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RESUMO

Introducéo: Atividade fisica (AF) e saude sdo expressos pela atuacao conjunta de
fatores individuais e comportamentais, sendo por tanto necessario considerar
diferentes variaveis quando da investigacdo dos preditores dos fendtipos
mencionados. Tal investigacdo durante a infancia pode fornecer base para possiveis
inferéncias na saude infanti com reverberacdo futura na fase adulta.
Objetivo: Identificar os preditores da AF e dos indicadores de saude, e suas relagdes,
em criangas. Métodos: O estudo possui um design transversal, cuja amostra foi
composta por 145 criangas (86 meninas, 59 meninos), com idade entre 7-8 anos,
provenientes de 5 escolas publicas localizadas nos bairros Lamardo, Siqueira
Campos, Novo Paraiso, Cidade Nova e Jardim Centenario em Aracaju, estado de
Sergipe. O peso corporal e a estatura foram mensurados, e o indice de massa corporal
(IMC) foi calculado, sendo as criangas classificadas em normoponderais ou excesso
de peso. AF foi estimada através do questionario de Baecke. Foram coletadas
informacdes, sociodemogréficas (idade, sexo, renda), perimetro da cintura e pressao
arterial, peso ao nascer e tempo de gestacao. Escore de risco, considerando pressao
arterial e razao cintura estatura (RCE), foi calculado. A normalidade da distribuicéo
dos dados foi verificada através do teste de Kolmogorov-Smirnov. Comparacdes para
as variaveis consoante sexo foram realizadas utilizado o teste t para amostras
independentes, U Mann-Whitney e Qui-Quadrado (x?). Modelos de regressao logistica
e linear foram criados para identificar as variaveis preditoras da atividade fisica e dos
indicadores de risco a saude, respectivamente. Considerou-se nivel de significancia
de 95%. Resultados: Relativamente ao IMC, 28,2% das meninas e 32,3% dos
meninos foram classificados com excesso de peso, e 25,6% e 20,3% para
classificagdo de “em risco” utilizando-se o RCE, respectivamente. A prevaléncia de
baixo peso ao nascer foi baixa (4,7% meninas, 3,4% meninos), e a maior parte da
amostra apresenta renda de até um salario minimo (61,6% meninas, 59,3% meninos).
Para AF, os meninos apresentaram valores ligeiramente superiores as meninas,
embora esta diferengca ndo seja estatisticamente significativa. Relativamente aos
preditores da AF e risco a saude, dos preditores incluidos nos modelos, nenhum
mostrou-se como preditor significativo para as variaveis na amostra estudada.
Conclusao: Embora ndo tenham sido encontradas resultados significativos para os
preditores da AF e indicadores de risco a saude na amostra estudada, os resultados
revelaram prevaléncias moderadas de excesso de peso entre as criangas, bem como
valores baixos de AF. Tais resultados devem ser visto com cautela e estratégias
devem ser planejadas com o intuito de promover incrementos da atividade fisica deste
publico, bem como monitoramento do estado nutricional das criancgas, possibilitando,
assim, efeito protetor contra doencas cronicas nao-transmissiveis.

Descritores: Atividade Fisica. Saude. Estado nutricional. Criangas.



ABSTRACT

Introduction: Physical activity (PA) and health are expressed by the interaction
between individual and behavioural factors, the relevance of considering different
variables when investigating the predictors of the mentioned phenotypes. Such
investigation during childhood can provide a basis for possible inferences in
childhood health with future impact in adulthood. Objective: To identify the
predictors of PA and health indicators, and their relationships, in children. Methods:
This is a cross-sectional study, whose sample comprised 145 children (86 girls, 59
boys), aged 7-8 years, from 5 public schools located in, Siqueira Campos, Novo
Paraiso, Cidade Nova, and Jardim Centenério in Aracaju, state of Sergipe. Body
weight and height were measured, and the body mass index (BMI) was calculated,
with children classified as normal-weight or overweight. PA was estimated using the
Baecke questionnaire. Sociodemographic information (age, gender, family income),
waist circumference, and blood pressure, birth weight and gestational age were
collected. Risk score, considering blood pressure and waist-to-height ratio (WHtR),
was calculated. The normality of data distribution was verified using the
Kolmogorov-Smirnov test. Comparisons for variables according to gender were
performed using the t-test for independent samples, U Mann-Whitney test, and chi-
square test (x?). Logistic and linear regression models were computed to identify
predictor of PA and health risk indicators, respectively. A significance level of 95%
was considered. Results: With regard to BMI, 28.2% of girls and 32.3% of boys
were classified as overweight and 25.6% and 20.3% were classified as “at risk”,
using the RCE, respectively. The prevalence of low birth weight was low (4.7% girls,
3.4% boys), and most of the sample had an income of up to one minimum wage
(61,6% qirls, 59,3% boys). For PA, boys had slightly higher values than girls,
although this difference was not statistically significant. Regarding the predictors of
PA and health risk, of the predictors included in the models, none proved to be a
significant predictor for the variables in the studied sample. Conclusion: Although
no significant results were found for the predictors PA and health risk indicators in
the studied sample, the results revealed moderate prevalence of overweight among
children, as well as low PA values. Such results should be viewed with caution and
strategies should be planned with the aim of promoting increases in PA in this public,
as well as monitoring the nutritional status of children, thus enabling a protective
effect against non-communicable diseases.

Descriptors: Physical Activity. Health. Nutritional status. Children
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Figura 1- Bairros de Aracaju
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1 INTRODUCAO

A infancia é caracterizada como periodo correspondente a idade de 0 a 12
anos, onde ocorrem modifica¢des bioldgicas, psicologicas e sociais que servirdo de
alicerce para a formacdo do ser humano em sua fase adulta 3. E nesse recorte
temporal do desenvolvimento humano que ocorrem experiéncias, vivéncias
singulares, que serdo ressignificadas e consolidadas na vida do sujeito3*.

O periodo da infancia humana vem tendo notoreidade ndo somente nas
guestdes que giram em torno da construcédo do ser social futuro®’, mas também
nas estratégias de enfrentamento dos multiplos problemas de satude que acometem
o homem?&®, como é o caso das morbidades que afetam a funcionalidade do
organismo a longo prazo e exigem de assisténcia de saude initerruptamente, o que
chamamos de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT’s)0.11,

Na populacéo infantil a presenga das DCNT’s como a obesidade, hipertenséo
arterial, doencas coronarianas e diabetes mellitus, acabam por repercutir de
maneira significativa na saude desses sujeitos, e a intervencao precoce possibilita
diminuir as chances de complicacdes futuras, bem como possuir efeito significativo
na situacdo que foi instaurada'?!, diminuindo os fatores de risco e comprendendo a
associacao de distintos fatores que irdo repercutir nesse cenario.

E consentaneo na literatura que habitos e comportamentos em distintas
populagdes, por exemplo, o padrdo alimentar de um determinado grupo?!? e
adicionalmente o comportamento sedentario e/ou inatividade fisica, podem
aumentar o risco de DCNT’s, causando efeitos deletérios a saude tanto da
populacédo pediatrica, como a longo prazo da populagéo adulta de uma determinada
sociedade?s.

Ao reportarmos as variaveis biolégicas que se associam ao estado de saude e
hébitos humano, a literatura aponta o peso ao nascer com possivel associacdo a

estatura futura dos sujeitos!418, e aditivamente efeito na composi¢éo corporal dos
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mesmos, onde recém-nascidos com peso mais elevado associam-se com maior
risco de sobrepeso/obesidade'®!®, tendo por consequéncia maior risco de
incidéncia de DCNT'’s, entre elas as cardiovasculares'® 29, Além disso pode estar
associado, também, a seus niveis de atividade fisica e sedentarismo nas fases
posteriores da vida humana??.

Em pensamento contiguo, percebe-se que a composi¢cdo corporal, percebida
no indice de Massa Corporal (IMC) e na relacéo cintura-estatura (RCE), além da
Presséao Arterial (PA), se relacionam com risco cardiovascular com repercussao no
aumento dos niveis de mortalidade??>2°, Debrucar-se sob essa fase inicial da vida
do ser humano é estratégico na diminuicdo das taxas de mortalidade?? 23 25,

Adicionalmente, fatores de ordem socioecondmica podem, também, associar-
se a impactos na composi¢ao corporal na infancia. Neste sentido, € observado que
criancas de baixo estatuto econdémico de paises desenvolvidos e de paises em
desenvolvimento, tendem a apresentar maior peso corporal bem como maior risco
para excesso de peso?® 27,

A atividade fisica é apontada pela literatura como um fator comportamental que
fornece inUmeros beneficios para a saude dos individuos. No que cerne ao publico
pediatrico, estudos apontam que a aproximacao e estimulacédo por meio da pratica
de atividade fisica dessa populacdo consolidam habitos de vida mais saudaveis,
com um publico adulto mais ativo, diminuindo o risco de desenvolvimento de
DCNT’s%,

Por tudo isto posto, e sendo a infancia a etapa inicial da vida, recorte temporal
onde ocorrem experiéncias que afetam profundamente o desenvolvimento fisico,
mental, social e emocional dos individuos, torna-se cada vez mais relevante o
desenvolvimento de pesquisas sobre a salde dessa populacédo?®. Em resumo, uma
janela singular no desenvolvimento humano??, cujos eventos aqui decorrentes

ecoardo sobre a saude individual e populacional ao longo do tempo?® 29,
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Existem evidéncias que adultos fisicamente ativos e com bons habitos
alimentares possuiram tal comportamento em decorréncia da intimidade com o
evento na fase infante33!, reiterando que habitos e agravos de salde adquiridos
no primeiro periodo do desenvolvimento do sujeito tendem a perpetuar até fases
posteriores, com consequéncias para a saude3? 33,

Logo, o presente trabalho buscou identificar os preditores da atividade fisica e
dos indicadores de saude, no publico pediatrico e suas associac¢des, visando
fornecer base para possiveis inferéncias na saude infantil com reverberacao futura

na fase adulta.
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2 OBJETIVO GERAL

Identificar os preditores da atividade fisica e do indicadores de saude, e a

relacdo entre atividade fisica e indicadores de saude, em criancas.

2.1 Objetivos especificos

e Descrever a atividade fisica e estimar as prevaléncias de estado nutricional
em criancgas;

e Analisar as prevaléncias dos indicadores de saude (indice de massa
corporal, relacdo cintura e estatura, pressao arterial) nas criancas;

e Identificar os preditores da atividade fisica, dos indicadores de saude das
criancas;

e Estimar a associacdo entre atividade fisica e indicadores de saude nas

criangas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Atividade fisica

Atividade fisica (AF) é definida como qualquer movimento voluntario realizado
pela musculatura esquelética que resulta em aumento no gasto energético acima
do estado de repouso3*%. Os efeitos positivos da AF no combate aos efeitos
deletérios do comportamento sedentario e da inatividade fisica tem sido
largamente estudado e propagados®/, sobretudo no tocante as DCNT's
responsaveis por aproximadamente dois tercos das mortes a nivel mundial.®*

Estima-se que sujeitos pouco ativos aumentam seus riscos de mortalidade em
até 30% em relacdo aos que cumprem as diretrizes de AF recomendadas pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS)8:3%, a saber: pelo menos 150 a 300 minutos
de AF aerdbica de moderada intensidade, ou pelo menos 75 a 150 minutos de AF
aerobica de vigorosa intensidade, para adultos (=18 anos). Ja para a populacao
pediatrica, a recomendacdo é de uma média de 60 minutos por dia de AF de
moderada a vigorosa intensidade?® 41,

Sobre este assunto, estudo conduzido por um conglomerado de pesquisadores
se debrugou em analisar os dados de mais de 400 mil norte-americanos adultos,
e os resultados apontaram relagéo significativa entre a intensidade da realizacéo
de AF e os indices de mortalidade*?. Especificamente, concluiu-se que pessoa que
realizaram de 50% a 75% do total de AF em intensidade vigorosa reduziram suas
chances de mortalidade em torno de 17% em detrimento aos que realizaram AF
moderada*’. Em relacdo ao publico infantil um estudo desenvolvido com 336
criancas e adolescentes que buscou verificar a associagao entre hipertensao
arterial e obesidade, consoante niveis de AF, observou em seus achados que o0s
sujeitos com niveis de AF insuficiente apresentaram maior circunferéncia de
cintura e sobrepeso/obesidade em relacdo a sujeitos com niveis de AF mais

elevados. Os altos niveis de AF nessa populacdo diminuiu as chances de
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desenvolvimento de hipertenséo diastélica*?, evidenciando que a AF, dentre outros
fatores associados, fornece efeito protetor contra as DCNT’s.

Aditivamente, ha indicios de que a pratica de AF ainda se associa a aspectos
positivos da socializagdo, como formacao da identidade e que ir4 determinar sua
relagdo com o mundo qual esta inserido®’. Além disso, ao fomentar as relagdes
interpessoais aspectos emocionais serdo evidenciados, que irdo repercutir em
beneficios psicologicos em distintas etapas do desenvolvimento humano, com a
diminuicéo dos niveis de estresse, ansiedade e possiveis quadros depressivos®.

N&o obstante, para se obter essas benesses da pratica de AF necessitamos
nos remeter a recomendacao preconizadas pela OMS que aponta a necessidade
elevacdo dos niveis de AF em todas as faixas etarias da populagdo?® 41 44, 45,
Estudos indicam que uma grande parte da populagdo mundial, em diferentes faixas
etarias, ndo cumpre com as recomendacdes da AF.46-48

Diante deste cenario, estudos epidemiol6gicos apontam a necessidade de
mensurar o nivel de AF da populacdo*? 4% %0 por forma a mapear os fatores
associados a sua pratica e ndo pratica®’. No contexto brasileiro, dados do sistema
de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito
Telefénico (Vigitel), no periodo de 2006 a 2016, apontaram tendéncia de
crescimento das atividades fisicas no lazer no publico adulto para ambos os
sexos°®t.

Contudo, ao analisar os dados no dominio ocupacional e doméstico, ainda em
relacdo ao sexo, tanto homens como mulheres apresentaram gquedas nos niveis
de AF nestes dominios, que por questdes socioculturais deveriam possuir valores
mais elevados®!. Em exemplo, o publico masculino apresentou valores superiores
ao feminino no dominio ocupacional; ja no dominio doméstico o publico feminino
apresentou valores superiores ao masculino, o que pode fornecer base para o

tratamento diferenciado para cada grupo®?.
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Em relac&o a populacéo jovem brasileira uma pesquisa realizada com criancas
e adolescentes das cinco regifes geograficas evidenciou que a adesdao a AF
apresentou queda apdés a pandemia de COVID-19, onde no periodo pré -
pandémico as criancas apresentaram taxa de adesédo a AF em torno de 61%,
passando para 38% no periodo que sucedeu a fase critica da COVID-19 com o
afrouxamento a medidas de isolamento social ocasionadas pela mesma®2.

N&o obstante, uma revisdo sistematica sobre a inatividade fisica em criancas
brasileiras ja apontava em seus achados a prevaléncia da inatividade fisica na
populacdo pediatrica entre 36,2% e 73,9%°3, o que sugere que a diminui¢cdo nos
niveis de AF nessa populacdo apenas se acentuou com o advento das medidas
de isolamento social ocasionadas pela situacdo pandémica®.

Em contrapartida, pesquisas evidenciam a importancia desse fator
comportamental que € a AF nos desfechos em salde, uma vez que seus achados
apontam que criancas que apresentam maior nivel de AF possuem menor
associacdo a gordura corporal e maior forca muscular em relacdo as que sao
pouco ativas®>-®’,

Entretanto, ndo podemos negligenciar que o fator da obesidade ja instalada no
cenario infantil pode se associar a reducao dos niveis de AF e afetar de maneira
inversa a saude dessa populacdo, como aponta uma revisao sisteméatica realizada
em 2021 ao observar que criangcas com elevado percentual de gordura estéo
sujeitas a baixos niveis de AF moderada ou vigorosa e que por consequéncias as
expdem a maior risco a salde®®.

Destarte emerge deste cenario diversos estudos que fomentam a
incrementacdo de AF na populacdo mais jovem da sociedade®®°, a aumentar o
nivel de AF nos diferentes dominios®!, uma vez que é evidente o aumento da
inatividade fisica na populacdo infanti em paises com distintos cenarios

socioecondmicos e culturais®?.
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A literatura aponta o uso de diversos instrumentos a mensurar o nivel de AF,
uma vez que se torna uma tarefa complexa em razdo de diferentes contextos
distintos®%.63, Adicionalmente, tais informacdes podem ser Uteis na elaboragédo de
estratégias para reduzir a inatividade fisica e comportamento sedentario®6-°,
sobretudo na populacéo infantil, uma vez que comportamentos iniciados nessa
fase tendem a afetar a salude desta populagdo, bem como o0 aumento de chances
em se perpetuar na fase adulta®.

Entretanto, antes de se utilizar qualquer instrumento de mensuracao de AF, é
fundamental entender os diversos fatores inferentes e que devem ser
considerados para aplicacdo de qualquer instrumento®. Por exemplo, variaveis
como a faixa etaria e diferencas étnicas e culturais de uma populacdo devem ser
consideradas, uma vez que na primeira, por exemplo, crian¢as e adultos possuem
diferentes comportamentos em relacdo a AF e o0s jovens e idosos possuem
particularidades que devem ser evidenciadas na escolha de um instrumento de
mensuracdo’l. JA na segunda, alguns ambientes sociais podem apresentar
atividades exclusivamente daquela regido’?.

Diante de todos os aspectos mencionados, das diferentes formas de mensurar
a atividade fisica, pode-se mencionar os métodos de mensuracao da AF em auto
reportados (questionarios, diarios), os dispositivos (acelerdbmetros, bragadeiras,
peddmetros, monitor de frequéncia cardiaca), a observacgao direta, a calorimetria
e a agua duplamente marcadas’® 4.

A calorimetria indireta € um método utilizado para medir 0 gasto energético a
partir da medicdo do consumo de oxigénio e gas carbdnico’®. Enquanto a agua
duplamente marcada é uma forma de calorimetria indireta que permite estimar o
gasto energético do individuo por meio da ingestdo de agua contendo is6topos
estaveis de hidrogénio e oxigénio que se misturam com os fluidos corporal e séo

eliminados pela urina e suor’® 77, Embora sejam os métodos padrdo ouro para
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avaliar a AF, eles possuem custo muito elevado, inviabilizando seu uso em grande
parte das pesquisas, sobretudo a nivel populacional.

Ja os dispositivos (bracadeiras, peddmetros e acelerbmetros) podem ser mais
praticos e relativamente mais acessiveis em detrimento a outros instrumentos de
mensuracdo’®. Tais dispositivos fornecem informagbes variadas, consoante o
dispositivo, das quais podem ser citadas o numero de passos, tempo despendido
em AF de diferentes intensidades bem como tempo em comportamento
sedentario, frequéncia cardiaca, dispéndio energético. Embora mais acessiveis
gue a calorimetria e a agua duplamente marcadas, o custo dos dispositivos ainda
se apresenta como uma barreira para seu uso em estudos de larga escala,
sobretudo em paises de renda baixa ou média.

A observacao direta registra informacdes a respeito da pratica da atividade
fisica por um tempo especifico e em ambiente fisico definido e comumente em
sujeitos que ndo apresentam condicdo de ser submetidos a outros instrumentos
de medida’™. Também pode fornecer informacdes sobre como o ambiente pode
interferir nos niveis de AF do sujeito.

Os métodos que se utilizam de informacdes fornecidas pelos sujeitos sdo os
classificados como auto reportados, onde podem ser citados, entdo, 0s
questionarios e diarios®®73. Sdo acessiveis, de facil uso em pesquisas com
grandes amostras, sobretudo dado o baixo custo inerente a seu uso. Contudo por
necessitar da lembranca do que outrora foi realizado, tal fato pode se configurar
como uma limitacdo do instrumento’s.

Diante da diversidade de instrumentos para mensuracao/estimativa da AF,
torna-se imprescindivel antes da escolha de um ou outro método considerar
diversos elementos como a capacidade que o instrumento atende no que se
propde medir, como também a sua capacidade de reprodutibilidade e praticidade,
bem como a sua interferéncia no desfecho estudado’48°, Aditivamente, observar

as particularidades da populacao a ser estudada e os objetivos do estudo devem
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ser ponderados quando se pensa na escolha de um método de mensuracédo da

AF.

3.2 Atividade fisica na infancia

Para efeitos didaticos e de estudo do desenvolvimento humano, a infancia é a
etapa inicial da vida compreendida entre o nascimento e os 12 anos de idade, sendo
um recorte temporal onde ocorrem experiéncias que afetam profundamente o
desenvolvimento fisico, mental, social e emocional dos individuos, ou seja, uma
janela singular no desenvolvimento humano®##8!, cujos eventos aqui decorrentes
ecoardo sobre a saude individual e populacional tanto no tempo presente como em
fases posteriores?® 2,

A AF nesse cenario mostra-se como aliada da saude infantil em diferentes
aspectos, uma vez que corrobora positivamente com aspectos ligados ao
desenvolvimento da crianca, seja na capacidade relacional, mental ou fisioldgica®?.
Ou seja, estudos apontam efeito sobre a adiposidade e controle de peso®3-86, no
desempenho e refinamento de habilidades motoras 8687, no desempenho cognitivo
e nas inter-relacdes pessoais e com o ambiente82:88.89,

Contudo, as pesquisas apontam, também, que 81% das criancas e
adolescentes a nivel mundial ndo cumprem com as recomendac¢fes da OMS para
AF, sendo criancas do sexo feminino a apresentar maior prevaléncia de AF
insuficiente, comparativamente aos meninos (84,7% e 62%, respectivamente)®. Ao
olharmos a relagdo com a renda familiar, criangas consideradas de baixa renda
apresentam maiores percentuais de AF insuficiente (84,9%) em relacdo aos seus
pares de estatuto social mais elevado (68,7%). Aditivamente a esse panorama, 0S
cenarios ocorridos na atualidade, como as medidas restritivas da COVID 19 e as

mudancas socioecondmicas, tendem a agravar esse panorama®-°2,
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Destarte, esforcos sao despendidos a nivel global para que se aumente a
prevaléncia de AF nesta populacdo nos préoximos anos®%°!, bem como intensificar
a vigilancia e monitoramento para avaliar o progresso e promover futuras iniciativas

na consolidacédo da AF no comportamento da populagdo mais jovem®.

Quando debrucamos sobre o cenario brasileiro os dados ndo se apresentam
divergentes da realidade global. Uma pesquisa realizada pelo Instituto de Saude e
Sociedade (ISS/Unifesp) estudou o nivel de AF em criancas com idades entre 1 a
13 anos apés o periodo de confinamento ocorrido pelo estado pandémico da
COVID-19. O mesmo concluiu que antes do isolamento, 67,8% das criangas
praticavam AF pelo menos duas vezes na semana, tendo esse numero reduzido
para 9,77% no primeiro més do isolamento. De modo concomitante, 74,9% dos
responsaveis indicaram que o tempo de uso dos equipamentos eletrénicos cresceu
significativamente, onde as criangas passaram a possuir facil acesso aos multiplos
eguipamentos tecnoldgicos e de modo mais intenso o que acarreta na diminuicao

desses niveis de AF e por consequéncia implicacdes a salide®* %.

No entanto, é consentaneo na literatura que em criancas e adolescentes a AF
se relaciona a composi¢do corporal, uma vez que a obesidade resulta, dentre
outros fatores, do desequilibrio entre atividade fisica reduzida e excesso de
consumo de alimentos densamente caléricos®®. Os beneficios da AF estdo
relacionados a dose de AF e dependem de: (a) frequéncia, que expressa o numero
de vezes que um exercicio ou atividade é realizado; (b) duracdo, que indica o
periodo em que uma atividade ou exercicio é realizado; (c) volume, que é definido
pela interacdo entre intensidade, frequéncia; (d) intensidade, que refere-se a
magnitude do esfor¢co necessario para realizar uma atividade ou exercicio; e (e) do

tipo de atividade fisica, que pode ser aerobico, de fortalecimento muscular e de

fortalecimento 6sseo?’.



24

A AF regular é importante fator no acréscimo do mineral ésseo durante o
periodo da infancia, pré-adolescéncia (entre 12 e 14 anos), e adolescéncia (entre
15 e 17 anos)®, que sdo periodos em que o tamanho e a forca dos 0ssos aumentam
significativamente®®. A promogéo de um habito de vida saudavel em idades precoce
auxilia as criancas a desenvolver ossos fortes e saudaveis, com repercussao
durante toda a vida'®. O aumento de 10% de massa 6ssea na crianga leva a uma
reducdo de 50% no risco de fratura por osteoporose na vida adulta, e sujeitos
fisicamente mais ativos ganham cerca de 40% a mais de massa Ossea do que
inativos da mesma idade®°.

Além disso, o gasto energético promovido durante o periodo de AF contribui
para o funcionamento eficiente dos sistemas do corpo humano, manutencdo do
peso, reducdo de doencas degenerativas, risco reduzido de morte precoce e
melhoria na qualidade de vida'®'1%2, Beneficios estes que estdo relacionados ao
nivel da circunferéncia da cintura (CC), melhoria da pressao arterial (PA),
dislipidemia, glicose e resisténcia a insulinal®,

Héa evidéncias recentes que apontam que a pratica da AF melhora a aptidao
cardiorrespiratéria e aptiddo musculoesquelética em criancas e adolescentes!®s,
Também mostram que o aumento do exercicio de forca otimiza a aptiddo muscular
em criancas (com exercicios de forca, coordenacgéo e flexibilidade), e promove
melhores resultados de saude (niveis mais baixos de indice de massa corporal
(IMC), redugéo da adiposidade, melhora na resisténcia a insulina, redugéo o risco
de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), previne contra a obesidade, acelera o
metabolismo, fortalece o sistema imunologico e reduz os riscos de doenca
cardiovascular (DCV)104-106,

Andlises preliminares indicam que € a infancia o melhor periodo para se
combater os efeitos deletérios da inatividade fisica e do excesso de peso e seus
desdobramento negativos a saude, bem como a consolidacdo de habitos de vida

mais saudaveis.l%’ Deste modo, faz-se necessario incrementar nessa fase o
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incentivo a pratica de atividades fisicas prazerosas e que possuam significado para
0 sujeito, compreendendo as especificidades da pratica em distintos ambientes e
sua relacdo com os sujeitos, além de estimular a diminuicdo do tempo de tela e o

fomento a habitos alimentares mais saudaveisi®s,

3.3 Preditores da atividade fisica

A associacdo de distintos fatores pode promover a consolidacdo de um
determinado comportamento®®-111 Varidveis como a idade, sexo, escolaridade dos
responsaveis legais, renda familiar, além de fatores de ordem bioldgica,
comportamental e social podem possuir inferéncia no padrdo comportamental da

AF na populacéo infantilt12-114,

Em carater de exemplificacdo, uma revisao de escopo realizada em 2021 com
olhar sobre a populacdo infantil sul-americana ao analisar a relacdo entre AF e
comportamento sedentario sob influéncia dos correlatos elencados anteriormente,
observou em seus achados que correlatos individuais (idade e sexo) e
interpessoais (apoio familiar) irdo influenciar fortemente em um estilo de vida mais
ativo ou ndo!*®17 o que nos leva a compreender e considerar diversas variaveis a
interferir nos desfechos sobre a AF e comportamento sedentario da crianca e nos
permite montar estratégias futura para aquisicdo e manutencao de um estilo de vida

mais ativo nessa populacédo!?’.

3.3.1 Variaveis demograficas (idade e sexo)

Achados na literatura apontam variaveis demograficas, como a idade e sexo de
integrantes de uma populagdo com expressivo potencial preditor da AF. Na
populacdo pediatrica, uma revisdo que buscou a associacdo entre AF e maturagéo
bioldgica observou que a medida que a idade cronoldgica avanca e com 0 avango

do desenvolvimento biolégico, os niveis de AF tendem a diminuir!8, situacéo
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agravada ainda ao associar fatores de ordem comportamental, como a crescente
tendéncia de exposicdo a comportamento sedentario em escolares, em exemplo o
tempo de telal®®.

A faixa etaria, por exemplo, € apresentada em algumas discussfes, como uma
possivel variavel preditora da AF na populacdo infantil, onde criancas na atualidade
apresentam diminui¢éo dos niveis de AF como vimos anteriormente, e a medida que
avancam a idade essa situacdo tende a se agravar'?’, necessitando, assim, a

elaboracao de estratégias que estimulem de modo distinto cada faixa etaria.

Andlises permitem identificar que a falta ou limitacdo em acesso aos espacgos para
jogos e brincadeiras nas fases iniciais da infancia pode ser fator estimulante a uma
postura sedentarial'®. Ja com o desenrolar do desenvolvimento outros aspectos se
somam nesse processo, como é o caso do grande acesso aos recursos tecnologicos
por parte de individuos com maior idade, 0 que permite maior exposicdo ao tempo
de tela e por consequéncia um comportamento mais sedentario'°>'?1 que expde a
maiores riscos de DCNT’s. Logo, a analise citada corrobora com a ideia de que
diferentes idades proporcionardo distintos contextos em relacdo a pratica de AF e

comportamento sedentario.

Relativamente as diferencas entre os sexos, a nivel mundial, as meninas
apresentam menor nivel de AF que os meninos'??. Contudo, essas diferencas
ocorrem em uma rede complexa relacionadas a pratica de AF, onde fatores de ordem

social e cultural irdo possuir inferéncia nesse cenario!?3,

Em termos gerais essas diferencas entre 0s sexos ocorrem com grande
influéncia do meio onde a criangas esta inserida, 0s meninos encontrardo um maior
reforcamento positivo por parte da familia em relacéo a pratica de AF, ja as meninas
sdo menos estimuladas, tendo percepcéo da atividade ser menos prazerosa e de
limitagbes ou incapacidade na execucdo, tendo por consequéncia sua menor

participacdo em atividades fisicas e esportivas'?* 125, Ndo obstante, essas variaveis
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nao podem ser analisadas isoladamente, uma vez que diversas particularidades de

uma populacéo poderao interferir nos desfechos em salde da mesmattd,

3.3.2 Peso ao nascer

Nos ultimos tempos tem-se aumentado a preocupacdo em saude publica no
tocante aos avanc¢os na saude materno-infantil, tanto em diminuir a mortalidade de
gestantes quanto de diminuir a incidéncia de recém-nascidos com peso abaixo do
esperado’?®, Nesse Ultimo, por entender ainda que criancas que nascem com baixo
peso possuem maior probabilidade de desenvolverem complicacdes que podem
evoluir para o 6bito ou consequéncias que irdo repercutir no desenvolvimento do

sujeito?’,

A UNICEF estabelece parametros para avaliar o estado de salde de um
recém-nascido (RN), como o comprimento e peso ao nascer, e resposta a reflexos,
variaveis que estdo associadas a morbimortalidade dessa populacdo!?®. Em
relacao ao peso ao nascer a mesma organiza¢ao possui como critério classificatorio
0s seguintes valores: baixo peso (crian¢cas com menos de 2500 g), peso insuficiente
(2500 g a 2999 g), peso adequado (3000 g a 3999 g) e excesso de peso (4000g ou
mais), sendo parametro utilizado mundialmente para se observar o estado

nutricional do RN128,

Ao reportarmos os preditores bioldgicos, a literatura aponta o peso ao nascer
com possivel associacéo futura a estatura dos sujeitos*®, e aditivamente, efeito na
composicdo corporal dos mesmos, onde recém-nascidos com peso mais elevado
associam-se com maior risco de sobrepeso/obesidade’®>8, tendo por consequéncia
maior risco de incidéncia de doencas cronicas nao transmissiveis, entre elas as
cardiovascularest® 20129 Além disso, pode estar associado, também, a seus niveis

de atividade fisica e sedentarismo nas fases posteriores da vida humana??.
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O peso ao nascer tem sido associado ao desenvolvimento do feto no periodo
intrauterino e por aspectos nutricionais ocorridos na fase de gestacdo que geram
modificacdes nos eventos celulares dos RN, gerando consequéncia nocivas a
formacédo de um padrdo metabdlico maduro e eficiente!*°. Assim, a literatura aponta
que eventos deletérios ocorridos nessa fase critica irdo repercutir nas demais
etapas do desenvolvimento humano, o que chama-se de programagéo fetal3!.
Estudos apontam possiveis efeitos da programacao fetal nas caréncias nutricionais
humanas, na capacidade cardiorrespiratoria e por consequéncia na aptidao fisica,
qgue podem afetar significativamente os niveis de atividade fisical3:131,

Uma pesquisa realizada no ano de 2021 em escolares recifenses, onde
buscou observar a associacéo entre o0 peso ao nascer, variaveis socioeconémicas,
AF e o excesso de peso, forneceu indicios de que o elevado peso ao nascimento
se associa a maior prevaléncia de obesidade’®?. Escolares que nasceram com peso
ao nascer elevado possuiam 2,8 vezes mais chances de desenvolverem IMC
elevado no decorrer da vida em relagdo aqueles que nasceram com peso
adequado. Adicionalmente a esse achado observou-se que filhos de mées com
elevado IMC a gestacdo possuia quase 2 vezes mais prevaléncia de excesso de
peso ao nascer em relacéo aos filhos de mées sem essa condigéo®®?.

Embora né&o seja conclusivo afirmar que o0 peso ao nascer associa-se
diretamente aos niveis de AF de um sujeito?33134 estudos recentes que tiveram por
objetivo investigar o elevado peso ao nascer, a obesidade infantil e suas interacdes
com determinantes comportamentais e sociais fornecem indicios que 0 peso ao
nascimento elevado ao promover maiores chances do individuo desenvolver
sobrepeso/obesidade ir4 reduzir a prevaléncia de um comportamento mais ativo
desses mesmo individuo'3>137, Daqui a necessidade de se considerar o peso ao

nascimento como um preditor significativo no cenario da saude infantil.
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3.3.3 Estatuto socioecondémico

Um outro ponto a refletir € a relagcdo que o nivel socioeconémico familiar ird
possuir com as praticas de AF na populacdo pediatrica, uma vez que € consentaneo
na literatura que distintas variaveis podem influenciar tanto a relagédo do individuo
com a AF como também no estado nutricional dos sujeitos, sendo essas variaveis
apontada nos achados como fator capaz de interferir nos aspectos

comportamentais das pessoas!!®,

Sendo assim, estudos recentes se debrucam sobre a influéncia desse fator de
ordem social sobre os impactos no nivel de AF, onde achados indicam que criancas
inseridas em ambiente socioecondmico mais elevado tendem a possuir maior
acesso a opcoes de lazer, o que acaba fornecendo a esse grupo maiores niveis de
AF no dominio lazer em relagdo aos seus pares de estatuto socioecondémico mais
desfavorecidos. Por outro lado, estas tendem a ser mais ativas no deslocamento,
portanto, a garantir maior niveis de AF neste dominioll7 138-141,

Um estudo desenvolvido com 407 criangas francesas (6-11 anos de idade) de
escolas primarias localizadas em regiées de alto e baixo estatuto socioecondémico,
buscou avaliar a influéncia desse fator social nos niveis de AF de crian¢as por meio
do uso de acelerébmetro. Os achados indicam que as criancas que estéo inseridas
em um nudcleo familiar com renda elevada e com maior escolarizagdo dos pais
tendem a nado atingirem as diretrizes de AF para o publico'#2. Fendmeno esse que
parece esta a ocorrer com similaridade nos paises em desenvolvimento!43, como
indicam as reflexbes apontadas em um estudo desenvolvido no estado brasileiro
do Rio Grande do Sul, que avaliou a prevaléncia de sedentarismo e fatores
associados em 4.452 adolescentes de 10-12 anos de idade e observou que
criancas com nivel econémico mais elevado possuiam 27% maior chance de ser

fisicamente inativas quando comparadas com criangas com mais baixo nivel44,
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No entanto, um estudo desenvolvido em 485 criancas brasileiras com
sobrepeso/obesidade presume que o estatuto socioeconémico possuira influéncia
especifica em distintos dominios da AF. Por exemplo, as criancas que
apresentaram possuir automével se associaram a menores chances de atingirem
as recomendacdes de AF no dominio deslocamento em relac&o aos seus pares em
situacdo econdmica mais desfavorecida!#. Por fim, outros achados pressupdem
que estas ultimas acabavam por possuir menor acesso, e tempo despendido, a
espaco de lazer em relacdo aquelas incluidas em ambientes familiares com renda
mais elevadal4!.

N&do obstante, é importante destacar que as recomendacdes de AF
preconizadas pela literatura sado para a AF total e ndo para dominios em especifico,
contudo, compreender as singularidades que afetam a vida de um sujeito pode
interferir na sua relacdo com a AF em diferentes dominios e que pode se expressar
significativamente no total de AF realizada por esse mesmo sujeito.

Logo, esses fatores como preditores da AF se tornam fundamentais, ja que a
literatura aponta interferéncia nos niveis de AF gue doravante se associa a
beneficios a saude, como exemplo, 0 combate a uma das maiores preocupaces
da atualidade, a obesidade infantil®®146, Uma vez que aproximadamente 30% das
causas de morte em nivel mundial estdo relacionadas a ocorréncia de doencas
cardiovasculares*”148 que tem o excesso de peso como um dos fatores de risco.
Além disso, este mesmo excesso de peso tem sido apontado como fator de risco
para muitas DCNT’s, como obesidade, hipertensdo arterial, distarbios lipidicos,
diabetes, sindromes metabdlicas e alguns tipos de cancer'*®. Doencas estas que
podem se iniciar desde a infancia, mesmo gue os sintomas comecem a se acentuar

na idade adultal®°.
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3.4 Indicadores de saude

A saude da populagédo infantil tem ganhado destaque das pesquisas nos
altimos tempos, uma vez que é possivel detectar precocemente situacdes
deletérias a salde das criancas e que poderdo possuir agravos na fase adulta®®?.
Assim, a predicdo de desfechos na saude de uma populacdo, mensurando riscos
e formando prognosticos do estado de saude € o que se define por indicadores de
salde'®2. Logo, os indicadores de salude permitem mostrar a situacdo atual de

salde e doenca, bem como definir estratégias de intervengéo!®2,

No entanto, ao se falar em indicadores de saude se faz necessario entender o
gue é saude. Embora a ideia sobre saude ter passado por transformacfes no
decorrer histérico e repensado por diferentes referenciais culturais e teéricos®s,
nao nos debrucaremos sobre essa reflexdo, mas entender que a construgcao
histérica nos leva a entender na atualidade o modelo holistico sobre a ideia de
saude onde as dimensdes do bem-estar fisico, emocional, mental e social do
homem é levado em consideracdo e ndo apenas a auséncia de uma ou mais

enfermidadel®3.154,

Aditivamente, os indicadores de salude além de mensurar como se encontra o
estado de saude de uma determinada populacéo, eles se relacionam com o
conceito de saude, uma vez que podem se relacionar positiva ou negativamente.
Em outras palavras, quando se tem uma relacdo direta com o estado de saude se
mostra como indicador positivo, melhor o estado de saude da populagéo; quando
essa relagcdo é inversa, esse indicador se associa negativamente ao estado de
salde, pior é o estado de salde'®?, se tornando imprescindivel a andlise dessa

relacdo para a elaboracéo de estratégias intervencionais.

Quando nos reportamos a literatura observamos diversos indicadores que

buscam medir o estado de salde dos sujeitos de uma populacdo, ndo obstante a
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mesma destaca como de maior relevancia os indicadores presentes em quatro
dominios: morbidade, mortalidade (situacdo de saude), fatores de risco
comportamentais e servicos de saude!®3. O primeiro e segundo tém por finalidade
medir a ocorréncia de doenca e a razdo demografica e namero de oObitos,
respectivamente. A terceira analisa a tendéncia de exposicao a um determinado
comportamento que refletird nos primeiros indicadores elencados, ja& o ultimo
pretende mensurar o acesso e qualidade dos servigcos oferecido a populacdo pela

rede de salidel®3 154,

Neste trabalho, utilizaremos dados sobre a situacdo atual de saude de uma
determinada populacdo observada. Dentro desses dominios, entre outros, se
inserem os indices antropométricos (indice de massa corporal (IMC), relagéo
cintura-estatura (RCE)), além da associacdo que 0s mesmos possuem com outro
indicador de anormalidade metabdlica, a pressédo arterial(PA)*%114155  Esses
indicadores sao universalmente utilizados por possuir facilidade na sua
aplicabilidade e ndo demandarem elevado dispéndio financeiro!>®, além de fornecer
prognosticos sobre a saude de sujeitos de uma populagéo, no que toca a doenca

cardiovasculares, ou seja, possuem caracteristicas preditoras sob as DCNT’s4’.

3.5 indice de massa corporal

Os estudos em antropometria nos fornecem medidas que podem ser utilizadas
para determinar o estado de salde de um individuo, o que permite realizar
diagndsticos sob a situacédo*®6. O IMC é uma medida muito utilizada no mundo, pois
possui baixo custo e de facil aplicabilidade que permite classificar o individuo, com
base em sua estatura e peso, como estando acima do peso, abaixo, ou peso
adequado, ou seja, 0s valores encontrados permitem indicar 0s possiveis riscos e

impactos a salide na vida do sujeito!®’: 18, Essa medida se baseia na razédo entre
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peso (Kg) e altura (m2), o que nos permite avaliar o peso encontrado em relacéo ao
peso ideal para a idade e altura®®®.

No entanto, embora seja um indicador muito utilizado para classificar o risco do
sujeito em relacdo a obesidade, 0 mesmo possui limitagdes que podem produzir
um falso diagndstico, como no caso da populacao infantil, o IMC, isoladamente,
nao acompanha a variabilidade significativa que ocorre entre idade e sexo, ou seja,
a crianca esta em pleno crescimento e desenvolvimento corporal, onde ocorrem
mudancas significativas em um curto intervalo de tempo16% 161,

Com pontos de corte alternativos para sobrepeso e obesidade em criancas em
relacdo ao modelo proposto pela a OMS apresenta-se os critérios pontuados pela
Forca-Tarefa Internacional para Obesidade (International Obesity Task Force -
|OTF)162'163.

Diante da crescente incidéncia da obesidade infantil, os seus efeitos deletérios
a saulde e sua associacdo ao risco cardiovascular nessa populacdo, a utilizacdo
dessa medida tornou-se corriqueirat®*. Embora grande parte dos métodos de
avaliacdo da composicdo corporal tenham como referéncia o publico adulto®, o
IMC em criancas nos fornece um estado da composi¢éo corporal atual com possivel
repercussdo em sua saldel>* 165,

A nivel mundial, a OMS ja trata a obesidade infantil como uma epidemia, com
nimeros crescentes com o passar dos anos®. Estima-se que entre criangas e
adolescentes, com idades entre 5 a 19 anos, a obesidade aumentou para 18 % em
meninas e 19% em meninos, o que representa mais de 124 milhdes de criancas

com sobrepeso ou obesidade'%®,

No Brasil, dados do ministério da saude apontaram que 9,4% das meninas e
12,4% dos meninos, estavam em situacdo de excesso de peso em 2020166167 e
gue nos primeiros anos da idade escolar, a partir das medidas de IMC, foi possivel

aferir que as Regifes Norte (6,2%) e Nordeste (6,6%) apresentam as prevaléncias
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mais elevadas de magreza acentuada ou magreza, enquanto as Regifes Sul
(38,8%) e Sudeste (34,5%) apresentaram as maiores prevaléncias de excesso de
pesol®’. Ainda em relacdo a Regido Nordeste, a maior taxa de obesidade grave
ocorre no estado do Rio Grande do Norte (8%); a maior taxa de obesidade ocorre
no estado do Ceara (12,5%); e a maior taxa de sobrepeso ocorre nos estados do
Rio Grande do Norte e do Ceard, ambos com 18,2%%6.167 O estado de Sergipe
apresenta taxas de obesidade grave, obesidade e sobrepeso de 6,1%, 9,4% e
15,6%, respectivamentel®’.

Sendo assim, neste trabalho, torna-se relevante os dados fornecidos pelo IMC
para a populacéo pediatrica, pois baixos valores de IMC podem estar relacionados
com caréncia nutricional e podem afetar o desenvolvimento cognitivo, o
desempenho e a produtividade. Ja os altos valores de IMC podem estar associados
a maior risco de incapacidade e morte prematura na fase presente ou na idade

adultal®s,

3.6 Relacédo cintura-estatura

Um outro indicador de saude utilizado em avaliacdo e monitoramento da
adiposidade em sujeitos é a RCE, pois permite fornecer um indice de obesidade
através de simples medida da massa de gordura central, onde estudos apontam
possuir relacéo inversa com as doencas cardiovasculares!®®. Para além disso, esse
indicador de saude, ao ser utilizado contiguo ao IMC, podera fornecer uma melhor
estimacdo em relacdo as doencas causadas pela obesidade'9.

A RCE é um método que associa 0 perimetro de cintura com a estatura do
sujeito, que acaba por ser um excelente preditor de risco cardiometabdlico'’® e sua
facil aplicabilidade permite o acompanhamento desses riscos longitudinalmente,

permitindo a intervencao durante todo o desenrolar da vida da pessoa.
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Pesquisas consideram os valores de RCE mais importantes que os de IMC para
detectar doencas cardiovasculares e cardiometabélicas'’® 172, outras relatam que
os valores de obesidade abdominal independem dos valores de IMC13 174 No
entanto, hd necessidade de mais estudos sobre riscos metabdlicos e suas
consequéncias em criangas e adolescentes com diferentes graus de obesidade,
seu impacto nos fatores de risco cardiovasculares e metabdlicos precoces, bem

como na sindrome metabdlical’s 176,

Um estudo transversal desenvolvido com 257 criangas de 4 a 7 anos disposto
a identificar um indicador de adiposidade abdominal eficaz em predizer o excesso
de peso em criangas, observou que a RCE se mostrou eficiente para triagem de
criangas com excesso de peso bem como na avaliacdo do estado nutricional'’”,
tendo como ponte de corte o valor de 0,5 como referéncia para se obter tais
conclusdes. Esse ponto de corte ja € amplamente utilizado em diversos outros
estudos!’®18 por apresentar relevancia na classificacdo de risco cardiovascular

dessa populagdo®®’.

Outro estudo realizado com a populacéo infantil, onde foi utilizado o indice
antropomeétrico RCE para avaliar com maior precisdo o estado de adiposidade e as
variaveis relacionadas a saude, como o IMC, verificaram em suas analises que 0
RCE foi importante em avaliacdes na area pediatrica’®. Isto porque a RCE cresce
naturalmente com avanco da idade e, em excesso, € um fator de risco para doencas
cardiovasculares em criancas?>'®?, possibilitando uma identificacdo mais precisa
de fatores de risco associados a circunferéncia de cintura excessiva a medida que
as criangas crescem. Portanto, esse indice pode ser uma ferramenta-chave para
facilitar na avaliagao do status de adiposidade para fins de prevencéo e tratamento
em criancgas, ajustando a circunferéncia de cintura e a altura entre diferentes faixas
etarias, bem como para diferentes populacbes conhecidas com variacbes em

altura.
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3.7 Pressao Arterial

E acordante na literatura que os indicadores antropométricos tendem a
influenciar os niveis presséricos de um individuo*}, logo desconsiderar esse
indicador na analise do quadro geral de saude do sujeito ndo é prudente. A
hipertensédo arterial é caracterizada pela elevagdo dos niveis pressoricos que 0
sangue exerce nas paredes das artérias??, e é considerada uma das doencas
crénicas com maior efeito na mortalidade precoce da populacdo mundial®?. Estima-
se que quase um bilhdo de pessoas serdo afetadas diretamente por essa
comorbidade'®. No entanto, a PA é uma variavel modificavel, seja pela AF, onde
recebe os beneficios da pratica, seja pela obesidade, onde se associa
negativamente e assume indicadores supra fisiol6gicos, o que chamamos de
hipertenséo arterial*.

Existe, na atualidade, grande preocupacao dos érgaos de saude no crescente
aumento dos niveis pressoricos na populacéo infantil'®, e sendo a hipertensdo um
indicador de risco cardiovascular com repercussdo nas taxas de mortalidade??, se
torna relevante o célere diagnostico, com medidas interventivas que diminuam o
prolongamento desse fator nas fases posteriores do desenvolvimento.

Para essa populacdo uma revisao sistematica que reuniu trabalhos entre 2004
e 2014 observou valores estimados de hipertensao arterial em criangas entre 2,8%
a 13,8%, onde se observou que o estado nutricional possuiu interferéncia
significativa, ou seja, em criancas onde se observou excesso de peso, 0s valores
pressoéricos tendiam a aumentar'®>, apontando que niveis altos de PA na fase
infantil sdo influenciados, muito provavelmente, pelo estado nutricional.

Outros estudos apontam, ainda, a verossimilhanga na associagdo entre
hipertensdo arterial na infancia a comportamento alimentar e inatividade fisica'®®
187 pois o prolongamento da exposicdo do corpo a alimentos ultra processados

aditivamente a baixos niveis de AF estimulam a elevacéo da PA, que por sua vez
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aumenta as chances de doencas cardiovasculares e 0Obito, tanto na fase infantil
como na adulta®.

Destarte, verificar os indicadores pressoricos de um individuo na fase adulta é
importante no tratamento e diminuicéo dos fatores deletérios a sua saude®3, como
também na infancia, pois estudos apontam que a intervencdo nessa fase pode
reduzir significativamente o desenvolvimento da hipertensdo na fase adulta*?, bem
como ao identificar os comportamentos que estejam levando a esse estado

hipertensivo pode-se intervir na supressao do agente promotor.

3.8 Relacdo entre atividade fisica e indicadores de saude

O conhecimento construido a partir das relacdes entre AF e indicadores de
salude é tematica bastante explorada no universo cientifico3* 107 18  Nesse
contexto, sabe-se que a atividade fisica possui alcance nas melhorias dos
indicadores de saude dos sujeitos, como por exemplo, o efeito hipotensor do
exercicio fisico e a diminuicdo do percentual de gordura'®® 18  Aditiva a essa
informacédo, a OMS recomenda a aproximacdo da pratica de AF como meio de
prevencdo e tratamento de DCNT’s'% o que nos permite concluir relacdo direta
entre essas variaveis.

Em exemplo, existem fortes evidéncias que a submissdo do individuo a
exercicio resistido promove eficientemente protecdo cardiovascular tdo quanto as
intervencdes farmacologicas, uma vez que € possivel através da pratica continua
de AF a manutencdo de valores em 110/80mmhg na presséo arterial sistélica e
diastélica respectivamente 23, servindo como agente cardioprotetor a quem possui
esse comportamento, o que referenda a relacdo direta entre AF e esse indicador
de saude.

Um estudo com 854 individuos entre 17 e 19 anos em escolas na cidade do

Rio de Janeiro, que buscou identificar a prevaléncia de hipertensdo arterial
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sistémica e suas associacfes com obesidade e niveis de atividade fisica, observou
em seus achados que 19% do publico estudado apresentou valores de pressao
arterial elevados e que se associava positivamente a sobrepeso e obesidade!®°,
Também reportaram que individuos que possuiam maiores niveis de AF
apresentaram menores taxas de sobrepeso/obesidade, o que reforca a ideia que a
AF inserida no cotidiano populacional possuira efeito na composi¢do corporal,
normalizando os valores pressoricos a longo prazo e por consequéncia acao
protetora as doencas cardiovasculares®°.

No cenario infantil (6-12 anos), estima-se que a prevaléncia de hipertensao
arterial nesse publico ocorre em torno de 5% a nivel mundial, o que pode ser
justificado pelo aumento do peso corporal dessa mesma populagdo®®:,

Em corroboracdo com esse achado, um estudo elaborado recentemente em
criancas de 6 a 12 anos, ao buscar investigar a associagéo entre PA, composi¢cao
corporal e AF, revelou que o aumento da gordura corporal se associava
negativamente aos niveis de PA, ao mesmo tempo que criancas que se submetiam
a AF moderada ou intensa obtiveram impacto positivo significativo em seus niveis
pressoricos!®?. Sendo assim, o agrupamento desses resultados acaba por se tornar
informacdo importante em saulde publica, uma vez que nessa faixa etaria essa
situacdo é passivel de mudanca e prevencao da hipertensao arterial infantil, bem
como na fase adultal®?.

No entanto, existem indicios que os indicadores de saude podem interferir nos
niveis de AF dos sujeitos de uma populacdo, ou seja, podem afetar o
comportamento humano em ser mais ou menos ativo® 193194 Em exemplo, uma
pesquisa conclusa no ano de 2023, em escolares de 9 a 11 anos, com 0 intuito de
avaliar o cumprimento das recomendacdes de AF, observou significativa
interferéncia do IMC em relagdo a criangas atingirem as recomendacdes de AF

preconizadas pela OMS, onde criangas com menores valores de adiposidade
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conseguiram atingir as recomendacdes de AF, enquanto as que possuiram valores
superiores possuiam dificuldade em atingirem tais recomendacdes®.

Outro trabalho com o objetivo de verificar a aptiddo fisica de escolares e
possiveis influéncias como o sexo, o sono e IMC, observou que individuos
classificados com o peso ideal em relacdo ao IMC apresentaram melhor

desempenho na maioria dos testes fisicos apresentados'®®.

Sendo assim, € consentaneo na literatura os beneficios da AF para os
indicadores de saude e que ira repercutir na saude global do ser humano. Nao
obstante, no que concerne ao publico pediatrico, embora existam distintos trabalhos
sobre essa tematica, estudos que investiguem a relacdo que os indicadores de
salde possuirdo na variavel comportamental AF podem fornecer base para
desenvolvimento de estratégias para incrementar AF nessa populagédo, bem como
consolidar habitos de vida mais saudaveis, a reverberar futuramente na construcao
de um publico adulto muito mais ativo, possibilitando, também, a supressdo da

incidéncia das DCNT’s?8,
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Design e amostra

O estudo possui um design transversal, cuja amostra foi composta por
criancas de ambos os sexos, com idades entre 7 a 8 anos, provenientes de escolas
publicas de distintas regies de Aracaju. O tamanho amostral foi calculado no
software G-Power, considerando tamanho de efeito de 0,15, nivel de significancia
fixado em 0,05 e poder de 0,80 para 5 preditores elencados para analise de
regresséo. O tamanho amostral estimado foi de 92 criangas, e a amostra do estudo
compreendeu 145 criangas.

Esse intervalo etario foi determinado por: (1) ser um periodo relevante do
crescimento e desenvolvimento humano, com aquisicdo de habitos e estilos de vida
cujas consequéncias propagar-se-ao, com reflexos na saude, ao longo da
adolescéncia e vida adulta®’; bem como (2) por abranger as idades iniciais de
insercao ao ensino escolar obrigatdrio, onde as criancas passarao a ser expostas
a mudancas da sua rotina, submetidas a rotina escolar, e passardo a receber

informagdes ainda nao experimentados anteriormente, e que exercem um papel

relevante sobre as variaveis de interesse do presente estudo.

4.1.1 Ambiente do estudo

Os dados do estudo foram coletados de 5 escolas publicas de distintas regibes
da cidade de Aracaju, capital do estado de Sergipe. As escolas estdo inseridas nos
bairros Lamardo, Siqueira Campos, Novo Paraiso, Cidade nova e Jardim
Centenario. O critério de escolha das escolas da rede publica municipal deu-se por
guestdes logisticas, dado o acesso mais facil, comparativamente as escolas da

rede privada de ensino.
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Figura 1- Bairros de Aracaju. 14 — Novo Paraiso /16 — Siqueira Campos / 18 — Lamarao / 19 —
Cidade Nova / 23 — Jardim Centenario
Fonte: Google mapas

Inicialmente, foi feito contato com a Secretaria Municipal de Educacéao de
Aracaju — SEMED para a apresentacao da pesquisa a justificar a importancia de
sua realizacdo. A SEMED consentiu com o desenvolvimento da pesquisa, e
previamente selecionou 13 instituicdes de ensino sob seu dominio, as quais foram
contatadas. Todavia, diante da ndo resposta de algumas institui¢cdes, cinco escolas
foram selecionadas pela equipe de pesquisa, face as respostas positivas por parte
do corpo diretivo para a realiza¢ao do estudo.

Em cada escola selecionada, a pesquisa foi apresentada ao gestor da
instituicdo, que consentindo, permitiu a nossa entrada no universo escolar a inicio
da coleta de dados, com a entrega dos termos de consentimentos livre e
esclarecido (TCLE) aos responsaveis legais das criancas, bem como do termo de

assentimento livre e esclarecido (TALE) as criancgas.
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4.1.2 Critérios de incluséo

Fizeram parte do estudo criancas com idades entre 7 a 8 anos, devidamente
matriculadas na rede de ensino publica municipal de Aracaju consoante escolas
selecionadas, com Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
A) devidamente assinado pelo responsavel legal, bem como o Termo de

Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (Apéndice C).

4.1.3 Critérios de excluséao

N&o participaram do estudo criancas que a data do recrutamento nas escolas,
apresentaram limitacdes fisicas e/ou psicolégicas que impossibilitassem a

realizacdo das avaliacdes/coleta dos dados.

4.2 Cuidados éticos

O estudo seguiu e respeitou as normas estabelecidas pelo Conselho Nacional
em Saude sobre pesquisas envolvendo seres humanos (resolucédo 466/2012), e o
estatuto da crianca e do adolescente (lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990). Para
tanto, foi submetido para apreciacdo e aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe (UFS), sendo deferido sob o parecer
3.698.845 CAAE: 16238619.9.0000.5546 e nenhum procedimento relativamente ao
processo de recolha da informacéao foi conduzido sem a aprovacédo pelo referido
comité.

Todas as criangas envolvidas voluntariamente no projeto, bem como o0s
respectivos responsaveis legais, foram informadas sobre os obijetivos,
procedimentos metodolédgicos e a relevancia do estudo. Todas as criancas, das
escolas previamente selecionadas, matriculadas no 2° ano, com idades entre 7 e 8

anos, foram convidadas a participar do projeto, e seus respectivos responsaveis


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.069-1990?OpenDocument

43

legais receberam o TCLE que teve de ser devolvido, assinado, ao investigador
responsavel pela pesquisa. Ao consentir a participacédo da crianca no estudo, elas
foram informadas acerca de sua participagcdo e, as que concordaram com a
participacéo, assinaram o TALE.

Portanto, apenas criangas com o TCLE e TALE devidamente assinados fizeram
parte da amostra do estudo. Além disso, foram tomadas as devidas precauc¢des no
intuito de preservar a privacidade das criangas, garantindo que a saude e o bem-
estar delas estivessem acima de qualquer interesse.

Além disso, no decorrer das coletas de dados buscou-se seguir a etiqueta
sanitaria necessaria para preservar a saude fisica dos sujeitos da amostra, como o
uso de alcool em gel e mascaras de protecdo pelo pesquisador, além da
higienizagdo dos equipamentos de coleta com a finalidade de minimizar o risco de
transmissdo do virus da Covid-19 para os mesmos, uma vez que a coleta foi

realizada em periodo de reabertura para o contato social.

4.3 Informacdes sécio demograficas

Informacdes relativas aos aspectos socio demogréaficos da amostra foram
obtidas por meio de questionario (Anexo 1), desenvolvido para esta finalidade,
respondido pelos pais/responsaveis legais. As seguintes informacdes foram obtidas
e utilizadas no presente trabalho: sexo e idade (data de nascimento).

Para a renda familiar, foram igualmente solicitados aos responsaveis legais que
informassem acerca da renda familiar conjunta (somatorio da renda familiar de
todos os membros economicamente ativos na familia), onde categorizamos para
fins de analises estatisticas em renda familiar conjunta até um salario minimo e
acima de um salario minimo.

Os questionarios foram enviados aos responsaveis dos alunos, os quais

responderam e devolveram ao pesquisador que outrora tratou as informacoes.
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4.4 Indicadores antropomeétricos e estado nutricional

As medidas antropométricas foram mensuradas a partir dos procedimentos
descritos pela International Society for the Advancement of Kinanthropometry(200).
O peso corporal foi determinado através de uma balanca TechLine Brasil, com
precisao de 0.1kg, e a estatura medida através de um estadibmetro portatil Slim Fit
Brasil com precisdo de 0.1cm. Para avaliagdo do perimetro da cintura, foi utilizada
uma fita métrica ndo elastica, com o seu posicionamento no ponto médio entre as
duas ultimas costelas e a crista iliaca.

O |IMC foi calculado através da formula estandardizada “peso
(kg)/estatura(m)?”, obtendo-se um valor final expresso em kg/m?. Os pontos de
corte sugeridos pela International Obesity Task Force (IOTF)!¢?, onde apresenta
pontos de corte alternativos aos elencados pela OMS para sobrepeso e obesidade
em criancas, ajustado por idade e sexo, foram utilizados para classificar as criancas
em baixo peso, normoponderais, com sobrepeso, com obesidade. Para fins de
andlises, as criancas foram classificadas em dois grupos, normoponderais
(envolvendo as criangas classificadas com baixo peso e como normoponderais) e
com excesso de peso (envolvendo as criancas classificadas com sobrepeso e com

obesidade).

4.5 Peso ao nascer

Informacdes acerca do peso ao nascer foram fornecidas pelos responsaveis
legais, por meio de questionario (Anexo Il), desenvolvido para obtencdo de
informacgdes acerca do periodo gestacional. Com base nos valores de referéncia,
as criancas foram classificas em baixo peso nascer (menos de 2500 g), peso
insuficiente ao nascer (entre 2500 g e 2999 @), peso adequado ao nascer (entre
3000 g e 3999 g), e macrossomia ao nascer (a partir de 4000g)*?8. Durante as

andlises, as criancas foram reagrupadas em dois grupos, peso adequado ao
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nascimento (incluindo as criangas com baixo peso ao nascer, peso insuficiente ao

nascer, e as que nasceram com peso adequado) e macrossomia
4.6 Atividade fisica

A atividade fisica (AF) foi estimada com uso do questionario de Baecke (Anexo
[11)(201). O questionario teve sua génese na Holanda e possibilita o fornecimento
de trés escores de atividades fisicas: atividade fisica ocupacional (no caso da
amostra, compreendida como atividade fisica no ambiente escolar), exercicios
fisicos e atividades de lazer, e deslocamento.

Composto por 16 itens o questionario possibilita gerar uma pontuacao que varia
entre 1 a 5 pontos em cada dominio, os quais sdo somados gerando um escore
final de AF total que varia de 3 a 15 pontos. Sendo assim, obtendo maior pontuacéo,
estima-se que o0 sujeito seja mais ativo. O instrumento ndo permite classificar os
participantes como “fisicamente ativos” ou “fisicamente inativos”, consoante as
diretrizes da OMS, dado que ndo permite estimar o tempo despendido em AF de
intensidade moderada-a-vigorosa. Contudo, para fins de andlises, no presente
estudo, fez-se uso do valor de mediana, e as criancas foram classificadas como
estado acima ou abaixo da mediana.

Embora ndo seja um instrumento inicialmente elaborado para a populacéo
pediatrica, o questionario possui uso em inumeras pesquisas que se debrugcam nos
estudos em AF nessa populagdo?°?2%, o que fundamenta o uso de tal recurso na
nossa investigacao.

Esse instrumento fora aplicado sob a forma de entrevista direta com as

criangas, pelo pesquisador envolvido no projeto, previamente treinado.
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4.7 Escore derisco para a saude

Os indicadores considerados para compor 0 escore de risco para a saude
foram: RCE e PA média (PAM).

Para aferir a PA fora utilizado o aparelho digital automético da marca Omron
M6 (HEM-7002E), com a crianca sentada, de modo confortavel, aferida no brago
esquerdo. Trés medicbes foram realizadas, sendo que a primeira a crianga ficou
em estado de repouso por 5 minutos em um ambiente calmo e confortavel, e ao
intervalo de cada afericdo esperou-se o tempo de 3 minutos para que pudéssemos
realizar nova medida de PA. A média das trés medicfes (tanto para pressao arterial
sistélica — PAS, quanto para a pressao arterial diastélica — PAD) foi calculada, para
analises subsequentes.

A PAM foi calculada através da formula {PAD + [(PAS-PAD)/3]}?*.

A RCE foi determinada através da divisdo entre a medida do perimetro de
cintura em centimetros e a estatura também em centimetros, observada na formula
{RCE = Perimetro de cintura (cm) / estatura (cm)}*’’. O ponto de corte considerado
para o estudo foi de 0,52°6,

Escores-z, ajustados para idade e sexo, da PAM e RCE foram calculados e,
posteriormente, somados, por forma criar o escore de risco metabdlico, com o
propésito de criar uma variavel Unica a partir destas duas variaveis sem classificar
0S sujeitos da amostra em risco ou ndo risco. Quanto maior o valor do score z,
maior seria a situacao de risco cardiovascular a que estaria exposto, ndo obstante,
ressaltamos que para o0 RCE adotamos como referéncia o ponto de corte de 0,5,

fundamentado nos apontamentos da literatura em estimar o risco cardiovascular?*

150, 207, 208
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4.8 Procedimentos estatisticos

A normalidade da distribuicdo dos dados foi verificada através do teste de
Kolmogorov-Smirnov. Informagbes descritivas foram apresentadas em
médiatdesvio padrdo ou mediana (intervalo interquartil), consoante distribuicéo,
bem como frequéncias. Diferencas entre 0os sexos para as variaveis estudadas
foram testadas através do teste t de student (paramétricos) ou teste U de mann-
Whitney (ndo-parameétricos), bem como teste do qui-quadrado.

Para identificar os preditores da AF (chances de ser classificado acima ou
abaixo da mediana) e os indicadores de saude das criancas, modelos de regresséo
logistica e linear foram construidos, e seus respectivos intervalos de 95% de
confianga (IC95%).

Para identificar os preditores de AF, construiu-se modelo de regressao
logistica, onde a variavel dependente AF foi categorizada em sujeitos que estavam
acima e abaixo da mediana em relacdo ao nivel de AF e foram elencados os
preditores idade, sexo, IMC, peso ao nascer e renda. Para os indicadores de saude
as variaveis dependentes IMC (normoponderal e excesso de peso) e RCE (risco e
sem risco) também utilizamos o modelo de regresséo logistica, com respectivos
preditores, idade, sexo, peso ao nascer, atividade fisica e renda.

O modelo de regressao linear utilizamos para analisar os preditores da PAM
e score de risco, séo eles: idade, sexo, peso ao nascer, AF e renda. As analises

foram realizadas no software SPSS 27, adotando nivel de significancia de 95%.
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5 RESULTADOS

As informacdes descritivas estdo apresentadas na tabela 1. A maior parte da
amostra foi composta por meninas (59,3%). Entre as meninas, 15,3% foram
classificadas como abaixo do peso, enquanto 28,2% foram classificadas com
sobrepeso/obesidade. J& entre os meninos, estes valores foram, respectivamente,
10,2% e 32,2%. Relativamente a RCE, 25,6% das meninas e 20,3% dos meninos
foram classificados como “em risco” para esta variavel. Contudo, ndo se observou
diferencas significativas entre sexo para as variaveis elencadas.

A renda familiar dos integrantes da amostra mostrou-se, em sua maioria,
inserida em valores absolutos de até um salario minimo (meninas 61,6%; meninos
59,3%). Em relacéo ao peso ao nascer, a maior parte das criancas apresentaram
peso adequado (54,70% meninas e 62,70% meninos), embora a frequéncia de

macrossomia se apresentou expressiva (40,70% meninas e 33,90% meninos).

Tabela 1 - Informacao descritiva com valores absolutos por sexo e teste de qui-quadrado de

Pearson.
Sexo
. . X2 p-valor
Meninas (59,3%) Meninos (40,7%)
IMC
0, 0
Abaixo do peso 13 (15,3%) 6 (10,2%)
48 (56,5%) 34 (57,6%) 0,885 0,642
Normoponderal
Sobrepeso/Obesidade 24 (28,2%) 19 (32,2%)
RCE
Sem risco 64 (74,4%) 47 (79,7%)
_ 0,536 0,464
Em risco 22 (25,6%) 12 (20,3%)
Renda

até 1 salario minimo

de 1 a 2 salérios
minimos

de 2 a 4 salarios
minimos

53 (61,6%)
20 (23,3%)

11 (12,8%)

35 (59,3%)
17 (28,8%)

6 (10,2%)
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de 10 a 20 salarios

y 2 (2,3%) 1(1,7%)
minimos
Peso ao nascer
baixo peso 4 (4,7%) 2 (3,4%)
peso adequado 47 (54,7%) 37 (62,7%)
macrossomia 35 (40,7%) 20 (33,9%)

Nota: IMC=indice de Massa Corporal; RCE = Relacio Cintura-Estatura; y2=Valor do qui-
guadrado; baixo peso = < 2999¢g; peso adequado = >3000g e <4000g; macrossomia =>
4001g.

Em média, ndo existem diferencas entre os grupos para escore de AF e nos
dominios da AF na escola, no esporte e lazer, como mostram os resultados da

analise de comparacéao apresentados nas Tabelas 2 e 3.

Tabela 2- Resultado do teste t para diferencas na atividade fisica entre sexo

- 0
Atividade fisica(sexo) Média DP t b D .IC95/0 -
valor Inferior Superior

Meninas 7,30 0,97
Meninos 7,40 1,24

-0,558 0,577 -0,102 -0,465 0,260

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
Nota: DP=Desvio padrédo; t=valor do teste t; DM=Diferenca entre as médias; IC=Intervalo

de confianca

Tabela 3 - Resultado do teste de Mann-Whitney para diferencas entre sexo para atividade
fisica na escola, no esporte e lazer.

Mann-

L i :
Variaveis Sexo Média DP Whitney U p-valor
Vi isi i 2,39 0,04
Atividade fisica na Meninas 2.698,00 0514
escola Meninos 2,46 0,05
Atividade fisica no Meninas 2,22 0,06

2.539,50 0,992
esporte Meninos 2,30 0,10
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. . Meninas 2,69 0,05
Atividade fisica no lazer 2385,00 0,535
Meninos 2,64 0,08

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Nota: DP=Desvio padrdo; *apesar de as variaveis em questdo ndo apresentarem
distribuicdo normal, optou-se por apresentar os valores médios (ao invés da mediana), para
facilitar a compreensao do leitor

Resultados da analise de regresséao logistica multipla para preditores da AF
(abaixo da mediana; acima da mediana), IMC (normoponderal, excesso de peso),
RCE (sem risco e com risco), sdo apresentados na tabela 4. Enquanto que os
resultados da regressao linear multipla para os preditores da PAM e escore de risco
estdo apresentados na tabela 5. Em todos os modelos, nenhum dos preditores

mostraram associacao significativa com a variavel dependente.

Tabela 4 - Resultado modelo de regressao logistica para preditores da atividade fisica, IMC

e RCE
Preditor exp(B) p-valor IC95%
Inf. Sup.
Atividade fisica
Idade 1.26 0.26 0.84 1.90
Sexo (meninos) 1.03 0.94 0.53 2.01
Peso ao Nascer (Macrossomia) 1.75 0.11 0.87 3.52
IMC (excesso de peso) 1.13 0.74 0.54 2.36
Renda (Acima de 1 salério) 0.96 0.91 0.49 1.90
IMC
|dade 0.72 0.17 0.45 1.15
Sexo (meninos) 1.26 0.54 0.60 2.65
Peso ao Nascer (Macrossomia) 1.04 0.93 0.48 2.25
Atividade fisica (acima da mediana) 1.10 0.80 0.53 2.31
Renda (Acima de 1 salério) 1.88 0.09 0.90 3.92
RCE
Idade 0.70 0.15 0.43 1.14
Sexo (meninos) 0.76 0.50 0.34 1.70
Peso ao Nascer (Macrossomia) 0.92 0.83 0.40 2.11

Atividade fisica (acima da mediana) 1.25 0.58 0.57 2.76
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Renda(Acima de 1 salario) 0.87 0.74 0.39 1.96
Nota: Inf.=Limite Inferior; Sup.=Limite superior; Exp(B)=Exponencial de beta

Tabela 5 - Resultado da regresséao linear maltipla para os preditores da PAM e escore de

risco
Coeficientes Joets
Preditores B padronizados t p-valor
(beta) Inf. Sup.
PAM

(Constante) 55,2 0 2.614 0.01 13.871 100.036
Idade 4,25 0.091 1.058 0.292 -3.052 10.082
Sexo (Meninos) -2,02 -0.029 -0.338 0.736 -12.673 8.976
pividade fisica (acima da mediana) 0.104 1219 0225 -4116 17.337

0.034 0.389 0.698 -9.003 13.419
Peso ao Nascer (Macrossomia) 2.017
Renda (Acima de 1 salario) 2765 -0.042 -0.501 0.617 -13.672 8.142

Escore derisco
(Constant) 0.181 0 0.187 0.852 -1.735  2.097
Idade -0.014 -0.008 -0.097 0.923 -.306 278
Sexo (Meninos) -0.009 -0.003 -0.037 0.971  -.490 472
Atividade fisica (acima da mediana) 0.087 1027 0306 -.229 725
0.284
-.712 .285

Peso ao Nascer(Macrossomia) -0.214 -0.073 -0.847 0.399
Renda (Acima de 1 salario)  -0.324 -0.112 1.322 0188 809 161

Nota: PAM = Presséo Arterial Média (B)=beta; Inf.=Limite Inferior; Sup.=Limite superior;
p-valor (<0,05)
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6 DISCUSSAO

O interesse pelo estudo dos preditores da AF e dos indicadores de salude em
criangas reside na possibilidade de obter informagbes sobre como se associam.
Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo identificar os preditores da
atividade fisica e indicadores de saude, e suas relagdes, em criancgas, justificando
a importancia de se observar esse cenario, ja que se sabe que eventos ocorridos
na fase infantil humana se associa com a preservac¢ao de comportamento na idade
adultal®l 299 além de afetar significativamente a qualidade de vida desde a fase
inicial do sujeito?”.

Os resultados apresentados mostram que néo existem diferengas significativas
entre os sexos para IMC, RCE e AF, como também ndo ocorreu associagao
significativa entre os preditores da AF e indicadores de salde das crian¢cas. Nao
obstante, os resultados do estudo oportunizam diversas reflexées, uma delas é que
no estudo ndo foram encontradas diferencas entre 0s sexos muito provavelmente
porque para o intervalo etario estudado (7 a 8 anos), a composicdo corporal ocorre
com pouca variabilidade entre os sexos, como pode ser observado no estudo
conduzido por Oliosa em 2019210,

No referido trabalho, cujo objetivo foi verificar a relacdo entre a composi¢cao
corporal de 856 escolares com idades entre 6 e 9 anos atraves de diferentes
indicadores e impactos a sua saude, os resultados mostraram que na analise de
gordura subcutanea adjacente, ndo ocorreram diferencas significativas?:®, o que
aproxima a ideia de que faixa etaria mais estreita como a da infancia nao ira
apresentar diferencas expressivas entre 0s sexos. Embora na presente dissertacao
nao tenha sido feito uso de informac¢des da gordura corporal das criangas, mas do
IMC, é possivel tracar um paralelo entre os resultados dos estudos, visto que na

populacéo pediatrica o IMC apresenta-se associado a gordura corporal?1-213,
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Contudo, identificar possiveis diferencas, ainda na infancia, pode servir de
subsidios para o desenvolvimento de acfes que visem reduzir o impacto maléfico
que o aumento da gordura corporal pode vir a ter sobre a saude das meninas a
partir da puberdade, quando os efeitos da maturacao bioldgica tendem a ampliar o
dimorfismo sexual no tocante a composigdo corporal?!4,

Outro ponto reflexivo € que as diferencas para RCE e IMC nao séao significativas
entre 0s sexos, mas ao observarmos o estado nutricional, maior prevaléncia de
sobrepeso encontra-se entre 0s meninos (32,2%). Isso pode ser explicado pelo
dimorfismo sexual no processo de dislipidemia e que esta associado a indicadores
de obesidade?!°, Criancas do sexo masculino irdo possuir desde a vida fetal até a
puberdade um perfil mais pr6é — aterogénico, ou seja, associado a maior producao
de lipoproteina de baixa densidade (colesterol LDL) em relacdo as do sexo
feminino, o que ira participar na composi¢cao corporal, principalmente na
porcentagem de gordura, onde meninas possuem maior acumulo de gordura
corporal distribuida na regido subcutédnea, enquanto que 0s meninos na regido
visceral, situacdo essa que pode se associar a risco cardiovascular?® 215 216,

Entretanto, essa situacdo tende a sofrer influéncia com o processo de
desenvolvimento, uma vez que ha uma maior atuacdo do sistema enddocrino, com
a liberacdo hormonal a partir da maturacéo sexual que ira impactar diretamente a
composicdo corporal de meninos e meninas?4, e aspectos de ordem sociais /
comportamental, com tendéncia a altas prevaléncias de obesidade no sexo
feminino no percorrer do avancar do desenvolvimento, devido a presenca de alguns
fatores associados distintamente em cada sexo, como fatores socioculturais em
relacdo a pratica de atividades fisicas%% 217,

Logo, fica evidenciada a necessidade de a¢Oes diferenciadas de enfrentamento
da obesidade para cada sexo e reforcando a ideia de que € fundamental a

implementacgdes de praticas educativas ainda no ambiente escolar para promover
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a adocao de um estilo de vida saudavel desde a infancia com repercusséo na vida
adu|ta15l, 218, 219.

Outro resultado observado no estudo que pode ser associado a fatores de risco
ao desenvolvimento e saude da crianca € a renda familiar. A maior parte das
criangas do estudo apresentaram valores absolutos com renda até um salario
minimo. Embora os indices de desnutricdo sejam bastante afetados por niveis
baixos de renda??°, cerca de 1/3 (um terco) da amostra mostrou-se acima do peso,
mostrando que para a obesidade, populacdes de menores gradientes econémicos
parecem sofrer com essa problematica??!, ou seja, tanto o0s estatutos
socioeconémicos mais favorecidos, como também nos menos favorecidos estéo
sujeitos a serem atingidos pelo problema da obesidade.

Essa situagédo ocorrida nos achados da pesquisa pode ser explicada porque
muitos paises de baixa renda e de renda média encaram dois problemas ao mesmo
tempo, o da desnutricdo, devido a condi¢des financeiras de se obter as calorias
diaria necesséria, e o da obesidade, reflexo do acesso a produtos ultraprocessados
gque acabam sendo mais acessiveis economicamente que produtos mais
saudaveis??? 223,

N&o obstante, essa dual realidade que ocorre em familias de baixa renda pode
ser explicado pela ideia de que as populacdes carentes das quais os individuos
fazem parte ja se incluem no processo de mudanca nutricional que esta em curso
no Brasil??3, caracterizado por um amplo espectro de variagcdo na qualidade
alimentar, onde o acesso a produtos ultraprocessados com baixa qualidade
nutricional € uma realidade a distintas condi¢cGes socioeconémicas??“.

Também é consentaneo na literatura que o aumento da desigualdade de renda
pode estar associado ao aumento da obesidade na populacdo adulta, bem como
em um estilo de vida mais sedentario??°, mas entre os mais jovens, parece afetar
em todas as composi¢des de renda, sendo fator predeterminante ao surgimento de

DCNT’s?2L,
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Em relacdo ao peso ao nascer, a prevaléncia de baixo peso na amostra &
pequena. Embora ndo tenhamos dados acerca do ambiente familiar e condicbes
de gestacéao, arrisca-se especular que os resultados podem estar relacionados ao
fato de que, tendo a pesquisa sido conduzida em zona urbana, capital do estado, a
época da gravidez a gestante pode ter tido acesso a assisténcia medica e social,
bem como a bens de consumo, que podem ter garantido uma gestacdo sem
impactos negativos ao peso de nascimento do recém-nascido??3.

No cenario aracajuano, existem politicas publicas de salde que assistem a
gestantes e puérperas, que € iniciado nas unidades basicas de saude (UBS), como
€ 0 caso do projeto gestante e bebé, que acompanha todo o processo desde o pré-
natal, as imunizacdes da gestante, a assisténcia social, parto e concluindo com
acompanhamento da satde da genitora e do bebé até os 2 anos de idade??°. Logo,
a gestante acaba por possuir maior acesso ao acompanhamento da sua saude e
do feto, maior aporte nutricional e acesso a saneamento basico, o que diminui
casos de baixo peso ao nascer, o que ocorre diferentemente em regidées rurais mais
isoladas que acabam por receber menor aporte social?2% 227,

Entretanto, vale ressaltar que os dados desse estudo apresentaram expressivo
namero de bebés que nasceram com macrossomia, o que pode ter ocorrido devido
a eventos durante o periodo intrauterino, como o estado nutricional da gestante,
apontado como um fator percursor do peso ao nascer'36 146 sendo informacéo que
nao pode ser tratada com desidia uma vez que diversos estudos apontam relacao
futura com aumento de percentual de gordura/obesidade na fase adulta em
criancas que nascem com peso acima do esperadol® 136,146,

Um estudo concluso em 2020 com 3077 sujeitos, com objetivo de caracterizar
o efeito do peso ao nascer sobre a composicao corporal e sobrepeso/obesidade,
observou que sujeitos classificados como bebés microssémicos aumentaram o
risco de sobrepeso/obesidade na fase adulta em 1,31 a 1,88 vezes mais que recém-

nascidos com peso normal*4,
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No tocante a AF, os dados ndo apontam diferencas significativas entre os
sexos, 0 que, em partes, pode ser devido ao fato do questionario de Baecke exigir
da amostra a lembranca do que realizaram de AF em outro momento, e pela
amostra estar na faixa etaria da infancia, possuirem dificuldade na transcricdo de
informacgoes.

Contudo, para a faixa etaria da amostra os niveis de AF tendem a ser
semelhantes entre os sexos, como corroboram trabalhos anteriores??¢-230, Logo,
estes achados reforcam nossos resultados, uma vez que na populacéo infantil as
praticas de atividades fisicas nos diferentes ambientes tendem a ser mais
homogénea, sem grandes distingdes entre o0 sexo. Nao obstante, estudos apontam
gue essa relacdo equanime entre os grupos tende a diminuir a medida que se
avanca a fase adulta?3!: 232,

No estudo ocorreu auséncia de associacdo nos modelos de regressdo ao se
estimar os preditores da AF, IMC, RCE, PAM, e escore de risco, considerando
idade, sexo, IMC, peso ao nascer, PAS e renda como possiveis preditores, (para
além da AF, que foi considerada como possivel preditores do IMC, RCE, PAM e
escore de risco). Um possivel entendimento para esses achados pode ser porque
nessa populacdo alvo do estudo, os preditores da AF elencados ndo parecem
predizer o nivel de AF na infancia, ndo obstante, estudos apontam que fatores
intrapessoais, interpessoais e organizacionais se associaram positivamente ao

nivel de AF desses sujeitos?33-235,

Em estudos de revisbes sistematica que buscaram examinar a literatura
existente sobre os fatores que influenciam a participacdo em AF em criancgas obteve
em seus achados que a idade, etnia e autoconceito possuiram maior influéncia
sobre o nivel de AF a nivel intrapessoal. No nivel interpessoal observaram que o
apoio da familia e dos professores possuiram interferéncia significativa na pratica

de AF, j& a nivel organizacional, o0 acesso a espacos livres e seguranca
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apresentaram associacado negativa em relacéo ao nivel de AF dessa populagéo?3®
234.

Sendo assim, ndo podemos tratar com desidia a influéncia dos aspectos
biolégicos e do ambiente?3® no nivel de AF da populacgédo pediatrica, o que pode ser
determinante no surgimento das DCNT, como as doencas cardiovasculares,
cancer, diabetes, e hipertenséo arterial®”:2%" fato esse importante para a vigilancia
e a deteccéo precoce dos fatores de risco, primordiais nas agdes preventivas, com
destaque para 0 excesso de peso em criancas, cujo controle por meio da
manutencdo do peso adequado para altura, sexo e idade deve ser indispensavel

em acdes primarias de atencdo a saude?®’.

Em relacdo aos preditores de saude/risco, a auséncia de associa¢cao pode ser
explicada pela falta de concordancia entre o IMC e a RCE, onde estudos apontam
gue na infancia a RCE parece se comportar de maneira instavel, onde diminui nos
primeiros anos de vida e aponta maior crescimento relacionado a idade em estatura
do que em circunferéncia abdominal?3® 22°_ Logo as diferencas entre a velocidade
de crescimento em estatura e circunferéncia de cintura irdo diminuir com o avango

da idade?®®, apontando relacéo significativa com fatores de risco a satde.

Entretanto, podemos também perceber que esses achados apontam para uma
relacdo positiva dos indicadores de saude em relacdo a AF, pois se ndo ocorreu
nos modelos de regressdes associacoes entre indicadores de saude como
preditores de AF, podemos especular que IMC elevado em criangas pode nao ser,
isoladamente, determinante para classificar o individuo em ativo ou inativo.
Contudo torna-se prudente a coleta de informac¢ées com uma amostragem maior e

com diversidade etéria para chegarmos a algo concluso sobre essa informacéo.
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6.1 Limitacdes e pontos fortes

O estudo apresenta algumas limitacfes, das quais pode-se referir o tamanho
amostral e a relativa homogeneidade socioecondmica dos escolares avaliados,
todos provenientes de escola publica de ensino, fator que pode dificultar a
discriminacdo dos efeitos da renda e da escolaridade dos responséaveis legais nos
desfechos investigados, que ndo permite a generalizacdo dos resultados a
populacao pediatrica.

Por outro lado, o estudo reporta informacdes relevantes ao indicar as
prevaléncias dos indicadores de saude nesses escolares, bem como a relacdo com
a AF, assim possibilitando intervencdes no ambito educacional a repercutir no
desenvolvimento e satide dos mesmos.

Além disso, o estudo instiga novas pesquisas a possibilitar a realizacdo de um
estudo de natureza longitudinal que investigue a relacéo entre preditores da AF e
indicadores de saude até a fase adulta da amostra.

Outra limitacéo relaciona-se ao uso do questionario para mensurar a AF das
criancas, nomeadamente o questionario de Baecke. Dado que questionarios
exigem que os participantes do estudo lembrem a atividade que realizaram
anteriormente, ha sempre risco de viés nas respostas, visto que os participantes
podem ser acometidos por problemas de recordacdo e de estimacdo das
informagdes que estdo sendo mensuradas, além de serem influenciados a
responder o que seria socialmente aceito ou esperado por determinados grupos.
Contudo, o questionario de Baecke é um instrumento de alta reprodutibilidade,
sendo usado em pesquisas com criangas, e que ndo demanda grandes custos em
sua aplicacdo, diferentemente de acelerdbmetros, o que tornou a pesquisa viavel
economicamente?49,

Por fim, o limitado nimero de escolas que compuseram o estudo, bem como

de criancas por escola, ndo permitiu explorar diferencas no ambiente escolar
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passiveis de serem associadas as variaveis estudadas. Contudo, ndo obstante a
limitac&o, os resultados permitem fornecer informacdes para os 6rgaos publicos de
Aracaju a respeito dos indicadores de saude e AF das criancas e que podem servir

de base para intervenc¢des nos planos de atencao basica a salde desse publico.

6.2 Implicacdes Préticas

Diante do exposto, surge uma implicacdo do estudo em fornecer um recorte
sobre a saude de escolares na infancia do municipio de Aracaju, com a
possibilidade de detectar precocemente situacfes deletérias a salde das criancas
e buscar a intervencdo adequada para que estas possam se desenvolver
integralmente?3!,

Além disso, permite reforcar a necessidade de incrementacdo de a¢cbes que
elevem a AF nesse publico, entre elas a reafirmacédo da insercéo disciplina de
Educacéo Fisica na grade curricular na infancia, bem como programas que visam

o0 aumento da AF na fase pediatrica.
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7 CONCLUSAO

Embora ndo tenham sido encontradas resultados significativos para o0s
preditores da AF e risco a salude na amostra estudada, os resultados revelaram
prevaléncias moderadas de excesso de peso entre as criangas, bem como valores
baixos de AF sugerindo que criangas estao sujeitas aos riscos obesogénicos de
maneira igualitaria. Entretanto os aspectos ambientais ndo poderdo ser
desprezados nesse cenario, uma vez que durante o processo de desenvolvimento
humano o ambiente podera ter influéncia na consolidacdo do comportamento do
sujeito e isso pode se tornar fator predeterminante no surgimento das DCNT. Sendo
assim, tais resultados devem ser vistos com cautela e estratégias devem ser
planejadas com o intuito de promover incrementos da AF deste publico, bem como

monitorar o estado nutricional das criancas
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TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TALE

Viocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) para participar da pesquisa
“Crescimento, estatufo ponderal, alividade fisica, sedentarismo e indicadores de risco
para a saude: um estudo multinivel em criangas da Regido Metropolitana de Aracaju-
SE”, gque tem como objetivo identificar os fatores relacionados ao seu crescimento e
peso, sua atividade flsica e sedentarismo, e os fatores de risco a salde, e entender
por que criangas sao diferentes umas das outras nestes fatores. O estudo € importante
porgue estamos obsernvando um aumento do sedentarismo e do excesso de peso em
criangas, & uma diminuigéo dos niveis de atividade fisica, que tém consequéncias para
a saude. Se aceitar participar da pesquisa, vocé sera avaliado(a) da seguinte forma:

+ Iremos medir sua altura, peso, circunferéncia da cintura e pregas de
adiposidade subcutanea, para verificar como vocé estd crescendo e como esta
seu peso. Estas avaliagtes serdo realizadas na escola, em espaco reservado,
indicado pela dire¢ao da escola, durante o horario das aulas,

* ‘Vocd ird responder a um questiondrio sobre sua atividade fisica e
comportamento sedentario, e também ira utilizar um aparelho para medir sua
atividade fisica e/ou o nimero de passos que vocé realiza durante o dia;

+ [Iremos retirar uma gota de sangue de seu dedo, para avaliagio de fatores de
risco & salde, e também iremos medir sua pressdo arterial. Estas avaliagtes
serio feitas pela manha, na escola, antes das aulas, e vocé precisara estar em
jejum.

Para que vocé nao se sinta desconfortdvel, durante as avaliagbes, os seguintes

procedimentos serdo adotados:

+ Caso sinta-se constrangido em responder alguma guestdo do questionario,
poderad deixar a questio sem resposta;

+ Para gue ndo se sinta desconfortdvel durante as medigdes de peso, altura,
circunferéncia da cintura e pregas de adiposidade, estas avaliagbes serao
realizadas em um local reservado, e vocé serd avaliado por um avaliador do
mMesmo Sexo gue o seu (meninas serdo avaliadas por pesquisadores do sexo
feminino; e meninos serdo avaliados por pesquisadores do sexo masculino);

+ Os aparelhos gue vocé ird utilizar para medir a atividade fisica e o
comportamento sedentario deverao ser utilizados junto a seu corpo; caso sinta
algum desconforto, podera utiliza-lo por cima da camisa; e se n&o conseguir
dormir com o aparelho, podera retira-lo para dormir, e voltar a colocar o
aparelho quando acordar;
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« |remos retirar uma gota de sangue de seu dedo; para gue nao sinta muito
incémaodo, iremos utilizar uma pomada, e também faremos a limpeza do dedo.
Apds a avaliagao, vocé ira receber um lanche para comer.

Sua participagao na pesquisa ajudara a entender como as criangas da regido estao
crescendo, como esta seu peso e sua atividade fisica e comportamento sedentario, e
também outros fatores ligados a sua salde, podendo ajudar a pensar em meios de
proporcionar melhoras na sua salde e de outras criangas.

Vocé nao tera nenhum custo para participar do estudo, e também nao recebera
nenhuma ajuda financeira. A qualquer momento, podera informar que nao tem mais
interesse em participar da pesquisa. Para participar do estudo, seu/sua responsavel
devera autorizar a partir da assinatura de um termo de consentimento, & elefela podera
refirar este consentimento a qualguer momento. Garantimos que iremos preservar sua
privacidade, e vocé nao sera identificado em nenhuma publicacdo, e seu nome ndo
sera divulgado (dados que possam Ihe identificar serdo omitidos e seu nome sera
substituldo por codigo numéerico), e os resultados da pesquisa estardo a sua
disposigao quando finalizada.

Caso haja danos decomentes dos riscos desta pesquisa, a pesquisadora assumira
a responsabilidade pelo ressarcimento e pela indenizagao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pela pesquisadora responsavel, no Departamento de
Educacao Fisica da Universidade Federal de Sergipe, e a outra sera fornecida a vocé.

Em caso de discordancia ou imegularidades sob o aspecto elico desta
pesquisa, vocé ou seu responsavel poderao consultar:

CEPJUFS - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - Universidade Federal
de Sergipe. Campus da Saude Prof. Joao Cardoso Nascimento JR - Prédio do Cenfro
de Pesquisas Biomédicas. Rua Claudio Batista s/n - Bairro Sanatdrio - Aracaju/SE

Tel.: (79)3194-7208
E-mail: cep@dacademico.ufs.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Salde
Departamento de Educacao Fisica

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TALE

Eu, .
abaixo assinado, concordo em participar do estudo intitulado “Crescimento, estatuto
ponderal, atividade fisica, sedentarismo e indicadores de risco para a salde: um
estudo multinfvel em criangas da Regido Metropolitana de Aracaju-SE'. Fui
informado(a) dos objetives do estude, de maneira clara e detalhada, esclareci minhas
dividas, e sei que minha participagao & voluntaria, e que a qualguer momento posso
modificar minha decisio de participar do estudo, se assim o desejar. Tendo o termo
de consentimento do/da meu/minha responsavel ja devidamente assinado, declaro
que concordo em participar do estudo e que recebi uma via deste Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido.

Aracaju, ........ B8 e de 20..............

Assinatura por extenso do(a) participante

Prafessor Anderson Santana Santos (pesquisador assistente)

Departamento de Educacao Fisica, Universidade Federal de Sergipe

Av. Marechal Rondon, s/n - Jardim Rosa Elze, S&o Cristdvao - SE, 49100-000
Telefone: (79) 3194-6537

email: thayse.natacha@academico.ufs.br / prof. andersonsantana@hotmail.com
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pagina 1 a4

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Cantro de Ciéncias Bioldgicas e da Salde
Departamenio de Educacio Fisica

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD

Convidamos o (a) participanta .
sob sua responsabilidade, para parlicipar, como volunlariofa), da pesquisa
“Crascimenta, astatuto pondaral. atividade fisica, sedentansmao @ indicadares de rnisco
para a saude: um estudo multinivel em criangas da Regido Mefropolitana de Aracaju-
SE°, cujos principais objelivas 530 os de “idenlificar os falores relacionados ao
crascimento & eslado nulricional, alividade fisica e sedentarismao, @ fatores de risco a
saude de criancas, descrevando as diferencas entre elas; e (2) apresantar as relagbes
aslabelacidas entre aslas caracleristicas”™. O molivo gua nos leva a esludar tal assunto
& o falo de se cbservar um aumento do sedantarismo e sobrepesalobesidadea am
crigngas, @ uma redugio dos niveis da atividade fisica, que 1&m consequéncias para
a salde das masmas, sendo, porfanto, importante verificar como ocorme 8 associacan
anira atividade fisica, sedentarismao, crescimanto, estado nuiricional 8 indicadoras de
salde, bam como quais os possiveis falores relacionados a eslas caraclerislicas.
Fara lal, os saguintes procadimenios sardo adolados:

« Serdo oblidas informagies sobre o nascimento da crianca (peso Ao nascer a
lempo de geslagdo), renda, composicdo @ ambiente familiar, atravas de
guastionarios, respondidos pelos responsaveis legais, na escola, duranie
horario previamente agendado, sob a forma de antrevisla dirala;

« Ayvaliacdo de medidas relacionadas ao crescimenio & desenvolvimenio da
crianga (altura, peso, circunferéncia da cinlura, pregas de adiposidade
subcutanea) & de composicio corporal (indice de massa corporal e percentual
de gordura), realizadas no ambienle escolar, em espaco reservado, indicado
pela diregio da escola, duranie o horaro de aula das criangas;

+« Estimaltiva dos niveis de alividade fisica e sedenlarismo, alravas de
guasticnarios, bam como palo uso de instrumeantos espacificos disponibilizados
pela pasguisadora (acalardmetros & pedémetros);

+ Ayaliacdo de falores de risco & sadde, a parlir da informacao da circunfaréncia
da cinlura, press3o artarial, & analise sanguinea (amostra de sangue, oblida do
dedo), a ser realizada pela manha, na escola, em aspaco resarvado.

Todas as avaliagdes ocormerdo na escola em gque a cranga estuda, em kocal
previamente delerminado pela direcdo da escola, em acordo com os pasquisadoras e
professores da lurma e de educacao lisica, sendo na maior parle das vezres realizadas
durante o horario de aula das criancas, para gue &las ndo lenham de s& daslocar a
as5cola em horario diferente do habilual (horario de aula). lremos organizar a colata
dos dados em dois momentos: no primeino dia, as criangas serdo avaliadas para
oblencdo de informagies de anfropomealria e composicao corporal, @ iremas entregar
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o5 aparelhos para estimativa da atividade fisica & comportamento sedentario; no
segundo dia, iremos procader a aplicagdo dos questionanos as criangas, & lambém
iremos realizar a avaliagdo dos indicadores de risco a saode [as avaliaghes dos
indicadaores da risco a sadde ocormerdo sempra pala manha, logo apas o inicio da aula
desle turno; partanto, aos alunos que astudam no turno da larde, uma vez que erdo
de ir & escola pala manha, sera disculido com o respansavel lagal a malhor estratégia
para a ida da crianga no urno da manha). Estimamos gue cada moemento de avaliagio
lenha duragdo de um lumo escolar, e as criangas serdo, duranie odo o momenio,
acompanhadas pelos avaliadoras.

Mesmo com lodos os cuidados necessarios adolados, & possivel que alguns
efeilos  indesejados sejam observados durante o processo de coleta de
dados/avaliacies. Assim, apreseniamos abaixo, para seu conhacimenlo, 05 possiveis
riscos da pesquisa, conforme procedimentos a serem adolados, bam como as
astralégias que serdo adoladas pala equipe da pesdquisa para os Sanar:

« DQuestiondrios (respondidos pelos responsaveis legais efou criangas) os
parlicipantes (pais‘responsaveis legais ou criangas) podeam senlir-se
conslrangidos am raspondar alguma questdo; informamos, poram, gue é
possivel ndo responder questies que causarem desconforto, sem qua islo
causa prajuizos a participacio na pasguisa;

« Avaliacio das madidas relacionadas ao crescimento & desenvolvimanto das
criangas: as criancas pedem santir desconforio/canstrangimanto na realizacdo
destas avaliagies. Para diminuirfeliminar tal desconforto, garantimos que elas
sardo avaliadas em um local gue presanve sua privacidade, por um avaliador
do mesmo sexo, reinado & habil para realizar as medigdes e, 58 Mesmo &55im
a crianga ndo sentir confortavel, garantimos a ndo realizagdo da avaliagdo,
preservando seu bam-aslar,

« Eslimativa da alividade fisica & comportameanto sedanlano: os aparalhos serdo
ulilizados junlo ao corpo das criangas, do lado direilo, proximo a regido da
cinlura. E possivel que as criangas sinlam algum desconforto com seu uso
(apesar de o5 aparelhos serem peguenos, leves & ndo eamitirem qualquer
sinalimovimenio que possa ser incdmodo), sobretudo quando forem dormnir,
vislo que iremaos sugerir que durmam com o acelerdmetro. Caso isto aconteca,
iremos instruir as criancas a utilizar o aparalho por cima da camisa, & n3o am
contato direto com o corpo; e diante de um possivel desconforto duranie o sono,
iremos indicar a crianga da possibilidade de refirar o aparelho quando Tor
dormir, devendo vallar a colocar o aparaelho ao acordar;

+ [Falores de risco a salde: apasar de a amosira de sangue recalhida ser oblida
por pungdo no dedo, & passivel que as criangas sintam algum desconforio, fato
gque tenlarsmos minimizar através do uwso de pomada vasodilaladora a
cuidados de limpazathigienizacdo, antes & apds a puncao. Além disso, a
avaliagio requer que as crangas aslejam em jajum, o gue podard provocar
alguma sensacio de desconlorto apos a avaliagdo, & para avilar lal siluacio,
iramos olerecar 88 crangas uma raleicio, composta por pao com queaijo & Suco
de fruta natural (o senhor(a) serd previamente consultado para informar da
axisténcia de alergiasiintoleranciasiresiricies alimentaras por parte da crianga,
sando esta opcdo de refeicdo adaptada, se necessarnio).

« 5He durante o paricdo de colela, a crianca sentir-se mal ou apresantar algum
problema de sadde, iremos prestar os cuidados necessanos a, caso parsistam,
a crianga sera condufida a unidade de saldde mais proxima, sempre
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devidamenie acompanhada por um responsavel (membro da equipe de

investigacdo).

Informamos que esla pesquisa trara impactos em lemMmos Sodiais, uma vez gua
fornecerd informagies sobre como as criangas esi@o crescendo e se desenvolvendo,
sobre seu eslado nutricional, niveis de alividade fisica & sadanlansmo, bem como
permilird a identificacdo de possiveis fatores de risco 4 sadde. Com estas
informagies, os profissionais das escolas e agantes promolores de salde podem
pensar am eslralégias de intervengio com o objalivo de melhorar a gqualidade da vida
& salide das criangas. Além disso, o senhor(a) ira recebér um breve relalorio com as
informagies coleladas da crianca sob sua responsabilidade, o que lhe sard ol para
acompanhar o desenvalvimento da mesma, bam como s2us habilos & sadde.

Para participar desle estudo, a crianga convidada, sob sua responsabilidade,
ndo tera nenhum cuslo, nem receberda qualguer vaniagem financeira. Esleja ciente
que o participante tem garantida plena liberdade de recusar-se a parlicipar ou ofa)
sr(a) de relirar seu consenfimenlo e inlerromper a parlicipacio da crianga sob sua
responsabilidade, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado
prévio. Salientamos que a participacio da crianga & voluntaria e a recusa em participar
n&o acarmalara gualguer penalidade ou modificacdo na forma em gue ela serd
atendida pela equipe de pesquisadores. Em caso de algum dano causado a crhianga
pela sua parficipacdc na pesquisa, informamos que a mesma terd o direilo de
ressarcimeanto. Informamos que os resultados da pesquisa estarSo a sua disposicdo
& do parlicipante quando finalizada, & garantimos gue ofa) parlicipanie ndo serd
identificado(a) am nenhuma publicacdo que possa resultar deste projeto (dados qua
possam identificar as crancas serfo omitidos, @ as criancas lerdo seus nomes
subsliluidos por codiges numéncos). O nome ou o malerial que indigue a participacio
do voluntario ndo serfo liberados sem a sua parmissao.

Esle lermo de consentimanio enconlra-se impresso am duas vias onginais,
sando quea uma sera arquivada pela pasquisadora responsavel, no Dapartamanto de
Educacio Fisica da Universidade Federal de Sergipe, & a outra serd fornecida ao
Sr.a).

Azsaguramos gue os dados e instrumenios ulilizados na pasguisa ficardo
arquivados com a pesquisadora responsavel apds o lErming da pesquisa, & gqua
frataremos a identidade da cranga com padrdes profissionais de sigilo a
confidencialidade, atendendo & legislacio brasileira, em especial, 8 Resolucdo
4662012 do Conselho MNacional de Salde, e ulilizaremos as informagies somenta
para fins académicos & cientificos.

Em caso da discordancia ou irregularidades sob o aspeclo alico desla
pesquisa, vooé podera consullar:

CEP/UFS — Comilé de Elica em Pesqguisa com Seres Humanos - Universidade Fedaral
de Sergipe. Campus da Satde Prof. Jodo Cardoso Mascimeanto JR - Prédio do Cantro
de Pesquisas Biomédicas. Rua Claudio Batista s/ - Bairro Sanaldrio - Aracaju/SE

Tel.: (79)3194-7208
E-mail: cepi@academico.ufs br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Centro de Ciéncias Biologicas e da Salde
Departamento de Educagao Fisica

Eu,
responsavel palo parlicipante
aulorzo sua parlicipa¢do @ declaro que fui informadofa) dos objelivas da p-asqur&a
"Crascimento, astatufo pondaral, atividade fisica, sedenfarsmo & indicadoras de fAsco
para a salge. um astudo multinivel am changas da Regido Mefropolitana de Aracaju-
SE" de maneira clara & detalhada, e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer
momanto poderal solicitar novas informacgdes e modificar minha decisdo se assim o
desajar. Recebi uma via original deste lermo de consantimenio livre & esclarecido &
mé foi dada a oportunidade de ler & esclarecer minhas duvidas.

Aracaju, de de 20

Assinatura do Responsavel Legal palo Participanta

Professor Anderson Santana Santos (pesquisador assistenia)

Departamento de Educacio Fisica, Universidade Federal de Sergipe
Av. Marechal Rondon, s/n - Jardim Rosa Elze, S&o Cristdvao - SE, 49100-000

Telefone: (79) 3194-6537
email: thayse.nalachafmacademico.uls.br | prol. andersonsanianafiholmail.com
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APENDICE C — TERMO DE RESPONSABILIDADE

- Universidade Federal de Sergipe

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude
Departamento de Educacéo Fisica

Eu, ,
responsavel pelo participante ,
autorizo sua participacédo e declaro que fui informado(a) dos objetivos da pesquisa
“Crescimento, estatuto ponderal, atividade fisica, sedentarismo e indicadores de risco
para a saude: um estudo multinivel em criancas da Regido Metropolitana de Aracaju
- SE” de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo se assim o
desejar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e
me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas duvidas.

Aracaju, de de 20 .

Assinatura do Responsavel Legal pelo Participante

Pesquisador Anderson Santana Santos

Departamento de Educacéo Fisica, Universidade Federal de Sergipe

Av. Marechal Rondon, s/n - Jardim Rosa Elze, Sao Cristovao - SE, 49100-000
Telefone: (79) 3194-6537

e-mail: prof.andersonsantana@hotmail.com
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ANEXO | — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

. e

———

NAME DA crIANCA:

D ATA DE NASCIMENTO DA CRIANGA: /|
- CARACTERISTICAS E COMPOSICAO FAMILIAR

1. Quantas pessoas resldem na mesma casa em que a crianga?
2. Quantas(os) irmds|dos) a crianga tam?

2.1 5E a crianga tem irmas(dos), indique a(s) idade(s) delas(es).

3. Qual a renda média mensal domicillar (a considerar a renda conjunta de todos s membros da
fa nilia, que residerm na mesma casa em gue 8 crianca)?

[ até 1 salario minimo [ de 4 a 10 salarios minimos
C de 1 a 2 salérios minimos O de 10 a 20 salarios minimos
C  dez a4 saldrios minimas O acima de 20 salérics minimos

4, Profissdo do membro familiar gue contribul com a malor parte da renda do domicilio:

5. Mivel de escolaridade do membro familiar que contribui com a mailor parte da renda do
de micilio:

C  anafabetaio)Fundamental | incampleto [0 Meédio complete/Suparior incampleta
|: Fundamantal | completaiFundamantal 11 E Suparion complaio
int ompleta

a Pas-graduagdo
L Fundamentsal completo/ Médse incompleto

ATIVIDADE FiSICA DA

1. & erianga faz alguma atividade fisica, fora do ambiente escolar? Cnas Oairn.
SE "sim”, nformea
Qual a atividade?

uantcs dias na semana? CQuants termps por dia? mir

2, Juantos dias na semana a crianca utiliza eomputador ou videogame?

Cinenhum dia (11 dia (] 2 dias (I3 dias (4 dias s dias (e dias (7 dias
2.1 Quanto tempo por dia a crianga utiliza computador ou videogame?

Cvencs deth [11a2horas [J2a3horas [J3adhoras [mais de 4 horas
i, Iuantos dias na semana a crianga asskste TV

Oyentum dia 1 dia [ 2 dias 3 dias [Ja dias [Js dias e dias 7 dias

3.1 Quanto tempo por dia a crlanga assista TV?

Cvenos da1h [11a2horas [12 a3heras [13 a4 horae Cmals de 4 horas

Lls

e
RE



ANEXO Il - QUESTIONARIO PESO AO NASCER

INFORMACO A GESTACAOE ENTO DA CRIA
1. Peso da m&e no inicio da gravidez, kg
2. Peso da mae no final da gravidez; kg

3. Idide da mae quando afo) filha(o) nasceu:

4. Dirante a gravidez, houve alguma complicagio?
O v

[ sim. Qual?

5. Durante a gravidez, a mae fez uso de (assinale fodas as gue se aplicam):

viedicamento. Especiicar:

3ebida alcodlica

Jrogas ilicitas

Jutros. Especificar:

O
O
] rabaco
O
O
O

Jenhum

6. O parto foi prematuro? Unae  Lsim

7. Quantas semanas de gestagdo?

8. Qual foi o tipo de parto: [ normal [Icesariana [normal induzide

9. Ho uve complicagdes no momento do parto? Dnau L__]sim. Especificar;

10. H »uve complicages no pds-parto para o bebé? Clnge  Osim. Especificar:

11. Qual o peso do bebé ao nascer? kg

12. Qual o comprimento do bebé ac nascer? cm

13. Py quanto tempo o bebé foi amamentado? meses

14. A mae praticou alguma atividade fisica durante a gravidez?

Dnéa ) |:|5im. Especificar
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ANEXO Il - QUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS E COMPOSICAO
FAMILIAR

-
NAME DA CRIANCA:

DATA DE NASCIMENTO DA CRIANCA: / /

CARACTERISTICAS E COMPOSICAO FAMILIAR

1. Quantas pessoas residem na mesma casa em que a crianga?
2. Quantas(os) irmas(aos) a crianga tem?

2.1 SE a crianga tem irmas(aos), indique a(s) idade(s) delas(es):

3. Qual a renda média mensal domiciliar (a considerar a renda conjunta de todos os membros da
fanilia, que residem na mesma casa em que a crianga)?

C ! até 1 salario minimo [ de 4 a 10 salarios minimos
L' de 1 a 2 salarios minimos [J de 10 a 20 salarios minimos
L de 2 a 4 salarios minimos [0 acima de 20 salarios minimos

4. Profissdo do membro familiar que contribui com a maior parte da renda do domicilio:

5. Nivel de escolaridade do membro familiar que contribui com a maior parte da renda do
dcmicilio:

C Analfabeta(o)/Fundamental | incompleto  medio completo/Superior incompleto
C  Fundamental | completo/FundamentaHI O Superior completo
incompleto

O Pés-graduacéo
[  Fundamental completo/ Médio incompleto

ATIVIDADE FiSICA E COMPORTAMENTO SEDENTARIO DA CRIANGCA

1. A crianga faz alguma atividade fisica, fora do ambiente escolar? Cnao Osim.
SE “sim”, informe:
Qual a atividade?

Quantos dias na semana? Quanto tempo por dia? min

2. Quantos dias na semana a crianga utiliza computador ou videogame?

[INenhum dia [J1 dia (] 2 dias [13 dias []4 dias [15dias [ 16 dias []7 dias
2.1 Quanto tempo por dia a crianga utiliza computador ou videogame?

[(OMenos de 1h [J1a2horas [J2a3horas [J3a4horas [Imais de 4 horas

3. Quantos dias na semana a crianga assiste TV?

CINenhum dia (1 dia [J 2dias (13 dias [J4 dias [J5dias [J]6 dias [17 dias
3.1 Quanto tempo por dia a crianca assiste TV?

[(IVlenos de th [11 a2 horas [12a3horas [3 a4 horas Cmais de 4 horas

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE
SERGIPE
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ANEXO IV — INFORMACOES DA GESTACAO E NASCIMENTO DA CRIANCA

INFORMACOES DA GESTACAO E NASCIMENTO DA CRIANCA

1. Peso da mae no inicio da gravidez: kg

2. Peso da mae no final da gravidez: kg

3. Idiide da mae quando a(o) filha(o) nasceu:

4. DiLrante a gravidez, houve alguma complicagdo?

] vao

L1 sim. Qual?

5. Durante a gravidez, a mae fez uso de (assinale todas as que se aplicam):

Viedicamento. Especiicar:

3ebida alcodlica

[abaco

Jrogas ilicitas

Jutros. Especificar:

I N R 0 O W I I

Nenhum

6. O parto foi prematuro? Dnéo [:lsim

7. Quantas semanas de gestacao?

8. Qual foi o tipo de parto: Dnormal Elcesariana Dnormal induzido

9. Houve complicagdes no momento do parto? [(nao Csim. Especificar:

10. H>uve complicagbes no pds-parto para o bebé? Clhao Csim. Especificar:

11. Qual o peso do bebé ao nascer? kg

12. Qual o comprimento do bebé ao nascer? cm

13. P >r quanto tempo o bebé foi amamentado? meses

14. A mae praticou alguma atividade fisica durante a gravidez?

Cnzo . Dsim. Especificar
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QUESTIONARIO SOBRE ATIVIDADE FiSICA

N.° de Identificagio |

Data de aplicagdo do questionario: I I

Escola Ana: Turma; W

Data de Mascimento: / / Sexo:

Profizedo do Pai; Profizedo da Mae:

1 - Qual & a tua principal ccupagio:

2 —Na Escola, nos periodos de recreio, costuma sentar-se?

Munca I:l Raramente[l Algumas vezes I:‘ Frequeniemends I:l H.l'h:lqu.lerkﬂHﬁa-D
1 2 3 4 5

3 — Na atividade escolar maniem-se de pe?

Hunca D Rararmnte[l Algumas vezes I:' Frequeniemeniz I:l MmemD
1 2 3 4 5

4 _ Degoca-ce 3 pé da sua casa para a Escola?

Hunca |:| Raramente[l Algumas vezes I:‘ Frequeniemends I:l H.l'h:lqu.lerhﬂHﬁa-D
1 2 3 4 5

5 - Na Escola pega em cargas pesadas?

Hunca |:| Rararmntelj Algumas vezes |:| Frequeniemeniz I:' HthmemD
1 2 3 4 5

& - Depoic do geu dia ezcolar cente-oe cansado?

Hunca |:| Raramente[l Algumas vezes I:‘ Frequeniemends I:l H.l'h:lqu.lerhﬂHﬁa-D
1 2 3 4 5

7 - Duranie o frabalho escolar digrio transpira?

Nunca D Rararmnte[l Algumas vezes I:' Frequeniemeniz I:l MmemD
1 2 3 4 5

8 - Em comparago com oufros colegas da sua idade, pensa que a sua afividade & fisicamente_ .

Muiln pesada |:|

Maisleve || Leve [ | Tiopesada || Pesada [_]

3

5

9 - Pratica algum esporte? (Mao deve considerar como esporte as aulas de Educagso Fisica. Congidens “eim” apenas
se for esporte praficado € organizado sob a supervisdolorientacdo de um professor ou treinador)

s [] Neo ]

Se respondeyu alrmativamente:

- Qual o esporte que pratica frequentementa?
- Quantzs horas por semana?

[] [] [ []




