamente pelos pais/responsaveis que
compareceram as reunides, para 0s que ndo compareceram foram enviados e

recolhidos através das criancas.

Antropometria e aptidao fisica

As avaliagbes de antropometria e aptidao fisica foram realizadas seguindo os
protocolos do Proesp-BR (GAYA; GAYA, 2016). O perimetro da cintura foi medido no
ponto médio entre a borda inferior da Ultima costela e a crista iliaca, através de uma
fita flexivel (resolucdo de 1mm). Foi solicitado a crianga que respirasse fundo e
relaxasse a regiao avaliada. A medida foi registrada em centimetros com uma casa

apos a virgula.
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A APCR foi mensurada atraves do teste de corrida e caminhada de 6 minutos.
Inicialmente, a quadra era demarcada de dois em dois metros e sinalizada com cones
para facilitar a visualizacdo dos avaliados. Neste teste, as criancas foram divididas em
pequenos grupos e receberam a orientacdo de manter um ritmo constante de corrida,
evitando caminhadas e picos de corrida, tentando correr 0 maior tempo possivel.
Ainda, foi relatada a passagem do tempo de 3 e 5 minutos. Ao final do tempo, os
alunos interrompiam a corrida e permaneciam no local em que se encontravam, para
que fosse anotada a distancia percorrida durante os 6 minutos (em metros) (nimero
de voltas multiplicado pelo tamanho da quadra, somado aos metros a Ultima volta)
(GAYA; GAYA, 2016).

Comportamento do movimento nas 24 horas

AFL e AFMV foram mensuradas através de acelerdmetro Actigraph
(wActiSleep-BT Monitor) na cintura. As criangas foram orientadas a utilizar o aparelho
pelo periodo de sete dias consecutivos, retirando-o apenas para atividades aquéticas.
Para utilizagdo dos dados foi considerado como quantidade minima de cinco dias
(incluindo pelo menos um dia de semana e um de final de semana), com pelo menos
10 horas/dia de uso. Os aparelhos foram colocados e retirados na escola. Os dados
foram coletados a uma taxa de amostragem de 80 Hz, baixados em periodos de um
segundo e agregados por periodos de 15 segundos. Utilizou-se a contagem de counts
para os pontos de corte do acelerdbmetro propostos por Evenson (2008) para periodos
de 15 segundos (entre 101 e 573 counts/15 segundos para AFL e = 574 counts/15
segundos para AFMV) Os dados foram analisados através do software Actilife
(ActiGraph®, versao 5.6, EUA).

O tempo de tela e de sono foram avaliados através de questionarios
respondidos pelos pais. A questao relativa ao tempo de tela era: "Em média, quanto
tempo seu filho assiste TV, joga videogame, fica no computador ou no celular?". Ja,
para o tempo de sono, as questdes foram: "Em média, a que horas seu filho se deita?"
e "Em média, a que horas seu filho se levanta?" Em seguida, foram calculadas as

horas de sono da crianca.

Presséo arterial sistélica e diastolica
As medidas da pressao arterial (sistélica e diastolica) foram obtidas atraves de

esfigmomanémetro digital (Omron — Modelo HEM 7200, Quioto, Japdo), 0 manguito
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utilizado foi de tamanho adequado ao perimetro braquial de cada participante. As
avaliacbes foram realizadas no primeiro horario da manha, com o participante

sentando, no braco direito, apds pelo menos cinco minutos de repouso (SBP, 2019).

Triglicerideos, Colesterol Total, Glicose, Insulina

Para a medida de colesterol total, triglicerideos, glicose e insulina foram
realizados coleta sanguinea nas proprias escolas, apds pelo menos 12 horas de jejum,
por enfermeiros e/ou técnicos de enfermagem capacitados para este procedimento
em criancas. As amostras de sangue foram deslocadas até o laboratorio de Pesquisa
do Exercicio da Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Danca em caixas térmicas
para manutencdo da temperatura adequada e centrifugadas a 3.500 rpm por 15
minutos. Posteriormente, plasma e soro aliquotados e congelados a -20°C até a
realizacdo das dosagens. Todas as variaveis foram analisadas através de kit
especifico. O modelo de avaliacdo da homeostase de resisténcia a insulina (HOMA-
IR) utilizado para estimar a resisténcia a insulina foi calculado através da férmula:

HOMA-IR = [glicemia de jejum (mmol/L) *insulina de jejum (uU/ml)] / 22,5.

Andlise estatistica

Para caracterizar a amostra foram utilizadas médias, desvios-padrdo para
variaveis continuas e frequéncia para variaveis categoricas. Para verificar as relacdes
entre a APCR e o comportamento do movimento nas 24 horas com fatores de risco
cardiometabolico foi utilizada uma analise de redes que € uma técnica de “Machine
learning“ que visa estabelecer interacbes entre variaveis a partir de uma
representacdo grafica. Para que os dados fossem apresentados dentro do espaco
relativo no qual as variaveis com relacdes fracas fossem repelidas e aguelas com
relacbes fortes permanecessem juntas foi utilizado o algoritmo “Fruchterman —
Reingold” (FRUCHTERMAN; REINGOLD, 1991). O modelo de campos aleatérios de
Markov foi utilizado para melhorar a precisdo da rede. O algoritmo adiciona uma
penalidade “L1” (regressao de vizinhanga regularizada). A regulagao é estimada por
um operador de selec&o e contracdo menos completo (LASSO) que tem como funcao
controlar a esparsidade da rede. O critério de informagéo Bayesiana estendida (EBIC)
foi utilizado para selecionar o Lambda do parametro de regularizagéo. O EBIC utiliza
um hiperparametro (y) que determina o quanto o EBIC seleciona modelos esparsos,
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no presente estudo utilizamos um valor (y) de 0,25 apropriado para redes exploratérias
(CHEN; CHEN, 2008; FOYGEL; DRTON, 2010). Algoritmo regularizado de menor
reducdo absoluta e operador de sele¢do (LASSO) é utilizado na andlise de redes para
obter a matriz de precisao que quando padronizada representa o peso da relacdo
entre as variaveis. Essa matriz é apresentada em um gréafico de rede que inclui as
variaveis (nés) e suas associacOes (arestas) sendo que a cor azul representa
associacbes positivas e a cor vermelha representa associacbes negativas. A
espessura e a intensidade das cores representam a magnitude das associagdes. Para
qguantificar a importancia de cada n6 na rede utilizamos trés medidas de centralidade
de redes; (1) Betweenness que indica quais as variaveis sdo0 mais sensiveis as
intervencdes e atuam como hubs conectando pares de outras variaveis, (2) Closeness
que indica o grau em que um né esta intimamente conectado a outros nés da rede
através dos caminhos mais curtos, variaveis com maior valor de closeness espalham
mais rapidamente efeitos de possiveis intervencfes na rede e (3) Strength que

apresenta as variaveis com relac6es mais fortes no padréo que emerge da rede.

RESULTADOS

Na Tabela 1 estdo descritas as caracteristicas da amostra considerando as
principais variaveis do estudo. Quanto as varidveis dos comportamentos do
movimento nas 24 horas, a média de tempo de tela é 339,29 minutos/dia (DP =
1117,27), do tempo de sono de 9,15 horas/noite (DP = 1,24), de AFL 295,12
minutos/dia (DP = 76,34) e AFMV 56,79 minutos/dia (DP = 26,29). Enquanto a APCR
mostra uma média de 764,50 metros (DP = 135,44).

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra
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N Média (DP)
Idade (anos) 184 8,57 (1,56)
PC (cm) 182 62,26 (9,14)
APCR (m) 175 764,50 (135,44)
Tempo de sono (h) 128 9,15 (1,24)
AFMV (min/dia) 186 56,79 (26,29)
AFL (min/dia) 186 295,12 (76,34)
Tempo de tela (min/dia) 71 339,29 (117,27)
PAS (mm/Hg) 165 105,04 (11,79)
PAD (mm/Hg) 165 61,99 (10,56)
HOMA-IR 87 3,62 (3,35)
Triglicerideos (mg/dL) 120 120,37 (68,14)
Colesterol total (mg/dL) 118 178,10 (22,86)

PC: perimetro da cintura; APCR: aptiddo cardiorrespiratéria; AFMV:
atividade fisica moderada/vigorosa; AFL: atividade fisica leve; PAS:
pressao arterial sistélica; PAD: pressao arterial diastolica; HOMA-IR:
homeostase de resisténcia a insulina.

A Figura 1 apresenta as relacfes entre as variaveis dos comportamentos do
movimento nas 24 horas e os fatores de risco cardiometabdlico em uma perspectiva
de rede. Nossos resultados mostram que o perimetro da cintura, a pressao arterial
sistélica e a AFMV foram as variaveis que apresentaram maior intermediacao na rede
e foram as variaveis mais conectadas com todas as outras variaveis.

Entre as varidveis dos comportamentos do movimento nas 24 horas, a AFMV
apresentou relacdes diretas com APCR, ou seja, quanto maior o nivel de AFMV, maior
a APCR. Ainda, apresentou relacfes inversas com sexo, HOMA-IR, idade, perimetro
da cintura, pressao arterial sistélica e triglicerideos. Quanto menor a idade da crianca,
maior o nivel de AFMV, menores valores para HOMA-IR, presséo arterial sistélica e
triglicerideos. Além disso, observa-se que 0s meninos praticam mais AFMV que as
meninas (variavel feminino codificada como “1”, variavel masculino como “2”).

Quanto ao tempo de tela, as criancas mais velhas ficam mais tempo em frente
as telas. Ressaltando que o periodo de 24 horas é ciclico, ou seja, mais tempo
dispendido em algum comportamento resultara em menor tempo dispendido em outro,
verificou-se que mais tempo em frente as telas representa menos tempo de sono e
menos tempo em AFL. Em relacdo ao tempo de sono, as criangas mais velhas
dormem mais. Ainda, quem tem um maior tempo de horas dormidas pratica mais AFL.
Tratando-se da relagéo do sono com os fatores de risco cardiometabdlico o colesterol
total € maior quanto maior € o tempo de sono. Quanto a APCR, além da relacdo direta
com AFMV, ela também apresentou relacdo inversa com pressao arterial sistolica e

diastolica, triglicerideos, HOMA-IR e sexo, com 0s meninos demonstrando melhores
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niveis, no entanto, ndo apresentando-se como variavel indispensavel para a relacéo
da AFMV com os indicadores de saude, e sim como mais uma via de associac¢ao,

como um moderador.
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Figura 1: Associagfes entre as variaveis dos comportamentos do movimento nas 24 horas e os fatores
de risco cardiometabdlico em uma perspectiva de rede

As medidas de centralidade por variavel sdo apresentadas na tabela 2.
Perimetro da cintura, presséo arterial sistolica e AFMV apresentaram o0s maiores
valores de betweenness (1,821; 1,509 e 0,886 respectivamente). Demonstrando que
sdo mais sensiveis a intervencgdes. Ainda, as relacfes mais fortes foram encontradas
nessas mesmas variaveis, 0,935 no perimetro da cintura, 1,348 na presséo arterial
sistélica e 1,142 na AFMV. Quanto aos valores de closeness, que demonstram as
variaveis que espalham mais rapido o efeito em uma rede, o perimetro da cintura e a
pressao arterial sistdlica continuaram apresentando os maiores valores (1,192 e 1,015

respectivamente).

Tabela 2: Medidas de centralidade

Centralidade
Variaveis Betweenness Closeness Strength
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Sexo -0.982 -0.253 -0.744
Idade 0.575 0.781 0.536
PC 1.821 1.192 0.935
APCR 0.575 0.481 0.857
PAS 1.509 1.015 1.348
PAD -0.359 -0.238 0.025
Tempo de tela -0.048 -0.090 0.198
AFL -0.982 -1.033 -1.185
Tempo de sono -0.982 -1.418 -1.397
AFMV 0.886 0.994 1.142
Colesterol -0.982 -2.046 -1.606
Trigliceridios -0.048 0.569 0.417
HOMA-IR -0.982 0.047 -0.528

PC: perimetro da cintura; APCR: aptidao cardiorrespiratéria; AFMV: atividade fisica
moderada/vigorosa; AFL: atividade fisica leve; PAS: pressao arterial sistdlica; PAD:
pressao arterial diastélica; HOMA-IR: homeostase de resisténcia a insulina

DISCUSSAO

O principal achado do presente estudo mostrou que o perimetro da cintura, a
pressdo arterial sistdlica e a AFMV foram as variaveis que apresentaram maior
intermediacdo na rede, mais conectividade com todas as outras variaveis, além de
associacOes mais fortes. Ainda, mostraram ser muito sensiveis ao efeito de futuras
intervencdes, sendo as variaveis que mais rapidamente espalhariam seu efeito na
rede. Ademais, encontramos uma associacao direta nas variaveis AFMV e APCR.
Este resultado esta de acordo com a literatura, uma vez que a AFMV e o perimetro da
cintura sdo variaveis associadas a saude cardiometabdlica (KNAEPS et al.,2018;
MAYORGA-VEGA et al., 2019) e fortemente relacionadas com a APCR (KIDOKORO
et al., 2019; REID et al., 2020).

De forma mais especifica, ao falarmos no item de centralidade indicado pela
forca (strenght), nos referimos a soma dos pesos das bordas conectadas a um no. A
pressao arterial sistdlica, a AFMV, o perimetro da cintura e a APCR apresentam 0s
maiores valores. Por isso, considera-se que ao serem ativados, os demais nos
incluidos na rede também serdo ativados automaticamente, destacando a relevancia
de uma abordagem que inclua esses aspectos. Além disso, o perimetro da cintura, a
pressao arterial sistolica e a AFMV foram as variaveis que se mostraram mais
sensiveis as mudancas, e também aquelas que espalhariam o efeito mais
rapidamente para outros noés da rede. Dessa forma, podemos considerar a AFMV
como uma variavel importante para ser tratada em interveng8es destinadas a melhorar
a saude cardiometabdlica de criancas. Tal resultado esta de acordo com a literatura,

Rodriguez-Rodriguez e colaboradores (2020) compararam 0s niveis de atividade
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fisica em criancas com intervencao na educacao fisica escolar e sem (educacao fisica
escolar ministrada de acordo com o professor de cada turma). Como resultados o
grupo intervencao realizou mais tempo de AFMV ao longo do dia e isso teve impactos
positivos em sua saude cardiometabdlica.

Ja em relacdo a APCR, hipotetizavamos que provavelmente seria o principal
mediador da relacdo entre as variaveis dos comportamentos do movimento nas 24
horas e os fatores de risco cardiometabdlico em criancas. Apesar da relagdo entre as
variaveis dos comportamentos do movimento nas 24 horas com obesidade e fatores
de risco cardiometabdlico ndo ter se mostrado dependente da APCR, nosso estudo
aponta que a pratica de AFMV guando apresentada como dose resposta melhora a
APCR, e podera ter um efeito adicional no perimetro da cintura e nas doencas
cardiometabdlicas, apresentando-se como um moderador dessa relacdo. Nesse
sentindo, sugere-se que a AFMV influencia de forma independente a saude
cardiometabolica, podendo ter ainda um efeito adicional quanto melhor a APCR das
criangas. A literatura traz relac6es importantes encontradas entre essas variaveis,
Fairclough e colaboradores (2018) verificaram que menos tempo em AFMV
relacionou-se com maior adiposidade e APCR mais baixa. A APCR reflete a
capacidade geral dos sistemas cardiovascular e respiratorio e € considerada uma
importante variavel de salude, que esta associada a varios fatores de risco para
doencas cardiometabdlicas, independentemente de fatores sociodemograficos e
dieta. Além de ser um fator de risco significativo a ser incluido na avaliacdo da
sindrome metabolica em criancas (PERALTA et al., 2020).

Ainda, levando-se em consideracdo os comportamentos do movimento nas 24
horas (tempo de sono, AFMV, atividade fisica leve e tempo de tela) seria possivel
aprimorar um sistema complexo por meio de uma abordagem que visa modificar um
habito de vida e desenvolver um menor risco cardiometabodlico na infancia. Por
exemplo, nossos resultados sugerem intervencdes que aumentem os niveis de APCR,
provavelmente atraveés de aumento diario de AFMV. Da mesma forma que também ja
€ sabido que niveis mais elevados de APCR se mostram relacionados com menor
perimetro da cintura, pressdo arterial e indicadores bioquimicos em criancas
(FAROOQ et al., 2020; DINKEL et al., 2020). Ademais, nossos dados apontam que,
com o aumento da idade, as criangas envolvem-se menos tempo em AFMV, AFL,
dormem mais e passam mais tempo em frente a telas, indicando um dia-a-dia

preocupante em relacéo aos indicadores de saude. Tais resultados parecem ser ainda
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mais criticos nas meninas, o que revela mais uma vez a necessidade de intervirmos
na AFMV das criancas, com especial atencao para essa populacéo. A AFMV
evidencia-se entdo como um comportamento essencial para alteragdo dos outros
comportamentos e dos fatores de risco as doengas cardiometabdlicas.

O poder deste estudo centra-se justamente incluir uma analise complexa da
relacdo entre a APCR e os comportamentos do movimento nas 24 horas com fatores
de risco cardiometabdlico em criancas. Andlises de rede de forma exploratoria séo
essenciais para que seja possivel entender as conexdes entre grupos complexos de
variaveis e diversos desfechos de forma relacionada, como os diferentes
comportamentos que compdes as 24 horas do movimento. A literatura vem relatando
a necessidade de estudos que nao separem 0s comportamentos, estudando-os e
entendendo-o0s a partir da sua forma complexa de associa¢des. Por isso esta tentativa
de determinar as variaveis mais importantes dentro de uma série de aspectos
modificaveis. Destacando-se nesse estudo o papel fundamental da promocéo da
AFMV e da reducéo de indicadores de obesidade desde a infancia e adolescéncia,
salientando o papel dos niveis de APCR.

Dentre as nossas limitacbes encontram-se o tipo de estudo, por se tratar de um
desenho transversal ndo sao possiveis relacdes causa-efeito. Logo, todas as
interpretacdes de relacdo entre as varidveis foram realizadas de forma dedutiva,
baseado na teoria existente, o que ndo impede de interpretamos em outras dire¢des.
Entretanto trata-se de um estudo fundamental para embasamento de futuras
intervencdes, principalmente em ambiente escolar e nas aulas de educacao fisica ja
gue sdo uma alternativa excelente para aumento dos niveis diarios de AFMV e, como
foi possivel verificar na nossa rede, aumento de APCR, o que consequentemente
geraria efeito rapidamente nas demais varidveis associadas a salde cardiometabolica
€ Nos outros comportamentos do movimento nas 24 horas.

Em conclusédo, nossos dados sugerem o papel essencial do perimetro da
cintura e da AFMV em uma rede complexa de variaveis associadas a saude
cardiometabolica. A AFMV parece ser um comportamento central dentre os
comportamentos do movimento nas 24 horas associados ao tempo de tela, AFL e
tempo de sono para consideragcdo em uma intervencdo que visa prevenir o
desenvolvimento precoce de elevado perimetro da cintura e fatores de risco
cardiometabolico na populacéo jovem. Aléem disso, a relagcdo entre o comportamento

do movimento nas 24 horas com obesidade e fatores de risco cardiometabdlico ndo é
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dependente da APCR. No entanto, € importante destacar que a APCR € um
moderador dessa relacdo e ainda a variavel que apresentou a relacdo mais forte com

perimetro da cintura e a AFMV.
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Relacdo da substituicdo do tempo de tela pela atividade fisica e pelo tempo de
sono com indicadores cardiovasculares e marcadores inflamatérios de

criangas

RESUMO

Introducédo: As andlises de substituicdo isotemporal sdo um importante indicador
tedrico sobre a importancia da relacédo entre o comportamento do movimento nas 24
horas e a saude. Objetivo: (1) verificar se a substituicdo de diferentes intervalos de
tempo de tela por atividade fisica leve, atividade fisica moderada a vigorosa e sono se
associam com indicadores cardiovasculares e marcadores inflamatérios em criancas
e (2) verificar o papel mediador da aptiddo cardiorrespiratéria nessas relacoes.
Método: estudo transversal, com 186 criancas (92 meninos) de idades entre seis e
11 anos (Média = 8,57; £1,56) provenientes de duas escolas publicas de uma cidade
do sul do Brasil. Perimetro da cintura e aptiddo cardiorrespiratéria foram avaliadas
seguindo os procedimentos do Projeto Esporte Brasil (Proesp-Br). Foram medidos
também, estatura, estatura sentada e massa corporal. Com essas informagdes foi
calculado o IMC e a maturacdo somatica. O percentual de gordura foi avaliado através
do DXA. A atividade fisica leve e moderada a vigorosa foram medidas por meio de
acelerédmetro por sete dias. Tempo de sono e tela foram avaliados por questionarios
respondidos pelos pais. Leptina e proteina c-reativa foram mensuradas atraves de
coleta sanguinea em jejum. Pressdo arterial sistélica e diastélica foi medida em
repouso no bracgo direito com esfigmomandémetro digital. A associagéo da composi¢cao
diaria de comportamentos de movimento foi explorada usando modelos de
substituicdo isotemporal. Os modelos foram ajustados para sexo, maturacdo somatica
e aptiddo cardiorrespiratéria e foram testados intervalos de tempo de 1 hora, 20
minutos e 1 minuto. Todas as analises foram realizadas no programa estatistico SPSS
v. 22.0 e considerado significativo p<0,05. Resultados: a realocacdo de 1 hora de
tempo de tela por AFMV foi associada a menores valores médios de IMC (B = -2,104
IC95% = -4,071 -0,137), presséo arterial sistélica e diastdlica (B = -14,044 1C95% = -
21,267 -6,820; 3 =-10,426 1C95% = -18,366 -2,485), percentual de gordura (3 = -8,029
IC95% = -14,577 -1,481), leptina (B = -6,896 1C95% = -12,557 -1,235) e proteina c-
reativa (-2,441 1C95% = -4,455 -0,428). Quando a realocacdo do tempo de tela por
tempo de sono foi realizada, ainda percebeu-se menores valores para perimetro da
cintura (8 = -2,690 IC95% = -5,150 -0,230). Quanto a realocacédo para atividade fisica
leve, apenas foram encontrados valores significativos para leptina (8 = -1,718 IC95%
= -3,041 -0,392). Concluséo: A realocacdo do tempo de tela pelas diferentes
intensidades de atividades fisicas e tempo de sono esta associada a beneficios nos
diferentes indicadores cardiovasculares e marcadores inflamatorios ja na infancia e
independente da APCR. Considerando que o comportamento dos fatores de risco
cardiometabdlico é multifatorial, evidencia-se a combina¢do dos comportamentos do
movimento nas 24 horas para a melhora da saude cardiometabdlica na infancia.

Palavras-chave: tempo de tela, niveis de atividade fisica, sono, criangas, indicadores
cardiovasculares, marcadores inflamatorios
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INTRODUCAO

O beneficio de comportamentos saudaveis diarios como atividade fisica
adequada, baixa exposicdo a telas e tempo de sono adequado na infancia sao
evidenciados cientificamente (TREMBLAY et al., 2016). Da mesma forma, os estudos
apontam gue os habitos estabelecidos na infancia impactam na vida adulta (CHASTIN
et al., 2015). Ainda, elevado tempo em frente as telas, associado com tempo
inadequado de sono para a idade e tempo escasso em atividade fisica moderadas a
vigorosas (AFMV) estdo associados a fatores de risco cardiometabolicos (CARSON
et al., 2019), incluindo o0 aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade (CHAPUT
et al., 2020).

Embora as recomendacdes de que criangas com idade entre cinco e 11 anos
devem passar pelo menos 60 minutos diarios em AFMV (BRASIL, 2021; OMS, 2020),
ter um sono regular de boa qualidade com duracdo de 9 a 11 horas e ainda néo
ultrapassar mais do que 2 horas por dia em frente as telas (TREMBLAY et al., 2016),
0 humero de criangcas que cumprem com os valores recomendados ainda é reduzido.
Brasil, Portugal e Estados Unidos estdo entre os paises com maior proporcao de
criancas que ndo atendem nenhuma das recomendacdes (28,8%). Ainda, o Brasil se
encontra entre 0s paises que menos escolares cumprem o indicado para tempo de
tela - 23,9%, sendo que 43,9% das criancas brasileiras cumprem o tempo minimo para
AFMV e 29,9% para sono (ROMAN-VINAS et al., 2016). Nesse sentindo, estudos tém
sugerido que o ndo cumprimento de alguma das recomendac¢des esta associado com
maiores valores de indice de massa corporal, perimetro da cintura, presséo arterial
sistdlica e diastolica e menor aptidao cardiorrespiratéria (APCR). Ou seja, atender as
recomendacdes das diretrizes do comportamento do movimento nas 24 horas esta
associado com uma melhor saude geral (CARSON et al., 2017; 2016; TANAKA et al.,
2020; ROLLO et al., 2020; XIONG et al., 2021).

Ainda no que trata da relacdo do comportamento do movimento nas 24 horas
e sua relacao com diferentes indicadores de saude, Tremblay e colaboradores (2016)
avangam na perspectiva de que as criancas devem, na medida do possivel, substituir
comportamentos que sejam prejudicais para a saude pela atividade fisica em
diferentes intensidades, e ainda pelo tempo adequado de sono. Embora haja uma
producdo de conhecimento consistente sobre a relacéo da quebra do comportamento
sedentario pela AFMV e pela AFL nos adultos, ainda h& poucas evidéncias sobre

essas relacdes em desfechos de saude de criancas (SCHLAFF et al., 2017;KEADLE
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et al.,2017; COMPERNOLLE et al., 202; DELFINO et ac¢., 2020). Apesar de algum
conhecimento sobre a relacdo dos modelos de substituicdo isotemporal com a
obesidade e com alguns fatores de risco cardiometabdlicos (COLLINGS et al., 2017,
JONES et al.,, 2020; VERSWIJVEREN et al.,, 2021), percebe-se uma lacuna na
literatura sobre a realocacéo de tempo entre o comportamento do movimento nas 24
horas em criancas brasileiras, o que seria fundamental para o desenvolvimento de
intervencdes de saude publica eficazes tais como a reducdo do tempo sentado
durante o periodo escolar, o incentivo a aulas mais dindmicas, a recreios e
deslocamentos ativos. Ademais, estudos que explorem a relacdo de diferentes
intervalos de tempo em adultos tém sugerido os marcadores inflamatorios como
importantes mediadores na relacado com o risco cardiovascular (FOSTER et al., 2020;
STAMATAKIS et al.,, 2019; CURTIR et al., 2020). Dessa forma, o objetivo deste
trabalho foi verificar se a substituicdo de diferentes intervalos de tempo de tela por
atividade fisica leve, atividade fisica moderada a vigorosa e sono se associa com 0S
indicadores cardiovasculares e marcadores inflamatérios em criancas e o papel da

aptidao cardiorrespiratéria nessas relagées.

METODOS

Este estudo faz parte do “Projeto Esporte e Saude da Escola” aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (nimero
2.571.198), que teve como objetivo verificar o efeito de uma intervencdo com AFMV e
habitos alimentares sobre diversos desfechos de saude. Participaram 186 escolares
(92 meninos) de duas escolas publicas de uma cidade do sul do Brasil, entre 0 1°e o
5° ano do ensino fundamental, com idades entre seis e 11 anos (Média = 8,57; £1,56).
As duas escolas foram selecionadas por critério de conveniéncia, devido a um
convénio pré-existente com a universidade, além de a comunidade escolar ser muito
favoravel e disponivel para a realizacéo do projeto.

Trata-se, entdo, de um estudo transversal, com amostra voluntaria. Em um
primeiro momento, houve uma reunido para a exposicdo dos objetivos e
procedimentos que seriam adotados durante a pesquisa aos pais/responsaveis. Toda
a comunidade escolar de ambas as instituicbes receberam o convite para
participacdo, e aqueles que aceitaram, assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido e assentimento, possibilitando a realizacdo das avaliagdes.
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Foi realizado calculo amostral a posteriori por meio do software G*Power (v
3.1.9.2). Considerando um tamanho amostral minimo de 71 criancas, um efeito médio
(F2 = 0,25), um alfa de 0,05 e oito preditores para modelos de regresséo linear
generalizado, o poder estatistico foi de 0,82.

Avaliacdes

As avaliacbes foram realizadas por professores de educacgdo fisica e
enfermeiros e/ou técnicos de enfermagem durante um periodo de dois meses, em
suas respectivas escolas e no laboratério de Pesquisa do Exercicio da Escola de
Educacao Fisica, Fisioterapia e Danca. As avaliacdes de aptidao fisica, antropometria,
coleta sanguinea e DXA ocorreram durante as duas semanas iniciais.

Os procedimentos para coleta sanguinea, uso dos acelerdbmetros e avaliacdo
do percentual de gordura (DXA) foram previamente agendados com 0s
pais/responsaveis de cada crianca. Ainda, foram realizadas reunides explicativas com
0S pais/responsaveis sobre o uso dos acelerbmetros e preenchimento de
questionarios. Assim, a colocacéao e retirada dos acelerébmetros ocorreu nas proprias
escolas e o0s questionarios foram preenchidos pelos pais/responsaveis que
compareceram as reunibes. Para 0os que ndao compareceram foram enviados e

recolhidos através das criancas

Percentual de Gordura

A avaliacdo do percentual de gordura foi feita através de exame de imagem por
absorciometria de dupla energia de raio-x (DXA) da marca GE Healthcare (modelo
Lunar Prodigy), localizado no laboratério de Pesquisa do Exercicio da Escola de
Educacéo Fisica, Fisioterapia e Danca. O aparelho foi calibrado uma vez por dia,
anteriormente as sessodes de avaliacdo. No momento da avaliacdo, as criancas foram
instruidas a remover qualquer material metalico e utilizar roupas sem fechos, fivelas
ou botdes. Apos, foram posicionadas pelo avaliador em decubito dorsal. Era
necessario que permanecessem imoveis durante o exame, que teve duracéo
aproximada de cinco minutos, enquanto o bragco do equipamento passava sobre o
corpo no sentido cabeca - pé. Os valores foram calculados automaticamente através

do software do equipamento.

Antropometria e aptidao fisica
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Foi solicitado que as criancas estivessem descalcas e com roupas leves. O
perimetro da cintura foi avaliado no ponto médio entre a borda inferior da dltima
costela e a crista iliaca através de uma fita flexivel (resolugdo de 1mm). Os valores
foram anotados em centimetros. A massa corporal foi verificada em balanca digital,
em gquilogramas (kg), com utilizacdo de uma casa decimal. Tanto a estatura, quanto a
estatura sentada, foram aferidas por uma trena com precisdo de 2mm, em
centimetros. Posteriormente foi calculado o indice de massa corporal, por meio da
razdo entre a Massa (Kg)/estatura (m?), utilizando-se de uma casa decimal.

Para mensurar a APCR foi utilizado o teste de corrida e caminhada de 6
minutos, utilizando os critérios propostos pelo Proesp-Br (GAYA; GAYA, 2016). Os
locais de realizacdo do teste foram as quadras das proprias escolas que foram
previamente demarcadas de dois em dois metros e sinalizadas por cones, para
facilitar a visualizagdo. As criancas, divididas em pequenos grupos, receberam a
orientacdo de manter um ritmo constante de corrida, evitando paradas e picos de
corrida. Os tempos eram informados aos 3, 5 e 6 minutos. Neste Ultimo, foram
orientadas a interromper a corrida e permanecerem no local até que sua distancia
fosse anotada. A distancia percorrida foi registrada em metros (nUmero de voltas

multiplicado pelo tamanho da quadra, somado aos metros a ultima volta).

Comportamento do movimento nas 24 horas

Os niveis de atividade fisica (AFL e AFMV) foram avaliados através de
acelerdmetro Actigraph (wActiSleep-BT Monitor) na cintura. A colocacao/retirada do
aparelho foi previamente agendada com os pais/responsaveis, ocorrendo diretamente
nas escolas das criancas. Dessa forma, as orientacbes eram de utilizar o aparelho
pelo periodo de sete dias consecutivos, retirando-o apenas para atividades aquéticas.
Para isso, 0s pais eram lembrados através de mensagens nas redes sociais.

Consideramos, para uso dos dados, a utilizacdo minima de cinco dias (incluindo
pelo menos um dia de semana e um de final de semana), com pelo menos 10
horas/dia de uso. Quanto a configuracdo dos acelerémetros, os dados foram
coletados a uma taxa de amostragem de 80 Hz, baixados em periodos de um segundo
e agregados por periodos de 15 segundos. Quanto a classificacdo dos niveis de
atividade fisica, utilizou-se a contagem de counts para os pontos de corte do

acelerdmetro propostos por Evenson (2008) para periodos de 15 segundos (entre 101
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e 573 counts/15 segundos para AFL e =574 counts/15 segundos para AFMV). Os
dados foram analisados através do software Actilife (ActiGraph®, versédo 5.6, EUA).
Para a avaliagdo do tempo de tela e de sono foram enviados questionarios para
serem respondidos pelos pais/responsaveis a respeito das criancas. A questao
relativa ao tempo de tela era: "Em média, quanto tempo seu filho assiste TV, joga
videogame, fica no computador ou no celular?”. J&, para o tempo de sono, as questdes
foram: "Em média, a que horas seu filho se deita?" e "Em média, a que horas seu filho

se levanta?" Em seguida, foram calculadas as horas de sono da crianga.

Pressao arterial sistélica e diastolica

Foi utilizado esfigmomanometro digital (Omron — Modelo HEM 7200, Quioto,
Japéao) no braco direito com manguito de tamanho adequado ao perimetro braquial de
cada participante. A crianca permanecia sentada pelo menos cinco minutos para que

sua pressao arterial fosse aferida (SBP, 2019).

Leptina, proteina C-reativa

Mediante agendamento prévio com 0s pais/responsaveis, a coleta sanguinea
foi realizada nas proprias escolas, ap6és o minimo de 12 horas de jejum por
enfermeiros e/ou técnicos de enfermagem capacitados para coleta infantil. As
amostras de sangue foram deslocadas até o laboratério de Pesquisa do Exercicio da
Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Danca em caixas térmicas para
manutencdo da temperatura adequada. Apoés, centrifugadas a 3.500 rpm por 15
minutos. Em seguida, plasma e soro foram aliquotados e congelados a -20°C até a
realizacdo das dosagens. Foram avaliados leptina e proteina c-reativa a partir de kit
especifico para humanos, através da técnica de ELISA, realizada em leitora de

microplaca (Multiskan Go, Thermo Scientific, Waltham, EUA.

Maturacdo somatica

Foi avaliada a maturacdo somatica a partir da identificacdo da distancia em
anos que o individuo se encontra do pico de velocidade de crescimento, por uma
equacado de regressdo a qual inclui a idade cronoldgica, estatura, massa corporal,
estatura sentada e comprimento dos membros inferiores. Foram seguidos os

procedimentos de Mirwald (2002).
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Com os dados antropométricos coletados, utilizamos o valor da estatura e da
estatura sentada para calcularmos o comprimento dos membros inferiores (estatura —

estatura sentada = comprimento membros inferiores).

Equacédo 1 (meninos): Pico de velocidade de crescimento = -9.236 + [0.0002708*
(interacdo entre o comprimento dos membros inferiores e a estatura sentado)] -
0.001663 * (interagcao entre a idade e interacdo comprimento dos membros inferiores)
+0.007216 * (interagao entre Idade e a estatura sentado) + 0.02292 * (razdo da massa

corporal pela estatura)

Equacao 2 (meninas): Pico de velocidade de crescimento = 9.376 + 0.0001882 *
(interagdo entre o comprimento dos membros inferiores e a estatura sentada)] +
0.0022 * (interacao entre a idade e comprimento dos membros inferiores) + 0.005841
* (interacdo entre a idade e a estatura sentada) - 0.002658 * (interacdo entre a idade

e a massa corporal) + 0.07693 * (razdo da massa corporal pela estatura)

Andlise estatistica

Para caracterizar a amostra, foram utilizadas médias, desvios-padrao,
frequéncias, valores minimos e maximos. Para os efeitos de realoca¢éo entre tempo
de tela, AFL, AFMV e sono, em relacdo aos indicadores cardiovasculares e
marcadores inflamatoérios, usamos a substituicdo isotemporal, pois essa abordagem
consiste em remover o tempo de uma atividade e substituir por outra (por exemplo:
realocando uma hora de tempo de tela por AFMV, visamos esclarecer o efeito da
AFMV sob determinada variavel desfecho) (HANSEN et al, 2018). Para a realocacéo
de tempo de 1 hora, as variaveis tempo de tela, AFL, AFMV e sono foram calculadas
em horas, da mesma forma sucedeu-se na analise de 1 minuto, organizando as
variaveis em minutos. Ainda, na andlise de 20 minutos, as variaveis foram divididas
por uma constante de 20, de modo que os coeficientes de regresséo representassem
consistentemente a realocacdo de 20 minutos/dia. Primeiro, examinamos a
associagdo entre cada uma das variaveis de exposicéo (tempo de tela, AFL, AFMV,
sono) com os indicadores cardiovasculares e marcadores inflamatdrios individuais
usando um modelo de regressao linear unico, a fim de examinar o efeito total para

cada comportamento.
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Em segundo lugar, examinamos as associacfes de cada variavel de exposicao
considerando o controle das outras variaveis de exposicdo. Omitimos o tempo total,
pois ele € a soma dos quatro comportamentos do movimento dns 24 horas (tela, AFL,
AFMV, sono). Finalmente, usamos modelos de substituicdo isotemporal para
examinar os efeitos estimados da substituicdo do tempo gasto em um comportamento
com igual quantidade de tempo gasto em outro, enquanto foi mantido o tempo total
constante, retirando o comportamento de interesse (tempo de tela) do modelo.
Usando essa abordagem, o coeficiente de regressao para os dominios mantidos no
modelo (AFL, AFMV e sono) representam o efeito tedrico da realocacdo de uma
guantidade igual de tempo gasto nesse dominio pela mesma quantidade de tempo do
dominio excluido (tempo de tela) do modelo. Nenhum dos modelos isotemporais
comprometeu as suposicoes de regressao linear. Ainda, todos os modelos foram
ajustados para sexo e maturacdo somatica e, posteriormente, para sexo, maturacao
somatica e APCR. Todas as variaveis foram testadas para alta colinearidade. O nivel
estatistico foi estabelecido em p<0,05. Todas as analises foram realizadas no
programa estatistico SPSS v. 22.0.

RESULTADOS

Na tabela 1 apresentamos a descricdo da amostra deste estudo, em que é
possivel perceber que, apesar da média de AFMV entre os escolares estar proxima
da recomendacédo diaria para a idade (56,79 +26,294 min/dia), ela ndo € o melhor
indicador para esse entendimento, visto que o0 minimo e 0 maximo apresentado séo
muitos distantes, 6,18 e 147,16 min/dia, respectivamente. Ainda percebemos uma
média diaria de minutos em frente as telas muito elevada (339,29 £117,27 min/dia),
distante das 2 horas diarias recomendadas pelas diretrizes canadenses. O tempo de
sono variou entre seis e doze horas por noite (9,15 +1,24), apesar disso, a média se

encontra dentro da recomendacédo de 9 a 12 horas por noite para a idade.

Tabela 1: Descricdo da amostra

Variaveis N Minimo Maximo Média + DP
Idade (anos) 184 6 11 8,57 1,56
Estatura (cm) 182 108 160 135,43 10,47
Perimetro da cintura (cm) 182 46 90 62,26 9,14

Peso (kg) 181 15 67 33,44 10,55
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IMC (kg/m2) 181 11,89 29,78 17,88 3,80
% gordura 103 134 51,2 32,67 8,51
Presséo arterial sistolica (mm Hg) 165 77 143 105,04 11,79
Presséo arterial diastélica (mm Hg) 165 29 107 61,99 10,56
Leptina (ng/mL) 89 0,09 36,10 4,76 6,79
Proteina c-reativa (mg/dL) 89 0,18 5,98 2,24 1,78
Maturagdo somatica 176 -10,27 -1,29 -5,80 2,51
Tempo de tela (min/dia) 71 30 660 339,29 117,27
Tempo de sono (h/dia) 129 6 12 9,15 1,24
AFMV (min/dia) 186 6,28 147,16 56,79 26,29
AFL (min/dia) 186 164,87 696,76 295,12 76,34
APCR (metros) 175 390 1146 764,50 135,44

AFMV: atividade fisica moderada a vigorosa; AFL: atividade fisica leve; APCR: aptiddo cardiorrespiratdria

Nas substituicdes de diferentes intervalos de tempo de tela por AFMV, AFL e
tempo de sono, quando ajustadas para sexo e maturacdo somatica, percebem-se
diferentes beneficios nos indicadores cardiovasculares (TABELA 2). indice de massa
corporal, pressao arterial sistolica e diastolica e percentual de gordura sofrem
alteracdes positivas quando ha substituicdo de tempo de tela por AFMV (em todos os
intervalos de tempo testados). Ademais, quando substituido por tempo de sono, a
variavel perimetro da cintura também demonstra melhora significativa. J&, na

substituicdo por AFL, ndo encontramos diferencas estatisticamente significativas.



Tabela 2: Substituicdo isotemporal de comportamentos de movimento nos indicadores cardiovasculares

IMC PC PAS PAD
Add Remove B 1C95% P B 1C95% P B 1C95% P B 1C95% P
1 hora
AFMV Tempo tela -2,104 -4,071 -0,137 0,036 -4,651 -9,5623 0,222 0,061 -14,044 -21,267 -6,820 <0,001 -10,426 -18,366 -2,485 0,010
sono Tempo tela -1,293 -2,286 -0,299 0,011 -2,690 -5,150 -0,230 0,032 -3,841 -7,261 -0,422 0,028 -2,649 -6,407 1,110 0,167
AFL Tempo tela 0,473 -0,207 1,153 0,173 0,380 -1,305 2,064 0,659 0,952 -1,636 3,540 0,471 -1,954 -4,798 0,890 0,178
20 minutos
AFMV Tempo tela -0,702 -1,357 -0,046 0,036 -1,550 -3,175 0,074 0,061 -4,682 -7,090 -2,274 <0,001 -3,474 -6,121 -0,827 0,010
sono Tempo tela -0,431 -0,762 -0,100 0,011 -0,897 -1,717 -0,077 0,032 -1,281 -2,421 -0,141 0,028 -0,882 -2,135 0,371 0,168
AFL Tempo tela 0,158 -0,069 0,384 0,173 0,127 -0,435 0,688 0,659 0,318 -0,544 1,181 0,469 -0,651 -1,600 0,297 0,178
1 minuto
AFMV Tempo tela -0,035 -0,068 -0,002 0,036 -0,078 -0,159 0,004 0,061 -0,234 -0,355-0,114 <0,001 -0,174 -0,306 -0,041 0,010
sono Tempo tela -0,022 -0,038 -0,005 0,011 -0,045 -0,086 -0,004 0,032 -0,064 -0,121 -0,007 0,028 -0,044 -0,107 0,019 0,168
AFL Tempo tela 0,008 -0,003 0,019 0,173 0,006 -0,022 0,034 0,659 0,016 -0,027 0,059 0,469 -0,033 -0,080 0,015 0,178

* ajustado para sexo, maturagdo somatica.

AFMV: atividade fisica moderada a vigorosa; IMC: indice de massa corporal; AFL: atividade fisica leve; PC: perimetro da cintura; PAS: presséo arterial

sistélica; PAD: presséo arterial diastdlica

CONTINUACAO Tabela 2: Substituicdo isotemporal
De comportamentos de movimento nos indicadores

cardiovasculares

% gordura

Add Remove B 1C95% P

1 hora

AFMV Tempo tela -8,029 -14,577 -1,481 0,016
sono Tempo tela -3,075 -5,732-0,418 0,023
AFL Tempo tela -0,429 -2,684 1,827 0,710
20 minutos

AFMV Tempo tela -2,275 -4,858 -0,492 0,016
sono Tempo tela -1,025 -1,910-0,139 0,023
AFL Tempo tela -0,144 -0,896 0,608 0,707
1 minuto

AFMV Tempo tela -0,134 -0,243 -0,025 0,016
sono Tempo tela -0,051 -0,96 -0,007 0,023
AFL Tempo tela -0,007 -0,045 0,030 0,707
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A tabela 3 traz a substituicdo isotemporal de tempo de sono, AFMV e AFL por tempo de tela nos marcadores inflamatorios (ajustado para

sexo e maturacdo somatica). Na leptina percebe-se um comportamento benéfico na troca de tempo de tela por qualquer outro comportamento

testado. Por outro lado, a proteina c-reativa apresenta alteracdes positivas apenas quando o tempo de tela € substituido por AFMV.
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Tabela 3: Substituicao isotemporal de comportamentos de movimento nos marcadores
inflamatérios

LEPTINA PCR
Add Remove B 1IC95% P B 1C95% P
1 hora
AFMV Tempo de tela -6,896 -12,557 -1,235 0,017 -2,441 -4,455 -0,428 0,017
sono Tempo de tela -2,730 -4,622 -0,837 0,005 -0,334 -1,007 0,339 0,331
AFL Tempo de tela -1,718 -3,044 -0,392 0,011 -0,317 -0,789 0,155 0,188
20 minutos
AFMV Tempo tela -2,298 -4,184 -0,412 0,017 -0,814 -1,485 -0,143 0,017
sono Tempo tela -0,910 -1,541 -0,279 0,005 -0,111 -0,336 0,113 0,330
AFL Tempo tela -0,573 -1,015-0,131 0,011 -0,106 -0,263 0,051 0,187
1 minuto
AFMV Tempo tela -0,115 -0,209 -0,021 0,017 -0,041 -0,074 -0,007 0,017
sono Tempo tela -0,046 -0,077 -0,014 0,005 -0,006 -0,017 0,006 0,330
AFL Tempo tela -0,029 -0,051 -0,007 -0,011 -0,005 -0,013 0,003 0,187

* ajustado para sexo, maturagdo somatica.
AFMV: atividade fisica moderada a vigorosa; AFL: atividade fisica leve; PCR: proteina c-reativa

Quando ajustou-se para sexo, maturacdo somatica e APCR, tanto nos indicadores cardiovasculares quando nos marcadores inflamatorios
(TABELA 4 e 5, respectivamente), a substituicdo de tempo de tela por AFMV continuou positiva quando associada ao indice de massa corporal,
perimetro da cintura, pressédo arterial sistélica e diastélica, percentual de gordura e leptina. A substituicdo por tempo de sono foi significativa para
indice de massa corporal, perimetro da cintura, pressao arterial sistélica, percentual de gordura e leptina. A substituicdo por AFL manteve o mesmo

comportamento quando ndo havia o ajuste para APCR. Ainda, ndo houve mudanca na proteina c-reativa com esse ajuste.

Tabela 4: Substituicdo isotemporal de comportamentos de movimento nos indicadores cardiovasculares

IMC PC PAS PAD
Add Remove B 1C95% P B 1C95% P B 1C95% P B 1C95% P
1 hora
AFMV T. tela -2,114 -3,836 -0,392 0,016 -5,499 -9,822 -1,177 0,013 -13,939 -21,437 -6,442 <0,001 -9,706 -17,866 -1,546 0,020
sono T. tela -1,298 -2,174 -0,421 0,004 -3,166 -5,367 -0,965 0,005 -3,749 -7,326 -0,173 0,04 -2,162 -6,055 1,731 0,276
AFL T. tela 0,474 -0,132 1,081 0,125 0,437 -1,085 1,960 0,573 0,694 -2,064 3,452 0,622 -2,101 -5,102 0,901 0,170
20 minutos
AFMV T. tela -0,705 -1,279-0,131 0,016 -1,833 -3,274 -0,392 0,013 -4,647 -7,147 -2,148 <0,001 -3,234 -5,954 -0,513 0,020
sono T. tela -0,433 -0,725 -0,140 0,004  -1,055 -1,789 -0,322 0,005 -1,250 -2,442 -0,058 0,040 -0,720 -2,018 0,577 0,277
AFL T. tela 0,158 -0,044 0,360 0,125 0,146 -0,361 0,654 0,573 0,232 -0,687 1,152 0,620 -0,700 -1,701 0,300 0,170
1 minuto
AFMV T. tela -0,034 -0,063 -0,006 0,018 -0,091 -0,163-0,019 0,013 -0,232 -0,357 -0,107 <0,001 -0,162 -0,298 -0,026 0,020
sono T. tela -0,021 -0,036 -0,007 0,004 -0,052 -0,089 -0,016 0,005 -0,063 -0,122 -0,003 0,040 -0,036 -0,101 0,029 0,277

AFL T. tela 0,008 -0,002 0,018 0,119 0,006 -0,019 0,032 0,639 0,012 -0,034 0,058 0,620 -0,035 -0,085 0,015 0,170




* ajustado para sexo, maturacdo somatica, APCR.
AFMV: atividade fisica moderada a vigorosa; IMC: indice de massa corporal; AFL: atividade fisica leve; PC: perimetro da cintura; PAS: presséo arterial
sistolica; PAD: pressdo arterial diastolica.

CONTINUACAO Tabela 4: Substituicdo isotemporal
de comportamentos de movimento nos indicadores
cardiovasculares

% gordura

Add Remove B 1C95% P

1 hora

AFMV T. tela -10,138 -15,867 -4,409 0,001
Sono T. tela -3,686 -6,056 -1,316 0,002
AFL T. tela -0,339 -2,354 1,676 0,742
20 minutos

AFMV T. tela -3,378 -5,288 -1,468 0,001
Sono T. tela -1,228 -2,018 -0,439 0,002
AFL T. tela -0,114 -0,786 0,558 0,739
1 minuto

AFMV T. tela -0,169 -0,264 -0,073 0,001
Sono T. tela -0,061 -0,101 -0,022 0,002
AFL T. tela -0,006 -0,039 0,028 0,739

Tabela 5: Substituicdo isotemporal de comportamentos de movimento nos marcadores
inflamatérios

LEPTINA PCR
Add Remove B IC95% P B 1C95% P
1 hora
AFMV Tempo tela -8,134 -13,463 -2,804 0,003 -2,093 -4,268 0,083 0,059
sono Tempo tela -2,680 -4,510 -0,850 0,004 -0,206 -0,953 0,541 0,589
AFL Tempo tela -1,421 -2,596 -0,246 0,018 -0,323 -0,803 0,157 0,187
20
minutos
AFMV Tempo tela -2,711 -4,487 -0,935 0,003 -0,697 -1,422 0,028 0,059
sono Tempo tela -0,893 -1,503 -0,284 0,004 -0,069 -0,318 0,180 0,589
AFL Tempo tela -0,474 -0,865 -0,082 0,018 -0,108 -0,268 0,052 0,186
1 minuto
AFMV Tempo tela -0,136 -0,224 -0,047 0,003 -0,035 -0,071 0,001 0,059
sono Tempo tela -0,045 -0,075-0,014 0,004 -0,003 -0,016 0,009 0,589
AFL Tempo tela -0,024 -0,043 -0,004 0,018 -0,005 -0,013 0,003 0,186

* ajustado para sexo, maturagdo somatica, APCR.
AFMV: atividade fisica moderada a vigorosa; AFL: atividade fisica leve; PCR: proteina c-reativa



DISCUSSAO

Pretendeu-se com presente estudo verificar as associa¢cdes da substituicdo de
diferentes comportamentos do movimento nas 24 horas com indicadores
cardiovasculares e marcadores inflamatérios na infancia. Como principal resultado,
percebemos que a substituicdo do tempo de tela pela AFMV, mesmo que apenas por
1 minuto, associou-se com a reducéo do risco de diferentes indicadores de doencas
cardiovasculares ja em idades escolares. Nesse sentindo, sugere-se a importancia da
quebra e reducao do tempo dispendido em frente as telas, e a inclusao de praticas de
atividade fisica com intensidade moderada e vigorosa, conforme recomendacfes
mundiais (OMS, 2020).

Embora estudos anteriores tenham examinado associagdes semelhantes em
criancas pré-escolares (MOTA et al., 2020; FOWEATHER et al., 2015; WEBSTER et
al., 2019), pelo nosso conhecimento, este € 0 primeiro estudo apenas com criancas
brasileiras em idade escolar com a pretensdo de abordar os comportamentos do
movimento nas 24 horas e o0s indicadores cardiovasculares e marcadores
inflamatorios sob um analise de substituicdo isotemporal. Os estudos encontrados
examinaram essa associacdo em amostras de paises como Noruega, Suécia,
Portugal e Reino Unido (GRGIC et al., 2018)._Ainda, além de nosso estudo abordar
0s comportamentos do movimento nas 24 horas associados aos indicadores
cardiovasculares cabe salientar que tais associacdes se deram independentemente
dos niveis de APCR dos escolares. Portanto, como ja ha evidéncias, criancas
precisam ser ativas e apresentar niveis saudaveis de aptidao fisica e ainda, devem
evitar um tempo excessivo em frente as telas (OMS, 2020; TREMBLAY et al., 2016;
BRASIL, 2021). Ademais, cabe ressaltar que assim como nos adultos, parece que 0
comportamento sedentario intermitente ou continuo estabelece-se como um fator de
risco ao desenvolvimento precoce dos marcadores inflamatorios (LAVIE et al., 2019).

A analise dos nossos resultados mostrou que ao substituirmos 1 hora, 20
minutos ou 1 minuto de tempo de tela pelos diferentes intensidades de atividades
fisicas e tempo de sono (ajustadas para sexo e maturacdo somatica) observamos
beneficios nos diferentes indicadores cardiovasculares e marcadores inflamatérios
testados. Trocando diferentes intervalos de tempo de tela por AFMV verificamos
melhoras significativas e de efeito clinico interessante no indice de massa corporal,

pressdo arterial sistélica e diastolica, percentual de gordura, leptina e proteina c-
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reativa. Desta forma, parametros de adiposidade podem ser melhorados com o
aumento de AFMV ao serem substituidas pelo tempo gasto em tempo de tela (GABA
et al., 2020). Ja, na troca do tempo de tela pelo tempo de sono, haveria diminuicdo no
perimetro da cintura e leptina quando substituidas pela AFMV. E ainda, na
substituicdo por AFL apenas houve associacdes e reducdo dos valores médios da
leptina.

Adicionalmente, e de forma mais especifica, a reducao ou quebra do tempo que
as criancas tém estado em frente as telas tém se associado com valores elevados de
inflamacéo (LE BLANC et al., 2017). Ao observamos, por exemplo, a associa¢cdo com
a leptina, os resultados apontam para uma associacao protetora quando considerada
a substituicdo, inclusive por atividades fisicas de intensidade leve, sugerindo assim,
que mesmo uma atitude de “levantar e sentar” podera ser uma agao de protecédo ao
risco precoce cardiovascular, como acontece e ja tem sido bem referido como fator de
protecdo nos adultos (EKELUND et al., 2016). Ademais, a importancia do tempo de
sono como um momento de reorganizacdo fisiol6gica global, para estar sendo
prejudicada pelo excesso de tempo de telas (BELMON et al., 2019). Estudos tém
evidenciado em adultos a relacdo do tempo e sono com o risco de aumento de
percentagem de gordura, tais evidéncias parecem se estender para as criancas, e
nossos resultados sugerem que esse comportamento parece estar sendo substituido
por tempo excesso de tela (CHAPUT et al., 2020; KOLOVOS et al., 2021, DEACON-
CROUCH et al., 2020).

Nesse sentindo, nosso estudo destaca-se por sugerir modificacdes de
comportamento ao longo das 24 horas do dia como fatores de protecéo relacionados
a composicao corporal, principalmente a adiposidade, desfecho com uma prevaléncia
muito elevada ja nessa populacéo e aos indicadores precoces de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares (GRGIC et al., 2018). A realocacdo de tempo de tela por
AFMV e pelo sono reduziu o percentual de gordura e indice de massa corporal. Porém,
a substituicdo de tempo de tela por AFL ndo mostrou associac¢des significativa com
variaveis relacionadas a adiposidade (GARCIA-HERMOSO et al., 2017; SARDINHA
et al., 2017). Resultado que deverd ser melhor explorado em futuros estudos
longitudinais, ja que sdo evidéncias ja estabelecidas na vida adulta (DA SILVA et al.,
2021; JAKICIC et al., 2018).

Ainda, nossos achados estdo de acordo com a literatura ao sugerir a

importancia da substituicdo do tempo de tela pela AFMV e sua associagéo de protecao
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em relacdo aos niveis pressao arterial sistolica e diastélica. Wijndaele e colaboradores
(2019) também encontraram reducdo nos valores de pressao arterial, assim como
reducdo em outros marcadores inflamatorios de risco desde a infancia.

Além disso, para que pudesse ser percebido a influéncia da APCR como um
fator relevante na relacdo entre os comportamentos do movimento nas 24 horas com
os indicadores cardiovasculares e marcadores inflamatdrios, realizamos o ajuste para
essa variavel. Na substituicdo pela AFMV o comportamento continuou benéfico no
indice de massa corporal, no perimetro da cintura, na presséo arterial sistolica e
diastolica, no percentual de gordura e na leptina. A substituicdo por tempo de sono
passou a mostrar associacoes significativas e positivas também no indice de massa
corporal, pressao arterial sistdlica e percentual de gordura. J4 nas substituicdes pela
AFL ndo houve diferencas. Em relacdo a proteina c-reativa, ndo observamos
beneficios entre as trocas de diferentes intervalos de tempo de tempo de tela por
nenhum outro comportamento quando houve o ajuste pra APCR, indicando que essa
relacdo possa ser dependente dessa variavel.

Encontramos apenas dois estudos que usaram a substituicdo isotemporal de
comportamentos do movimento nas 24 horas e relacionaram com marcadores
inflamatoérios (MOORE et al., 2017; CARSON et al., 2016). Ambos encontraram
associacfes praticamente insignificantes com proteina c-reativa e insulina. Futuros
estudos sdo necessarios para fortalecer as evidéncias sobre essas associacdes em
criancas. No entanto, salienta-se a evidéncias ja apontadas em adultos e idosos (LEE
et al, 2021; NURNAZAHIA et al., 2016), e ainda a necessidade de exploramos o papel
da aptidao fisica nessa relacdo, jA que nossos achados apontam uma modificacdo
nas associacdes quando o modelo estava ajustado para APCR, principalmente
guando trata-se do tempo de sono.

Por outo lado, parece importante salientar que apos a substituicdo isotemporal
de tempo de tela por diferentes intensidades de atividade fisica e tempo de sono, a
AFMV foi o comportamento que provocou maior impacto positivo na saude das
criancas. Resultado que ressalta importancia do estudo ao considerar 0s
comportamentos do movimento como um conjunto e nao de forma isolada,
contemplando o total das 24 horas do dia, sugerindo ainda a necessidade dos
profissionais de saude, professores e pais considerarem que o0 tempo gasto em um
comportamento € diretamente afetado pelas escolhas de outros comportamentos ao
longo do dia (CHEN et al., 2019, TREMBLAY et al., 2016).
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Ademais, nosso estudo mostrou resultados estatisticamente significativos para
indicadores cardiovasculares e marcadores inflamatorios mesmo em pequenos
intervalos de tempo de tela substituido (1 minuto). Mas ndo s0, os valores reais de
beneficio para cada uma das variaveis, destacam beneficios de efeito significante em
termos de cada unidade de medida especifica. Fato este que reforca a importancia da
quebra do tempo de tela (“breaks”) com AFMV. Gaba e colaboradores (2020) também
encontraram essa associacdo na substituicdo de episddios sedentarios curtos, ou
seja, ficando em pé ou pausas para atividades com mais frequéncia. Como nosso
estudo aborda criancas, este achado é primordial, visto que o comportamento
sedentario torna-se substancialmente menos fragmentado a medida que as criangas
crescem (JANSSEN et al., 2016).

Apesar da limitacdo dos dados de tempo de tela e tempo de sono por estes
terem sido avaliados por perguntas direcionadas as criancas pelos pais/responsaveis
e ainda por ndo conseguirmos direcionar as relacdes encontradas. Segundo o grupo
de desenvolvimento de diretrizes de atividade fisica e comportamento sedentério da
OMS (DI PIETRO et al., 2020), dentre as lacunas de pesquisa existentes estdo as
diferentes curvas de comportamento entre atividade fisica e/ou comportamento
sedentario e varios dos resultados de saude. Além dos beneficios para a saude na
perspectiva da quebra do tempo sedentario com atividades fisicas de diferentes
intensidades.

Dessa forma, nossos resultados preenchem uma parte dessa lacuna,
sugerindo, portanto a importancia de uma quebra de paradigma em relacdo a
promocao da atividade fisica na infancia. Parece ser necessario repensarmos o tempo
gue as criangas permanecem sentadas continuamente nas escolas, evidenciar a
importancia de escolas ativas e ainda, a importancia da preocupacgéo dos professores
e dos responsaveis com a atividade fisica realizadas no tempo livre. Ainda, evidenciar
a importancia do tempo adequado de sono e o papel adicional da aptidao fisica como
comportamentos importantes e que devem englobar as acfes de promocéo da saude
desde a infancia.

N&o obstante, precisamos considerar as relagcdes dos diferentes
comportamentos sedentérios, AFL e AFMV de nossas criangas, assim como as
consequéncias da substituicdo do sono por tempos excessivo em frente as telas.

Estudos sé@o necessarios para melhor entendimento desses comportamentos, a fim
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de que possamos qualifica-los e principalmente, ndo desmerecermos a importancia
significativa da tecnologia no desenvolvimento global das nossas criancas.

Portanto, concluiu-se que a realocacéo de diferentes intervalos de tempo de
tela por AFMV e tempo de sono foi associada a melhora de diferentes indicadores
cardiovasculares e marcadores inflamatorios de criancas, independentemente da
APCR. Esses achados enfatizam a importancia de as criancas atenderem as diretrizes
de todos os comportamentos do movimento nas 24 horas quando se trata de promover
a saude. Salientando a necessidade de reducdo do tempo de tela, de novas
abordagens considerando mais tempo em AFMV desde a infancia. Além de cuidados

com a higiene do sono desde as idades escolares.
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Implementation of a nutritional and physical education intervention program to

improve children’s physical activity and fithess

ABSTRACT

Schools are widely accepted as one of the most effective venues for promoting
physical activity and health and have often been used to implement physical activity
interventions. Thus, the aim of this study was to verify the effects of a physical
education intervention program and nutritional education on physical activity behaviors
and physical fitness in a sample of school-age children. Participants were a
convenience sample of 50 children (34 experimental group and 16 in the comparative
group) aged between 6 and 11 years old (Mean = 8.28 years). A 21-week intervention
was implemented, consisting of physical exercise and nutritional education. The
following variables were evaluated at the beginning and after the intervention: physical
fitness, light physical activity (LPA), moderate physical activity (MVA), vigorous
physical activity (VPA), moderate-to-vigorous physical activity (MVPA), and sedentary
behavior (SB). Propensity score analyses calculated the average treatment effect on
the treated (ATET) within a quasi-experimental framework. Physical fitness variables
showed improvements after the intervention, specifically for cardiorespiratory fitness,
agility, and speed. For physical activity behaviors, there was a decrease in the time
spent in MVPA and VPA and an increase in LPA. We concluded that the intervention
program was effective to improve physical fithess and LPA of children, but not physical
activity behaviors of higher intensities. Improving movement behavior patterns requires
a change in lifestyle habits, which is mainly linked to time away from school and
physical education. Therefore, it requires differentiated planning and organization for
the implementation of the intervention with the most effective participation of
parents/guardians, teachers and school.

Keywords: Physical Education; Physical Exercise; Food and Nutrition Education

Introduction

Today’s youth are struggling to meet physical activity recommendations, as
demonstrated by low moderate-to-vigorous physical activity (MVPA) engagement
(GOMES et al., 2017), prolonged times spent in sedentary behaviors (LEBLANC et al.
2015; SILVA et al., 2018), and low health-related and skill-related physical fithess
(MELLO et al., 2016; PEDRETTI et al., 2020). There is ample evidence demonstrating

that greater amounts of physical activity, especially at higher intensities, yield several
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health-related benefits (e.g. improved physical fithess, decreased adiposity levels,
cardiometabolic, bone, cognition and mental health, among others), whereas a higher
time being sedentary is associated with poorer health outcomes (e.g. higher adiposity
levels, reduced physical fitness, less favorable cardiometabolic profile, among others)
(CHAPUT et al., 2020). Concerning health-related physical fitness levels, especially
cardiorespiratory fitness, the literature also has been providing evidence that higher
levels are associated with better cardiometabolic risk profiles (ORTEGA et al., 2008).

Although intervention programs have shown to improve children’s physical
fitness, the role exerted by the duration of the intervention, the type of exercise, the
proportion of work and rest, and the total number of sessions is not clear (CAO et al.,
2019). High-intensity interval-based programs have been investigated as a potent and
time-efficient form of increasing MVPA (LONSDALE et al. 2013) and, consequently,
potentially promoting children’s physical fitness (CAO et al., 2019; PERALTA et al.
2020). Schools are widely accepted as one of the most effective environments for
promoting physical activity as they have been often used for the implementation of
physical activity interventions because of children's attendance at school and
infrastructure for physical activity-based programming (JONES et al., 2019).
Additionally, previous studies have demonstrated how interventions with short duration
high-intensity interval training for children and adolescents were successfully
incorporated during school shifts (EDDOLLS et al., 2017).

An effective type of physical activity intervention program that can be applied
during physical education classes that integrates neuromuscular training was
proposed by Faigenbaum et al. (2014). It consists of general body training activities in
addition to strength, conditioning, agility, and endurance activities, core stability
exercises, and plyometric exercises. Also, current guidelines recommend a
combination of aerobic and strengthening activities to promote overall health (CHAPUT
et al., 2020; SILVA et al., 2021). Accumulated evidence has suggested that physical
education interventions should be focused on quality-based classes, once it seems
that duration alone is not enough for improving children’s physical fithess and health
components (GARCIA-HERMOSO et al., 2021; 2020a).

Many physical education interventions programs were implemented for children,
and a common benefit was the improvement of cardiorespiratory fithess (BRAAKSMA
et al.,, 2018). Also, intervention programs seem to consistently increase children’s

MVPA during physical education lessons in addition to their physical fithess
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(LONSDALE et al., 2013; SILVA et al. 2021). However, whether there is a substantial
increase in the amount of time of physical activity at higher intensities children
accumulate outside of school during their leisure time is not clear (ERRISURIZ et al.,
2018). Therefore, this study aimed to verify the effects of a physical education
intervention program and nutritional education on physical activity behaviors

accumulated during the whole day and physical fithess amongst school-age children.

Methods
Study design

This study was conducted within a quasi-experimental study framework utilizing
non-randomized comparative and experimental groups defined by school affiliation.
The study is part of the “Sport Health at School Project” developed for elementary
children aged 6 to 11 years of age, from the 15t to the 5" grade of public schools in the
city of Porto Alegre, southern Brazil. The study was approved by the Ethics and
Research Committee of the Federal University of Rio Grande do Sul, under number
2.571.198.

Participants

The program was conducted by a group of physical education teachers and a
nutritionist. All school parents were invited to participate in the project by their children.
For this, the researchers went to the school, talked to the students, and sent a note to
their parents inviting them to a meeting. At the meeting, the study’s objectives, and
procedures were explained to the parents. Thus, the sample was a convenience
sample of children.

A random draw was held to define which schools would make up each group,
being organized as follows. School 1: experimental group (EG), received the special
program of physical education (ProFit) and nutritional education. School 2:
comparative group (CG), continued receiving physical education classes with a single
teacher. At the end of the assessments, all children received an individual report with
their data and explanations concerning the health implications of each indicator. The
final sample consisted of children who completed all assessments. A visual

representation of the sampling process can be seen in Figure 1.
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Figure 1. Sampling process.

Experimental group

Sessions were applied twice a week, lasting 60 minutes each throughout the
school year (19 weeks). The physical education sessions were organized into 5 stages
(with ProFit being the main differential): 10 minutes of warm-up; 15 minutes of circuit
training (ProFit); 15 minutes of gymnastics components and rhythmic activities; 15
minutes of motor skills and pre-sports games; and 5 minutes of rest activities and
feedback.

The warm-up consisted of aerobic recreational activities. The ProFit circuit was
based on the studies and the proposal of Faigenbaum et al (2014), and consisted of
four stations with exercises aiming at developing the components of physical fitness.

The circuit was performed twice with each participant staying at each station for one
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minute, with an interval of 30 seconds between them. For progression, the load and
complexity of the exercises were changed according to age group.

Part of the components of gymnastics and rhythmic activities was carried out
for the development of motor skills. The activities consisted of throws, jumps, kicks,
etc. Finally, the pre-sports games consisted of handball, volleyball, frisbee, wrestling,
among others. Before the intervention, the cardiorespiratory fitness test was performed
and, according to the observed performance, the participants were divided into four
groups with similar conditioning characteristics to compose the stations. During
classes, the participants should reach at least 75% of their maximum heart rate
(indicating moderate-to-vigorous intensity), which was controlled via one participant
from each group wearing a portable heart rate monitor (Polar Team2 Pro, Polar,
Finland).

The nutritional intervention was developed by a nutritionist and consisted of
actions carried out once a month for participants and their parents. The activities were
held at the school, for approximately 45 minutes and consisted of challenges and
nutritional information transmitted playfully. For parents, materials were sent on the

themes worked with the children and nutritional education content (BRASIL, 2014).

Comparative group
Comparative students continued with physical education classes taught by
regular teachers with content established by the school (not focusing on physical

fitness). Control of content and classes by researchers was not applied.

Assessments

Assessments were carried out before and after the intervention implementation.
Initial assessments were carried out by physical education teachers, psychologists,
and nutritionists over 2 months for both groups in their respective schools.
Anthropometric and physical fitness assessments took place during the initial two
weeks. For the use of the accelerometer, meetings were held with parents or
guardians, and explanatory notes were sent to those who could not attend. The
accelerometers were placed and removed from the children in the schools themselves,
upon prior appointment with their parents or guardians. In addition, parents were sent
an explanatory note on how to proceed with the device. The same procedures were

followed in the post-intervention evaluations.
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The anthropometric assessment was carried out with the children barefoot and
wearing light clothing. Height was measured on a metal stadiometer (Filizola) with a
resolution of 1 mm and body mass on an analog-digital scale (Filizola) with a resolution
of 0.1 kg. The body mass index was calculated using the following formula: body mass
(kg)/heightz (m).

Cardiorespiratory fithess (6-minute running and walking test), abdominal
muscular endurance (sit-up test 1 minute), lower limbs strength (horizontal jump),
upper limbs strength (medicine ball throw), speed (20 meters running test), agility
(square test), and flexibility (sit and reach test) were evaluated using the procedures
suggested by PROESP-BR (Gaya & Gaya, 2016).

In the 6-minute running and walking test, the participants were divided into small
groups. They were advised on the importance of running as much as possible, keeping
a constant pace, and avoiding walking and running peaks. During the test, the passage
of time at 3 and 5 minutes was reported. At the end of the test, the students remained
in the place where they were, so that the distance covered during the 6 minutes (in
meters) could be recorded (number of laps multiplied by the size of the court, added
to the meters in the last return).

When testing the number of sit-ups in 1 minute, the child should do the
maximum number of sit-ups in one minute. To do this, position yourself in the supine
position, with your knees bent at 45° and your arms crossed over your chest. While the
evaluator holds the children's ankles, they move the trunk to flexion, touching the
elbows to the thighs and returning to the starting position.

In the horizontal jump test, a measuring tape was fixed to the floor,
perpendicular to the starting line. The children were instructed to remain standing with
their feet parallel, behind this mark. They performed the jump as far as possible with
both feet simultaneously. Each child had two attempts and the greatest distance was
recorded in centimeters.

In the medicine ball throw, a measuring tape was fixed to the floor
perpendicularly to the wall, with the zero points of the measuring tape fixed to the wall.
The children sat with their backs flat against the wall, legs together and knees
extended. Then they flexed their arms and threw the ball as far as possible, keeping
their backs against the wall. The distance was recorded in centimeters from point zero
to the place where the ball hit the ground for the first time in two attempts, and the best

one was noted.
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In the square test, a square measuring 4 meters on a side was measured, with
a cone arranged at each angle. The children moved as fast as possible, diagonally,
then to the left (or right), going to the other diagonal and ending up towards the initial
cone, always touching the cones with their hands. The children had two chances and
the best moment was noted in seconds with two decimal scales.

In the 20-meter run test, the children moved as quickly as possible, passing
through three parallel lines previously marked: a start line, one 20 meters from the first
(timeline), and another 21 meters from the exit (finish line). The third line served as a
reference for the child not to slow down before crossing the 20 meters. Time was
recorded in seconds with two decimal scales.

In the sit-and-reach test, the barefoot children, with their knees extended and
hands overlapping, leaned slowly, extending their hands forward as far as possible,
remaining in the position as long as necessary for the distance to be noted. Two
attempts were made, the best result in centimeters was recorded.

The physical activity behaviors were assessed using Actigraph accelerometers
(WActiSleep-BT Monitor). The equipment was placed on the children's waists using an
elastic strap, in the midaxillary line on the right side. Children were instructed to use it
for seven consecutive days, including weekdays and two weekend days, throughout
the day, only removing it for water activities. The minimum amount of accelerometer
data that was considered acceptable for analysis purposes was four days (including at
least one weekend day), with at least 10 hours/day of usage time, after removal at
sleep time. Data were analyzed using Actilife software (ActiGraph®, version 5.6, USA)
and collected at a sampling rate of 30 Hz, downloaded in one-second periods, and
aggregated for 15-second periods. For counting the counts for cutoff points of
accelerometers, the ready cutoff of Evenson (2008) was used for periods of 15
seconds (< 25 counts/15 seconds for sedentary behavior, between 101 and 573
counts/15 seconds for light physical activity, and = 574 counts/15 seconds for

moderate to vigorous physical activity).

Statistical analysis

A descriptive analysis was performed to describe the subjects before and after
intervention implementation using means and standard deviations (SD). The
bootstrapping resampling procedure for the independent Student t-test was used to

verify differences between experimental and comparative groups before and after the
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intervention implementation and the bootstrapping resampling procedure for the paired
samples t-test was used to verify differences between scores before and after
intervention implementation stratified by experimental and comparative groups. The
difference in differences (D.i.D.) analysis was also performed. Change scores for each
dependent variable were calculated (A = Posttest minus pretest scores). The
bootstrapping resampling procedure for the independent Student t-test was used to
verify differences between experimental and comparative groups. All bootstrapping
procedures used a resampling of 1,000 samples and the Bias-Corrected and
Accelerated (BCa) method. The effect sizes (Cohen’s d) for the independent Student
t-test and the paired samples t-test were computed. The values of d < 0.39 indicated
a small effect size; 0.40 < d < 0.79 indicated a medium effect size; and d > 0.80
indicated a large effect size (COHEN, 1988). These analyses were carried out using
the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, v23.0 IBM, Armonk, NY)
software. A post hoc power analysis was performed using the G*Power software
(v.3.1.9.2) comparing two independent sample means (t-test) with a bilateral alpha
level, a significance level of a = 0.05, the sample size of each group and the respective
effect size (d) of each comparison (Table 2). Therefore, comparisons that did not reach
a statistical power of 80% will be discussed considering their “effect” values. Results
with low test power but important effect size will be considered in the discussion.
Propensity score matching was employed to estimate the average treatment
effect on the treated (ATET) for each physical activity behavior and each physical
fithess outcome variable. Propensity score matching may be used in nhon-randomized
quasi-experimental research designs to improve internal validity. Propensity score
matching estimators impute the missing potential outcome for each participant by using
an average of the outcomes of similar (matched) participants that receive the
comparative condition. Similarity (matching) between participants is based on
estimated treatment probabilities, which are known as propensity scores, or the
predicted probabilities of being within the EG (the treatment) given a set of covariates.
In the current study, a logit model was used to predict propensity scores using age,
sex, and BMI covariates with matching based on the single nearest neighbor approach.
ATET was computed by taking the average of the difference between the observed
and potential outcomes for participants within the experimental (treatment) group.
Alpha level was set at p < 0.05 for all analyses with propensity score matching carried

out using Stata v15.0 (StataCorp., College Station, Texas, USA).
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Results

Table 1 presents the descriptive data. There were no differences between
experimental and comparative groups for age and BMI variables before the
intervention implementation. However, there was a lower proportion of females in the

comparative group compared to the experimental group (p = 0.028).

Table 1. Descriptive characteristics.

Experimental Comparative Total D
group group
Mean (SD)
Age (Pretest, years) 8.33 (1.33) 8.14 (1.35) 8.28 (1.33) 0.653
Body mass index (Pretest, kg/m?) 17.77 (4.23) 18.86 (3.22) 17.85 (4.03) 0.327
Body mass index (Posttest, kg/m?) 17.92 (4.16) 18.18 (2.45) 17.82 (3.77) 0.811
n (%)
Sex
Male 15 (41.7) 11 (78.6) 26 (52.0) 0.028
Females 21 (58.3) 3(21.4) 24 (48.0) )

Note: Data are expressed as mean and standard deviation (SD) or absolute and relative frequencies;
Differences between intervention and comparative groups calculated using the bootstrapping
resampling procedure for the Student t-test for continuous variables or the chi-square test (Fisher’s
exact test) for the categorical variables (p < 0.05).

Table 2 presents the D.i.D. analysis for physical fithess and physical activity
behaviors between experimental and comparative groups. After intervention
implementation, the EG exhibited improved cardiorespiratory fitness (AMean = 116.47
m; p = 0.004; d = 0.98; large effect size) and speed performance (AMean = 1.13 s; p
= 0.001; d = 1.54; large effect size) and increased LPA (AMean = 125.72 min.day
Lweek?; p = 0.003; d = 1.63; large effect size) when compared to the comparative
group. However, the experimental group also exhibited decreased MPA (AMean =
11.22 min.dayt.week; p = 0.023; d = 0.72; medium effect size), VPA (AMean = 9.34
min.dayt.week?; p = 0.002; d = 0.98; large effect size), and MVPA (AMean = 20.61
min.dayt.week?; p = 0.001; d = 0.96; large effect size) when compared to the CG.

Table 2. Difference in differences analysis between experimental and comparative
groups.

Experimental Comparative Total Effect Test
group group size power
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Mean (SD)
Physical fitness
A Abdominal muscular
=7 4.06 (7.76) 6.54 (5.88) 4.34 (7.47) 0.34 0.18
endurance (rep.mint)
A Agility (s) -0.67 (0.65) -0.29 (0.93) -0.60 (0.75) 0.52 0.35
A BMI (kg/m?) 0.15 (1.52) -0.68 (2.43) -0.03 (1.80) 0.46 0.28
A Cardiorespiratory fithess (m) 95.94 (118.32) -21.23 (122.58) 63.55 (128.08) 0.98 0.84
A Flexibility (cm) 0.63 (4.83) -3.46 (7.13) -0.54 (5.66) 0.74 0.61
A Lower limbs strength (cm) 8.60 (18.29) 1.31 (15.85) 6.80 (17.65) 0.41 0.24
A Speed (s) -0.50 (0.75) 0.63 (0.69) -0.19 (0.87) 1.54 0.99
A Upper limbs strength (cm) 20.14 (29.87) 27.54 (28.72) 23.37 (30.37) 0.25 0.12

Physical activity behaviors

A Sedentary behavior (min.day
Lweek™)

A Light physical activity
(min.day*.week™)

A Moderate physical activity

-13.09 (65.55)  -34.95(85.49)  -20.08 (72.37)  0.30 0.16

151.09 (58.98)  25.37 (106.61)  110.86 (96.60)  1.63 0.99

(min.day*.week-) -6.25 (15.82) 4.97 (15.22) -2.66 (16.35) 0.72 0.64

(mAinVc;gcy’f?\‘jvsz'?{)s'ca' activity -9.60 (9.81) -0.26 (8.95) 6.62(10.43) 098  0.89
A Moderate-to-vigorous

physical activity (min.day*.week -15.88 (23.04) 4.73 (17.51) -9.29 (23.36) 0.96 0.87

Y

Note: Data are expressed as mean and standard deviation (SD); A denotes changes in the dependent
variable (Posttest minus pretest scores); Bold denotes the difference between experimental and
comparative groups calculated using the Bootstrapping resampling procedure for the Student t-test (p
<0.05).

Results from propensity score matching for the physical fitness variables are
communicated in Table 3. The ATET was 123.15 m (95% CI: 50.30 m to 196.00 m; p
= 0.001) for cardiorespiratory fitness, -0.70 s (95% CI: -1.13 s to -0.28 s; p = 0.001) for
agility, and -1.50 s (95% CI: -1.92 s to -1.08 s; p = 0.001) for speed, indicating
significant improvements in these fithess variables after intervention implementation.
However, the ATET was 1.17 kg/m? (95% CI: 0.16 kg/m? to 2.17 kg/m?; p = 0.022) for
BMI and -16.54 cm (95% CI: -31.9 cm to -1.20 cm; p = 0.035) for upper limbs strength,
indicating marginally higher BMI and decreased upper body muscular strength after
intervention implementation. No statistically significant ATETs were observed for
flexibility (p = 0.282), abdominal muscular endurance (p = 0.184), or lower limbs
strength (p = 0.120).

Results from propensity score matching for the physical activity behaviors
variables are also communicated in Table 3. The ATET was -25.71 min.day*.week*
(95% CI: -46.14 min.dayt.week™ to -5.29 min.day-1.week-1; p = 0.014) for MVPA and
-8.61 min.dayt.week? (95% CI: -14.07 min.day*.week™ to -3.15 min.day*.week™; p =
0.002) for VPA, indicating significant decreases in MVPA and VPA after intervention
implementation. However, the ATET was 76.31 min.dayl.week? (95% CI: 37.04
min.day-1.week-1 to 115.58 min.dayt.week?; p < 0.001) for LPA, suggesting
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significant improvements in LPA after intervention implementation. No statistically
significant ATETs were observed for MPA (p = 0.123) or SB (p = 0.095).

Table 3. Propensity score analysis.

ATET 95% CI p
Physical fitness
Abdominal muscular endurance (rep.min?) -2.73 -6.76; 1.30 0.184
Agility (s) -0.71 -1.13; -0.28 0.001
BMI (kg/m?) 1.17 0.17; 2.17 0.022
Cardiorespiratory fitness (m) 123.15 50.30; 196.00 0.001
Flexibility (cm) 3.72 -3.06; 10.49 0.282
Lower limbs strength (cm) 7.27 -1.89; 16.42 0.120
Speed (s) -1.50 -1.92; -1.08 <0.001
Upper limbs strength (cm) -16.54 -31.88; -1.21 0.035
Physical activity behaviors
Sedentary behavior (min.dayt.week?) 85.30 -14.90; 185.49 0.095
Light physical activity (min.day*.week™?) 76.31 37.04; 115.58 <0.001
Moderate physical activity (min.day*.week™) -15.65 -35.53; 4.24 0.123
Vigorous physical activity (min.dayt.week™) -8.61 -14.07; -3.15 0.002
Moderate-to-vigorous physical activity 2571 -46.14; -5.29 0.014

(min.day*.week™)
Note: ATET: Average treatment effect on the treated; matches for school, age, sex, and BMI at
pretest.

Discussion

The purpose of the current study was to verify the effectiveness of a quality-
based physical education intervention program on physical activity behaviors
accumulated during the whole day and physical fithess amongst school-age children.
The results suggested significant improvements in agility, cardiorespiratory fitness,
speed, and LPA in the participants of the EG after intervention implementation.

The benefits of physical educational intervention programs on children’s
physical fithess are well documented. Despite possible confounding variables, such as
age, sexual maturation, and weight status, reviews have been summarizing insights of
the effectiveness of higher intensity physical activity intervention programs on
cardiorespiratory fitness in children aged 6 to 12 years over the years (BRAKSMAA et
al. 2018; PERALTA et al. 2020). In fact, there is a common and increasing scientific
interest in the promotion of cardiorespiratory fithess improvements via physical
education classes (PERALTA et al. 2020), probably because of its importance as an
independent marker of overall health from childhood/youth to adulthood (GARCIA-
HERMOSO et al. 2020b; MINTJENS et al. 2018).

The intervention implementation within the present study focused on providing

higher intensity physical activities for the EG, which could explain why physical fithess
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improvements were found once exercise intensity is positively related to fithess and
other health outcomes in youth (GARCIA-HERMOSO et al. 2021b, FAIGENBAUNM et
al., 2014). In addition to cardiorespiratory fitness, there were improvements in speed
and agility within the EG. Garcia-Hermoso et al. (2020) systematically reviewed the
literature and demonstrated that physical education interventions based on quality and
quantity may be sufficient to increase not only cardiorespiratory fithness, but muscle
strength, agility, and speed as well. The findings of the present study agree with these
previous reports, bringing relevance as an adequate public health strategy that can be
used to better develop these health-related and skill-related physical fithess
(MASANOVIC et al., 2020).

Concerning the physical activity behaviors (SB, LPA, MPA, VPA, and MVPA),
we hypothesized that after the implementation of our intervention there would be a
decrease in sedentary time and an increase of higher intensity physical activities
because of the improvements of physical fithess. However, our hypothesis was not
reached, since the results indicated significant decreases in MVPA and VPA and
significant improvements in LPA after intervention implementation. Despite improving
LPA only, current guidelines for children and adolescents highlight that any physical
activity is better than none (CHAPUT et al., 2020; SILVA et al., 2021). Also, according
to Eddoll et al. (2017), school-age children seem to compensate for the increase in
physical activity levels, with a reduction in the physical activity performed the following
day. This hypothesis is called the “activitystat” and suggests that increased levels of
physical activity during one part of the day or period may result in a compensatory
decrease in physical activity elsewhere. From this perspective, probably our results
could suggest a future research purpose considering the analyses of MVPA separated
by daily context. Therefore, there is a scope to suggest that exercise prescription that
reflects the characteristics of children's comparatively high levels of habitual physical
activity may result in a decrease in habitual levels of physical activity in a near
subsequent period. Indeed, physical education intervention programs seem to
consistently increase children’s MVPA during physical education classes, but they are
less consistent on the effectiveness of improving physical activity engagement outside
of school during leisure time (ERRISURIZ et al. 2018; LONSDALE et al. 2013).

Further, physical activity behavior changes involve not only children individually.
Khawaja et al. (2020) indicated that school, home, and neighborhood environments

can significantly influence the opportunities a child has to engage more in MVPASs.
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Schools play a pivotal role in health-promoting interventions (JONES et al., 2019).
However, the school environment is not the only place where MVPA should be
encouraged. Home and neighborhood environments, such as parks, playgrounds, and
other green areas, in addition to parental permission and support, seem to play a
substantial role in the total amount of physical activity children can achieve and
possibly increase their amounts of MVPA (KELSO et al. 2021). Pluta et al. (2020) also
suggest that school-based interventions should specifically consider the family,
teachers, and peers as important sources of social support for the promotion of general
physical activity.

Despite not demonstrating improvements in physical activity behaviors of higher
intensities after this short-term intervention implementation, it is plausible that the
improvements in physical fitness found in the present study will generate more
opportunities to be physically active. Improving physical fitness may be a key
component in this strategy. That is, children who demonstrate healthier levels of
physical fithess probably will not face problems to be active and will be more prone to
pursue an active lifestyle and participate more in diversified physical activity that
inherently demands healthier levels of physical fithess (BURNS; FU, 2018). Thus,
these children will probably improve even more not only agility, cardiorespiratory
fitness, speed, and LPA, but their fundamental motor skills and other physical fithess
components as well (e.g. muscular fithess and adiposity levels) and probably improve
their engagement in physical activities of higher intensities, as suggested by a
conceptual model by Stodden et al. (2008) which hypothesized how higher physical
fitness and physical activity engagement in addition to less adiposity and higher motor
skill competence and perceived motor skill competence could longitudinally
demonstrate reciprocal relationships from childhood forward. Also, the more
engagement in diversified physical activities since early childhood, the more benefits
conferred to physical activity behaviors at any intensity and thereby a healthy life
course perspective (MELBY et al.,, 2021). Finally, MVPA engagement seems to
naturally decrease as children grow up (FAROOQ et al. 2020), physical education
classes and schools should be kept as fundamental places to provide opportunities of
being physically active and maintain physical fithess levels.

The present study has some worthwhile strengths. A major strength was the
role of an intervention implementation intended to cause an effect on physical fithess

levels and measures of the 24-Hour Movement Behaviors, which is also associated
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with healthier indicators in children and adolescents (ROLLO; ANTSYGINA;
TREMBLAY, 2020). Second, the wuse of gold-standard device-measures
(accelerometry) to assess sedentary behavior and physical activity levels. Also, the
use of the propensity score matching approach to correct the fact that there were no
random assignments before experimental manipulation and to be able to suggest
causal effects. However, randomized controlled trials are still encouraged to properly
test if similar intervention designs to the present study cause improvements on physical
activity behaviors and physical fitness. Also, there are a few limitations that should be
considered. The sleep time, the third measure of the 24-Hour Movement Behaviors in
addition to sedentary behavior and physical activity, was not considered in the present
study. The 6-minute running and walking test and the BMI are not direct measures of
cardiorespiratory fitness and adiposity, respectively. Gold-standard protocols, such as
VO2zpeak maximum protocol and DXA, should be utilized in future research. This could
explain why we did not find improvements in ‘adiposity’ levels, which is a common
finding within school-based intervention programs (GARCIA-HERMOSO et al. 2019).
Lastly, this study did not track long-term levels of physical fithess and physical activity

behaviors within the EG.

Conclusion

The intervention program showed effectiveness to improve levels of physical
fitness (CRF, agility and speed) and LPA of children, but not for the physical activity
behaviors of higher intensities (MPA, VPA, and MVPA). Improving patterns of
movement behaviors requires a change in lifestyle habits, which is mainly linked to
time outside of school and physical education. Therefore, it needs different planning
and organization for the intervention implementation with the most effective
participation of parents/guardians, teachers, and school. Future research should also
target possible confounders applied other than the school setting as well as long-term
implications of physical fitness improvements on physical activity behaviors and fitness
itself in addition to considering MVPA separated by physical education school-time and

outside school-time.
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Consideracgfes Finais

A AFMV foi a principal varidvel associada com os fatores de risco
cardiometabdlico em criangas, juntamente com os indicadores de sobrepeso e
obesidade. Adicionalmente, percebemos que a APCR foi uma variavel que adicionou
efeito nessa relacéo. Enfatizando, portanto, que um programa de atividade fisica que
inclua a pratica de AFMV para criancas é indicado para a protecdo e reducao das
doencas cardiometabdlicas e ainda, que esses programas terdo mais efeito quanto
maior for a reducé@o do perimetro da cintura e o aumento da APCR. Logo, sugerido
um efeito adicional, contudo ndo evidenciando uma relacdo de dependéncia. Além
disso, a supremacia da relacdo do comportamento da AFMV com os fatores de risco
das doencas cardiometabdlicas em relacdo aos outros comportamentos do
movimento nas 24 horas evidenciou-se nas analises isotemporais, quando
observamos que com excecdo da leptina, s6 houve associac¢do da substituicdo dos

comportamentos quando esse foi entre o tempo de tela e a AFMV.

Por outro lado, em conflito aos principais artigos na area na populacdo adulta,
0S Nnossos resultados ndo sugeriram a importancia da AFL como um importante
comportamento associado aos indicadores de saude, com excecdo da leptina.
Certamente precisamos de mais estudos, que sejam capazes de entender melhor o
comportamento sedentario dos escolares e a substituicdo do comportamento pela
AFL. No entanto, ha uma evidéncia da importancia da interrupcdo do tempo de tela e
a sua relagdo com os marcadores inflamatérios que precisa ser aprofundada, contudo
corroborando com a literatura existente (CHAPUT; OLDS; TREMBLAY, 2018;
SCHMID et al., 2016; STAMATAKIS et al., 2018).

Nosso programa de educagéo fisica escolar, com a inclusdo de um circuito de
15 minutos de exercicios voltados ao desenvolvimento motor e aptidao fisica (ProFit)
foi eficaz na melhora dos niveis de agilidade, velocidade e APCR. Contudo, ndo fomos
capazes de evidenciar uma modificacdo nos comportamentos do movimento nas 24
horas dos escolares, com excecdo da AFL que aumentou significativamente. Uma
sugestéo que podera ser considerada em futuro estudos é exatamente a inclusao dos
componentes da Alfabetizacdo Motora como uma proposta que tenha sua agao mais
abrangente no que tange os indicadores de saude e o comportamento do movimento
nas 24 horas. Nao obstante salientamos que nossa intervencéao teve efeito na saude

0ssea, saude mental e em alguns indicadores cognitivos.
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Portanto, os estudos dessa tese reforcam a importancia de cumprir as diretrizes
de atividade fisica, comportamento sedentario e sono para a saude das criancas. Além
disso, demonstra que a aptidao fisica é fundamental nessa relacdo, no sentido que
pode adicionar efeito protetor nos efeitos observados da AFMV. Também, a
necessidade de apoiar professores para implementar uma politica de atividade fisica
gue seja capaz de melhorar a aptidao fisica, os niveis de atividade fisica e diminuir o
comportamento sedentario dos alunos e sono. Estratégias adicionais podem ser
necessarias para apoiar os professores na implementacéo de atividades que resultem
em maiores ganhos de AFMV dos alunos, como apoio dos pais/responsaveis,
ambiente, economia, entre outros.

Ressaltamos ainda, a intensificacdo urgente da implementacéo de politicas e
programas eficazes para aumentar a atividade fisica de criangas. A tecnologia
baseada em tela estd mudando rapidamente e é imperativo que 0s pesquisadores
reconhecam e acompanhem as mudancas nas tendéncias e no uso de dispositivos de
entretenimento baseados em tela e como isso afeta os comportamentos de
movimento didrios. Também € importante reconhecer que 0s comportamentos
sedentarios e baseados na tela se tornaram um elemento fixo na vida diaria tornando
imprescindivel que entendamos como explorar essa presenca constante para
maximizar os beneficios para a saude.

Dessa forma, defendemos o0 aumento de investimento e liderangca em todos os
niveis para intervir nas multiplas causas e desigualdades que podem perpetuar a
baixa participacdo em atividades fisicas. Pois essas acdes melhorardo a salude desta
e das futuras geracbes jovens e apoiardA o0 cumprimento dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel para 2030.

Em resumo, a tese reforcou a importancia da AFMV, mostrando que esta
diretamente ligada a saude cardiometabdlica das criancas, independente da APCR.
Também percebeu-se que trocas de tempo de tela principalmente pela AFMV e pelo
sono - dependente da APCR, mesmo em pequenas quantidades de tempo trazem
melhoras para os diferentes fatores de risco cardiometabolico. Tudo isso podendo,
ainda, ser estimulado através de intervencdes com AFMV na educacéo fisica escolar,
gue se mostrou eficiente para melhora da APCR, agilidade e velocidade e o tempo
diario em AFL.
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Apéndice A

Termo de Apresentacédo do Estudo - Escola Estadual de Ensino Fundamental Duque
de Caxias

A escola esta sendo convidada a participar de um estudo intitulado: EFEITOS DE UM
PROGRAMA DE INTERVENCAO COM FUTEBOL SOBRE AS VARIAVEIS
ASSOCIADAS A COGNIGAO, A SINDROME METABOLICA E A MARCADORES
INFLAMATORIOS EM CRIANCAS, vinculado & Escola de Educacédo Fisica da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Este estudo visa avaliar os efeitos de
um programa de intervencgdo na educacdo fisica escolar com formagéo corporal sobre
as 24 horas do movimento e a sua relacdo com os fatores de risco cardiovasculares,
assim como o papel moderador nessas relacdes em criancas. A participacado das
criancas neste estudo € muito importante para podermos compreender como as aulas
de educacao fisica podem melhorar indicadores de saude em criangas. Além disso,
desejamos verificar uma maneira mais eficiente de utilizar as aulas de educacéo fisica
para promover melhores condi¢cfes de salde nessa populacao.

Caso a escola e seus professores tenham interesse em participarem, os alunos
serdo convidados a participarem do estudo, que sera realizado durante o ano letivo,
com avaliacdes dos indicadores de saude. Os alunos deverdo comparecer pelo menos
duas vezes ao Laboratorio de Pesquisa do Exercicio (LAPEX) na Escola de Educacgéo
Fisica, Fisioterapia e Danca da UFRGS, uma antes e outra ap6s o periodo do
treinamento — sob responsabilidade dos pesquisadores. Na primeira sessdo sera
realizada a avaliagcdo dos indicadores de salude que correspondem a medidas de
peso, estatura, medidas de comprimento da cintura, bem como, a composi¢ao
corporal, além da verificacdo da pressao arterial com uso de um aparelho especifico
que fara uma leve presséao no braco do participante. A aptiddo cardiorrespiratéria sera
avaliada com um teste de corrida progressiva em esteira ergométrica conjuntamente
com um equipamento que mede a quantidade de ar que a crianca respira. Da mesma
forma, coletas de sangue serdo necessarias para avaliar a quantidade de gordura e
acucar no sangue e substancias inflamatérias. O procedimento sera realizado por um
profissional devidamente qualificado e certificado, com material descartavel e
esterilizado. Na segunda etapa, o aluno usara um aparelho semelhante a um relégio
gue mede a quantidade de atividade fisica realizada fora das aulas de educacao fisica
durante cinco dias, esse reldgio serd usado durante todo o dia e somente sera retirado
para tomar banho ou durante atividades aquaticas.

Os alunos serdo acompanhados por uma equipe de pesquisadores
experientes, desta forma, os riscos relacionados aos testes de exercicio sdo minimos.
Dores musculares, fadiga e desconfortos relacionados aos exercicios durante e apos
os testes poderdo ocorrer. A participacdo neste estudo € absolutamente voluntaria,
sem qualquer tipo de gratificacdo. Entretanto, os participantes terdo direito a um laudo
individual com os resultados, bem como, a todo e qualquer esclarecimento sobre o
estudo. Palestras para esclarecimento e divulgacdo do impacto do programa seréo
realizadas. Todas as informacbes referentes ao estudo sao absolutamente
confidenciais (dados de identificacdo, resultados, videos) tendo acesso somente 0s
profissionais envolvidos no estudo e 0s responsaveis legais da crianca. Todas as
informacgdes referentes ao estudo (dados de identificacdo, resultados, videos) sao
totalmente confidenciais e ficardo armazenadas em local seguro na ESEFID-UFRGS
por um prazo de cinco anos e apods isso serdo completamente destruidas/deletadas.
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Para a participacdo no estudo sera encaminhado aos pais e responsaveis dos
escolares um Termo de Consentimento Livre e um Termo de Assentimento para 0s
participantes, que devera estar devidamente assinado ao inicio do projeto. Os
participantes serdo livres para realizarem qualquer pergunta antes, durante e apos o
estudo, estando livres para desistirem do mesmo em qualquer momento sem prejuizo
ou penalidade alguma.

Assinatura do Diretor(a) da Escola Estadual Ensino Fundamental Duque de Caxias.
Rua General Caldwell, 1175, Azenha, Porto Alegre - RS, CEP: 90130-051. Contato:

Assinatura do Pesquisador Responsavel: Dr. Anelise Reis Gaya

E-mail: anegaya@gmail.com Fone:(51) 99242909
Fone Comité de Etica e Pesquisa da UFRGS: (51) 3308.3738

Porto Alegre, DATA.


https://www.apontador.com.br/guia_de_ruas/rs/porto_alegre/rua_general_caldwell.html
https://www.apontador.com.br/em/porto_alegre-rs
https://www.apontador.com.br/cep/90130051
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Apéndice B

Termo de Apresentacéo do Estudo - Escola Estadual de Educacéo Basica
Presidente Roosevelt

A escola esta sendo convidada a participar de um estudo intitulado: EFEITOS
DE UM PROGRAMA DE INTERVENCAO COM FUTEBOL SOBRE AS VARIAVEIS
ASSOCIADAS A COGNICAO, A SINDROME METABOLICA E A MARCADORES
INFLAMATORIOS EM CRIANCAS, vinculado a Escola de Educacdo Fisica da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Este estudo visa avaliar os efeitos de
um programa de intervencao na educacao fisica escolar com formacéo corporal sobre
as 24 horas do movimento e a sua relagdo com os fatores de risco cardiovasculares,
assim como o papel moderador nessas relacdes em criancas. A participacao das
criancgas neste estudo é muito importante para podermos compreender como as aulas
de educacao fisica podem melhorar indicadores de saude em criangas. Além disso,
desejamos verificar uma maneira mais eficiente de utilizar as aulas de educacéo fisica
para promover melhores condi¢cdes de saude nessa populacao.

Caso a escola e seus professores tenham interesse em participarem, os alunos
serdo convidados a participarem do estudo, que sera realizado durante o ano letivo,
com avalia¢des dos indicadores de saude. Os alunos deverao comparecer pelo menos
duas vezes ao Laboratdrio de Pesquisa do Exercicio (LAPEX) na Escola de Educacéo
Fisica, Fisioterapia e Danca da UFRGS, uma antes e outra ap0s o periodo do
treinamento — sob responsabilidade dos pesquisadores. Na primeira sessao sera
realizada a avaliacdo dos indicadores de saude que correspondem a medidas de
peso, estatura, medidas de comprimento da cintura, bem como, a composi¢ao
corporal, além da verificacdo da pressao arterial com uso de um aparelho especifico
gue fard uma leve pressdo no braco do participante. A aptidao cardiorrespiratoria sera
avaliada com um teste de corrida progressiva em esteira ergométrica conjuntamente
com um equipamento que mede a quantidade de ar que a crianca respira. Da mesma
forma, coletas de sangue serdo necessarias para avaliar a quantidade de gordura e
acucar no sangue e substancias inflamatorias. O procedimento sera realizado por um
profissional devidamente qualificado e certificado, com material descartavel e
esterilizado. Na segunda etapa, o aluno usara um aparelho semelhante a um relégio
que mede a quantidade de atividade fisica realizada fora das aulas de educacéo fisica
durante cinco dias, esse reldgio sera usado durante todo o dia e somente sera retirado
para tomar banho ou durante atividades aquaticas.

Os alunos serdao acompanhados por uma equipe de pesquisadores
experientes, desta forma, os riscos relacionados aos testes de exercicio sdo minimos.
Dores musculares, fadiga e desconfortos relacionados aos exercicios durante e apos
os testes poderéao ocorrer. A participacdo neste estudo € absolutamente voluntaria,
sem qualquer tipo de gratificacdo. Entretanto, os participantes terdo direito a um laudo
individual com os resultados, bem como, a todo e qualquer esclarecimento sobre o
estudo. Palestras para esclarecimento e divulgagcdo do impacto do programa serao
realizadas. Todas as informacdes referentes ao estudo sdo absolutamente
confidenciais (dados de identificacao, resultados, videos) tendo acesso somente 0s
profissionais envolvidos no estudo e 0s responsaveis legais da crianca. Todas as
informacgdes referentes ao estudo (dados de identificacdo, resultados, videos) sao
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totalmente confidenciais e ficardo armazenadas em local seguro na ESEFID-UFRGS
por um prazo de cinco anos e apos isso serdo completamente destruidas/deletadas.

Para a participacdo no estudo sera encaminhado aos pais e responsaveis dos
escolares um Termo de Consentimento Livre e um Termo de Assentimento para os
participantes, que devera estar devidamente assinado ao inicio do projeto. Os
participantes serdo livres para realizarem qualquer pergunta antes, durante e apés o
estudo, estando livres para desistirem do mesmo em qualquer momento sem prejuizo
ou penalidade alguma.

Assinatura do Diretor(a) da Escola Estadual de Educacéo Basica Presidente
Roosevelt

Escola em Porto Alegre, Rio Grande do Sul - 4,2. R. Botafogo, 396 - Menino Deus, Porto
Alegre - RS, 90040-210. Contato: (51) 3233-3120

Assinatura do Pesquisador Responsavel: Dr. Anelise Reis Gaya

E-mail: anegaya@gmail.com Fone:(51) 99242909
Fone Comité de Etica e Pesquisa da UFRGS: (51) 3308.3738

Porto Alegre, DATA.
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Apéndice C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Pais ou Responsaveis

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido — Alunos

Seu filho(a) esta sendo convidado a participar de um estudo que visa avaliar os
efeitos de um programa de intervencdo na educacdao fisica escolar com formacgéo
corporal sobre as 24 horas do movimento e a sua relacdo com os fatores de risco
cardiovasculares, assim como o papel moderador nessas relacdes em criangas. Este
projeto esta vinculado a Escola de Educacéo Fisica da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (ESEFID-UFRGS). A participacéo do seu filho(a) nesse estudo € muito
importante para podermos verificar se aula de educacéo fisica escolar podera estar
associada a promocao da salde dos escolares. Caso vocé e seu filho(a) aceitem
participar do estudo, o periodo de realiza¢do do projeto sera durante o ano letivo e ele
deverd comparecer pelo menos duas vezes ao Laboratério de Pesquisa do Exercicio
(LAPEX) na Escola de Educacao Fisica, Fisioterapia e Danca da UFRGS, sob
responsabilidade dos pesquisadores, para avaliacdo do peso corporal, estatura,
composicao corporal e massa muscular. Para estas avaliacdes, sera necessario que
ele use trajes de esportivos (calcdo, bermuda, camiseta). Da mesma forma, sera
verificada a pressao arterial com uso de um aparelho especifico que fard uma leve
pressao no braco do participante. A capacidade cardiorrespiratdria sera avaliada com
um teste de corrida progressiva em esteira ergométrica conjuntamente com um
equipamento que mede a quantidade de ar que a crianca respira. Da mesma forma,
coletas de sangue serdao necessarias para avaliar a quantidade de gordura e acgucar
no sangue e substancias inflamatérias. A coleta de sangue sera realizada a partir do
uso de uma seringa com uma picada em uma das veias perto da dobra do cotovelo.
O procedimento sera realizado por um profissional devidamente qualificado e
certificado, com material descartavel e esterilizado. Sera coletada 8 ml de sangue para
verificar os niveis lipidicos, glicémicos e inflamatorios. No final do ano letivo, seu
dependente sera submetido novamente a essa coleta de sangue. Na segunda etapa,
seu filho usara aparelho semelhante a um rel6gio que mede a quantidade de atividade
fisica realizada fora das aulas de educacéo fisica durante cinco dias, esse reldgio sera
usado durante todo o dia e somente sera retirado para tomar banho ou durante
atividades aquaticas. Seu filho serd acompanhado por uma equipe de pesquisadores
experientes, desta forma, os riscos do exercicio serdo minimos. Dores musculares,
fadiga e desconfortos relacionados aos exercicios durante e apds os testes poderao
ocorrer. A participacao neste estudo € absolutamente voluntaria, sem qualquer tipo de
gratificacdo. Entretanto, vocés terdo direito a um laudo individual com os resultados,
bem como, a todo e qualquer esclarecimento sobre o estudo. Vocés sao livres para
realizarem quaisquer perguntas antes, durante e apos o estudo, estando livres para
desistirem do mesmo em qualquer momento sem prejuizo ou penalidade alguma.
Todas as informacgdes referentes ao estudo sao totalmente confidenciais (dados de
identificacdo, resultados, videos) tendo acesso somente os profissionais envolvidos
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no estudo e os responsaveis legais da crianca. Todas as informacgdes referentes ao
estudo ficardo armazenadas em local seguro na ESEFID-UFRGS por um prazo de
cinco anos e apos isso serdo completamente destruidas/deletadas. Os dados seréo
submetidos em forma de artigos cientificos em jornais especializados da area de
forma a ndo identificar os voluntérios. Todas as informacdes obtidas sé&o
absolutamente sigilosas e seu nome nao sera identificado em nenhum momento.
Qualquer duvida ou dificuldade vocé pode entrar em contato com a
Coordenadora do Projeto Anelise Reis Gaya ou com alunos responsaveis Marja do
Valle, Luiza Reis, Miguel Angelo pelo telefone (51) 992429090u se preferir tirar suas
davidas diretamente no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, o qual esta localizado Av. Paulo Gama, 110 — 7° andar — Porto
Alegre/RS ou pelo fone/fax 51 3308-4085 — e-mail: pro-reitoria@propesq.ufrgs.br

Eu, e meu
dependente fomos informados
sobre os objetivos acima especificados e da justificativa desta pesquisa, de forma
clara e detalhada aceitamos participar voluntariamente do estudo.

Este termo de consentimento livre e esclarecido devera ser preenchido em duas vias,
sendo uma mantida com o representante legal da crianca, e outra mantida arquivada
pelo pesquisador.

Porto Alegre, de de

Assinatura do responsavel

Assinatura do aluno da pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Responsavel


mailto:pro-reitoria@propesq.ufrgs.br
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PARECER DO COLEGIADO

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DE UM PROGRAMA DE INTEEE'-.-’EI:I(;.&PO COM FUTEBOL SOBRE AS
YVARIAVEIS ASSOCIADAS A COGNICAD, A SINDROME METABOLICA E A
MARCADORES INFLAMATORIOS EM CRIANCAS

Pesquisador: Anelize Reis Gaya

Area Tematica:

Versdo: 7

CAAE: 58108916.0.0000.5347

Instituigio Proponente: Escola de Educagéo Fisica da Universidade do Rio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiameroe do Parecer: 2.571.198

Apresentagio do Projeto:
Trata-ze de uma NOVA EMENDA ao projeto de pesquisa aprovado anteriormente por este CEP.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Avaliar os efeitos de um programa de intervengdo com futebol nas aulas de educagdo fisica e orientagdo
nutricional sobre as varidveis associadas & cognigdo, 8 sindrome metabélica e a marcadores inflamatérios

em criangas eutrdficas e com excesso de peso corporal.

Objetivos Especificos

Avaliar os efeitos de um programa de futebol nas aulas de educacéo fisica e orientag@o nutricional sobre as
seguintes varidveis nos momentos pré e pos intervencio:

- Miveis de aptiddo cardiorrespirataria;

- Miveis de atividade fisica diario;

- Varidveis antropométricas e composicio corporal;

- Presséo arterial sistolica e diastolica;

- Colesterol total, triglicerideos, LOL e HDL;

- Miveis de PCR, adiponectina e leptina;

Enderego:  Av. Paulo Gama, 110 - Sala 217 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro
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- Glicose e resisténcia 4 Insulina;

- Desempenho académico & cognitive;

- Verificar se as alteragdes nas categorias de risco dos componentes da sindrome metabdlica & nos niveis
dos marcadores inflamatdrioz, serfo associados ds alteragdes na aptidio cardiomespirataria, independente

das medificagdes na composi¢io corporal.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e bensficios estdo adegquadaments apresentados, bem como estdo apontadas as formas
empregadas para minimiza-los.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-ge de um projeto que busca avaliar oz efeites de um programa de intervengdo com futebel nas aulas
de educacdo fisica e orientagdo nutricional sobre as varidveis associadas a cognigdo, a sindrome
metabdlica e a marcadores inflamatérios em criangas eutroficas e com excesso de peso corporal.
Considerando gue os padroes de comportamentos prejudiciais 8 salude, como sedentarismo, ma
alimentagdo e inatividade fisica 80 cada vez mais recorrentes na rotina de eriangas e adolescentes; que
estes fatores como os principais responsaveis pela ocorréncia precoce da sindrome metabdlica; que os
programas de interven¢do com futebol sdo referidos por promoversm aumento da aptiddo
cardiorrespiratoria, diminuigio da gordura corporal e conseguentemente melhora dos fatores de risco
cardiometabolicos das eriangas; e considerando ainda o ambiente escolar para o seu desenvolvimento deste
programa, ndo ha dividas gue se trata de um projeto meritdrio.

Fardo parte do estudo 100 alunos selecionados entre os 10 turmas do 1° ao 5° ano da Escola Estadual de
Primeiro & Segundo Grau Presidente Roosevelt, de Porto Alegre. Os participantes, divididos em dois grupos,
controle e experimental, serdo avaliados antes e apos um programa sistematizado de futebol trés vezes por
semana com duragio de 45-60 minutos, por 12 semanas.

Serdo avaliadas varaveis antropométricas pela medida da estatura e massa corporal; percentual de gordura
pela medigdo de dobras cutineas; composigdo corporal pela técnica de absorciometria com raios X de dupla
energia (DEXA); marcadores bioquimices (perfil lipidico, glicose, insulina, etc) através da coleta de 8 ml de
sangue; pressdo arterial e frequéncia cardiaca; aptiddo cardiorrespiratoria por teste maximo em ciclo
ergometro juntamente com ergoespirométrica; nivel de atividade fizica com acelerdometro (5 dias
consecutives); inguérito alimentar, preenchido pelos pais; desempenho académico e cognitive, pelas notas
das criancgas e pelo “Teste das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven®, respectivamente.

Enderego: Av.Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Famoupilha CEP: 00.040-060
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D= autores haviam solicitade, além da promogagdo do prazo de conclusdo, a inclusdo dos pais das criangas

avaliadas, como integrantes da amostra do estudo.

A justificativa para alterag8o no cronograma se baseia na greve dos professores da rede estadual de ensino

{ocorrida em 2017), paralisando a escola em que a intervengdo estava sendo feita. Dessa forma, as

atividades previstas no projeto nao puderam ser concluidas, impossibilitando a conclusdo das aulas de

educagdo fisica conforme previsto, bem como a coleta de dados do pés-teste. Em vista disso, hda uma

golicitag&o para continuar com as atividades no ano de 2018.

Quanto & inclusdo dos pais/responsaveis das criangas entre os participantes do estudo, os autores retiraram

a sua solicitagdo.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Folha de rosto, adequada.

Orcamento, adequado

Cronograma, adequado

Projete completo, adequado

Termo de consentimento, adequado

Termo de assentimento, adequado

AutorizagSo de instituigdes participantes, adeguado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto encontra-se em condigdes de ser aprovado.

Congideragies Finais a critério do CEP:

Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagso
Informagbes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_D06501| 05/02/2018 Aceito
do Projeto E2 pdf 14:27:20
Projeto Detalhado /| projeto_sem_pais_ docx 05/02/2018 |Anelise Reis Gaya Aceito
Brochura 14:23:52
Investigador
Declaragio de carta_aceite_roosevelt2018_ pdf 21122017 | Anelise Reis Gaya Aceito
Instituicdo e 11:58:45
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Infraestrutura carta_aceite_roosevelt2018_ pdf 21122017 | Anelise Reis Gaya Aceito
11:58:45

Declaragio de carta_aceite_dugque2013. pdf 21122017 | Anelise Reis Gaya Aceito

Instituigdo e 11:57:06

Infraestrutura

Cronograma CRONOGRAMAZD1S pdf 21122017 | Anelise Reis Gaya Aceito
11:46:55

TCLE / Termos de | TCLEcriancas2018_pdf 21122017 | Anelise Reis Gaya Aceito

Assentimento 11:45:26

Jusftificativa de

Auszéncia

Recurso Anexado cartaresposta_pdf 230312017 | Anelise Reis Gaya Aceito

pelo Pesquisador 17:10:15

Declaragdo de MaterialBiclogico.pdf 23032017 | Anelise Reis Gaya Aceito

Manuszeic Material 17:08:19

Biologico f

Biorepositario /

Biohanco

Declaragéo de CartadeaceiteHCPA pdf 23032017 | Anelise Reis Gaya Aceito

Instituigdo e 17:05:11

Infraestrutura

Declaragdo de DeclaracaolLapex1.pdf 1710812016 | Anelise Reis Gaya Aceito

Instituigdo e 10:55:56

Infraestrutura

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 26/0712016 | Anelise Reis Gaya Aceito
10:59:23

Cutros Parecer_compesq.pdf 11072016 | Anelise Reis Gaya Aceito
14:02:19

COutros Parecer_2 pdf 03072016 | Anelise Reis Gaya Aceito
12:19:47

QOutros Parecer_1.pdf 05/07/2016 | Anelise Reis Gaya Aceito
12:19:27

Orgamento Orcamento. pdf 05/0712016 | Anelise Reis Gaya Aceito
12:04:29

Declaragdo de TemoEscola.pdf 05/0712016 | Anelise Reis Gaya Aceito

Instituigdo e 12:01:10

Infraestrutura

Situagdo do

Aprovado

Necessita Apreciagio da COMEP:

Mao
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PORTO ALEGRE, 29 de Mar¢o de 2018
& Assinado por:
sé Artur Bogo Chies

(Coordenador)
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