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RESUMO

A pandemia do novo coronavirus imp6s um periodo de confinamento compulsoério e
este isolamento social é reconhecido como indutor de mudancas biopsicossociais
negativas, atingindo todas as faixas etérias, e em especial a populacdo pediatrica.
Objetivo: Verificar o comportamento sedentario, a aptiddo aerdbia, os sintomas de
ansiedade e a imunoglobulina-A secretora (SIgA) das criangas com diferentes estados
nutricionais no retorno escolar pés-isolamento social. Metodologia: Participaram do
estudo 267 criancas de ambos 0s sexos, eutroficas e/ou com excesso de peso entre 6 a
11 anos. O comportamento sedentério foi avaliado pelo tempo de exposicdo a telas € a
aptidao cardiorrespiratoria pelo teste de corrida/caminhada de 6 minutos. Amostras de
saliva foram tomadas para a investigacdo da imunoglobulina-A secretora. Os sintomas
de ansiedade foram reportados pelo SCAS-versédo para pais. As avaliagdes ocorreram na
semana de retorno as aulas apOs periodo de confinamento de 18 meses. Analise
estatistica: Para analise da normalidade, os dados foram submetidos ao teste de
Kolmogorov-Smirnov. Foi utilizado o teste de Mann-Whitney para verificar as
diferencas entre os sexos e entre as classificacbes do IMC. Diferencas significativas
foram consideradas quando P<0,05. Resultados: Observou-se que apds periodo
prolongado de confinamento as criangas com excesso de peso tiveram um impacto
negativo no desempenho cardiorrespiratorio e no comportamento sedentario. Diferencas
também foram observadas na concentracao e na taxa de secrecdo da SIgA no grupo com
excesso de peso comparado ao grupo dos escolares de peso normal. Ndo foram
identificados sintomas significativos de ansiedade na populacdo estudada. Concluséo:
O retorno as aulas presenciais trouxeram uma elevada proporcdo de escolares com
excesso de peso, e estes demonstraram menor desempenho aerdbio, e maiores taxas de
concentracdo e secrecdo da SIgA comparados com o grupo com peso normal. No
comportamento sedentario todos 0s grupos apresentaram valores superiores a 2 horas

diarias de exposicao as telas.

Palavras chaves: Confinamento; Coronavirus 2019; sedentarismo; saide mental; IgA-

salivar



ABSTRACT

The new coronavirus imposed a period of compulsory confinement and this social
isolation is recognized as an inducer of negative biopsychosocial, reaching all age
groups, especially the pediatric population. Objective: Check the sedentary behavior,
cardiorespiratory fitness, anxiety symptoms and secretary immunoglobulin A of
children with different nutritional status on return to school after social isolation.
Methodology: 267 children of both sexes, eutrophic and/or overweight between 6 and
11 years old participated in the study. The serial behavior was evaluated by the time of
exposure to screens and cardiorespiratory behavior by the 6-minute run/walk test. Saliva
samples were accepted for the investigation of secretory immunoglobulin-A. Anxiety
symptoms were reported by the SCAS-version for parents. As an estimate of return in
the week of return to school period of confinement 18 months. Statistics: For normality
analysis, data were selected using the Kolmogorov-Smirnov test. It was used in Man-
Whitney to verify the differences between the sexes and between the BMI classification
tests. Significant differences were realized when P<0.05. Results: It was observed that
after a prolonged period of confinement, overweight children had a negative impact on
cardiorespiratory performance and sedentary behavior. Differences were also observed
in the concentration and secretion rate of SIgA in the overweight group compared to the
normal weight group. No significant symptoms of anxiety were identified in the study
population. Conclusion: The return to face-to-face classes brought a high proportion of
overweight students, and they showed lower aerobic performance, and higher rates of
concentration and secretion of SIgA compared to the group with normal weight. In the
sedentary behavior, all groups presented values greater than 2 hours of daily exposure to

Screens.

Key-words: Lockdown; Coronavirus 2019; sedentary lifestyle; mental health; salivary
IgA
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1. INTRODUCAO
1.1 Apresentacio do problema e justificativa

Em 2020, a Organizacdo Mundial da Satde (WHO, 2020) declarou como pandemia
a infeccdo causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2). Diante da gravidade e
atipicidade da situacéo, como estratégia emergencial foi imposto o isolamento social em
diversos paises para reduzir a transmissdo viral. Houve o cancelamento de eventos
publicos, proibicdo de aglomeragfes, interrupcdo das aulas presenciais e ainda o
fechamento de &reas de convivéncia coletiva das criancas, como parques e pracas
(GARCIA FILHO, 2020; LEWNARD; LO, 2020). No Brasil as escolas publicas
permaneceram fechadas por quase um ano e meio, quando entdo iniciaram as medidas
de flexibilizagdo e retorno gradual das atividades escolares. O retorno iniciou-se de
forma hibrida e posteriormente presencial de forma escalonada dos escolares
(SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCA(}AO DE OURINHOS, 2021). O grande
periodo de confinamento resultou em mudancas nos habitos e comportamentos infantis,
em especial no comportamento sedentario, observado pelo tempo de exposicédo a tela e
no aumento do peso corporal nas criancas (DUNTON; DO; WANG, 2020;
RUNACRES et al.,, 2021), que segundo ANDROUTSOS e colaboradores (2021)
relacionou-se ao aumento do consumo de alimentos como massas, doces, lanches e
“fast-foods”.

Adicionalmente, na infancia e adolescéncia um menor indice de massa corporal,
circunferéncia de cintura e gordura corporal (IMC) estdo correlacionados com altos
niveis de aptiddo cardiorrespiratoria e menor prevaléncia de sindrome metabdlica
durante a adolescéncia e na vida adulta (MINTJENS et al., 2018). Pozuelo-Carrascosa e
colaboradores (2017) concluiram que a associacdo entre a aptiddo cardiorrespiratéria e a
salde metabolica de criancas depende do status do peso corporal. Ainda, nos ultimos
anos, um estudo chinés com criancas e adolescentes entre 7 a 18 anos; e outro realizado
na Finlandia, com criancas de 6 a 9 anos, observaram que a aptidao cardiorrespiratoria
foi inversamente associada ao tempo sedentario em ambos os sexos (VEIJALAINEN et
al., 2019; SUN et al., 2020).

Além do impacto negativo no comportamento sedentario, o confinamento foi
associado ao aumento na ansiedade da populacdo infantil (ALVES et al., 2021). A
atividade fisica habitual e a ansiedade foram investigadas em criancas entre 7 a 11 anos
com diferentes estados nutricionais, recrutadas a partir de um estudo pré-existente

realizado antes da pandemia e comparado com um momento durante a o isolamento
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social (ALVES et al., 2021). Os dados demonstraram que independentemente da
classificacdo do indice de massa corporal, as criangas relataram um estado de ansiedade
e tempo sedentario significativamente maior em comparacdo com estudos realizados
antes da pandemia (ALVES et al., 2021).

Notavelmente, os efeitos estressores de um periodo de isolamento social
afetaram ndo apenas aspectos fisicos como também psicolégicos com prejuizos na
comunicacdo neuroimunoenddcrina (CRUCES et al., 2014). Se por um lado, o
confinamento foi efetivo para minimizar a transmisséo do virus e evitar a sobrecarga do
sistema de saude, por outro, foi associado alteracbes neuroimunoenddcrinas gerando
problemas de saide mental como memdria prejudicada, depressao, psicoses, ansiedade
e sintomas de transtorno de estresse poés-traumatico (RAONY et al., 2020; DOS
SANTOS et al., 2021).

Apesar do avanco dos estudos sobre os aspectos clinicos, tratamentos e sequelas da
COVID-19 (CUI et al., 2020; CHEN et al., 2020; DUNTON; DO; WANG, 2020) ainda
ndo é conclusivo os efeitos do isolamento social, exigido pelo quadro pandémico, nos
diferentes componentes da saude fisica e mental na populacdo pediatrica (CUI et al.,
2020). Assim, € relevante investigar o comportamento sedentario, a aptiddo
cardiorrespiratoria, a imunoglobulina-A secretora (SIgA) e o0s sintomas de ansiedade
nos escolares apos a quarentena domiciliar a fim de verificar a necessidade de criar
estratégias para que os efeitos da pandemia ndo sejam prejudiciais e perdurem nesta

populacéo.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Verificar o comportamento sedentério, a aptiddo aerdbia, os sintomas de ansiedade e a
imunoglobulina-A secretora (SIgA) de escolares com diferentes estados nutricionais no

retorno escolar pds-isolamento social.

3. HIPOTESE

O estudo tem por hipdtese que o isolamento social imposto pela COVID-19
estimulou o comportamento sedentéario e a ansiedade, e que estes indicativos podem
relacionar-se com o peso corporal, a aptiddo cardiorrespiratéria e imunoglobulina-A

secretora.
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4. REVISAO DA LITERATURA

4.1 O impacto do isolamento social sobre comportamento sedentério e os sintomas
de ansiedade

Apesar do confinamento compulsoério da populacdo ser uma medida necessaria
para conter a disseminacdo da COVID-19, o isolamento social pode gerar efeitos
negativos para a populagdo infantil. As criangas podem estar altamente expostas a
estressores biopsicossociais gerados pela pandemia, e podem ainda ser potencialmente
afetadas pela interrupcdo na rotina de vida diaria como resultado da quarentena
obrigatéria (SPINELLI et al., 2020; CRESCENTINI et al., 2020). Além disso, com o
cancelamento das aulas nas escolas, as criancas tem a préatica de atividade fisica, em
intensidade e volume apropriado, interrompida, podendo ndo ser oferecida de forma
suficiente no ambiente doméstico sem o auxilio do professor. As aulas de Educagéo
Fisica escolar geralmente fazem a diferenca e fornecem ambientes adequados e suporte
para incentivar as criangas a serem fisicamente ativas (GRAO-CRUCES et al., 2019;
GU et al., 2018), o que ndo acontece quando essas sdo0 mantidas em casa, iniciando o
que parece ser um longo periodo de restricdo de movimento, sem possibilidade de
brincar ao ar livre, tornando as criangas mais suscetiveis a comportamentos prejudiciais,
tal como o sedentarismo (HESKETH; LAKSHMAN; VAN SLULJS, 2017).

Neste cenario, 0 comportamento sedentario juntamente com a atividade fisica
moderada a vigorosa sdo considerados os principais determinantes modicaveis da
aptidao cardiorrespiratdria, que podem também sofrer influéncia de outros fatores como
a gordura corporal (TERAN-GARCIA; RANKINEN; BOUCHARD, 2008).
Corroborando com estas informagdes, um estudo com criancas e adolescentes, com
idade entre 11 e 13 anos, identificou que um maior tempo de tela estava associado a
menor aptiddo cardiorrespiratoria tanto em meninas quanto em meninos (MITCHELL,;
PATE; BLAIR, 2012). Veijalainen e colaboradores também observaram uma associacao
inversa entre o tempo sedentario e a aptidao cardiorrespiratéria em criancas de 6 a 9
anos. Adicionalmente, um estudo brasileiro identificou que, em uma amostra de 324
criancas, 34,4% apresentava um elevado tempo de tela (SILVEIRA et al., 2020). Na
relacdo entre tempo de tela e aptiddo cardiorrespiratdria, 14,7% dos escolares exibiram
elevada exposicdo as telas e baixos niveis de aptiddo cardiorrespiratéria (SILVEIRA et
al., 2020). De forma a acrescentar as informacgOes anteriores, uma investigagdo

transversal analisou a atividade fisica e as rotinas diarias realizadas pela populagédo
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infantil, 0 a 12 anos, durante a quarentena obrigatéria (CACHON-ZAGALAZ et al.,
2021). Os dados foram obtidos utilizando o questionario “Children and Lockdown”
disponivel no Google Forms. Os resultados indicaram que os niveis de atividade fisica
da amostra foram baixos (CACHON-ZAGALAZ et al., 2021). Contudo Cachon-
Zagalaz e colaboradores (2021) identificaram que as criangas que passavam mais tempo
praticando atividade fisica no dia a dia dormiam menos e usavam menos telas digitais
do que aquelas que ndo praticavam, reforcando os demais achados de que um baixo
nivel de atividade fisica estd diretamente ligado com baixos niveis de aptiddo
cardiorrespiratoria e aumento no tempo sedentario (SILVEIRA et al., 2020; CACHON-
ZAGALAZ et al., 2021). Ainda, uma alta prevaléncia de tempo de tela foi identificada
entre 0s estudantes brasileiros, ultrapassando o tempo de tela recomendado pelas
diretrizes atuais (< 2 horas/dia) (GUEDES et al., 2018; STRASBURGER et al., 2011,
REID CHASSIAKOS et al., 2016). Ademais, desde o inicio da pandemia de COVID-19
houve o aumento do tempo diario em frente as telas e a diminuicdo da pratica de
atividade fisica, inclusive a impossibilidade de ter acesso a locais para a préatica
(RUNACRES et al, 2021; DUNTON; DO; WANG, 2020; XIANG; ZHANG;
KUWAHARA, 2020).

Além da relacdo do baixo nivel de pratica motora com elevado comportamento
sedentério, se reconhece a relacdo entre maiores sintomas de ansiedade trago-estado
com baixo nivel de atividade fisica habitual (ALVES et al., 2021). Neste sentido, uma
investigacdo explorou a relacdo entre atividade fisica habitual e bem-estar psicolégico
em 70 criancas, com idade média de 10 anos (PARFITT; ESTON, 2005). Para avaliar o
nivel de atividade fisica habitual, a amostra utilizou um pedémetro ao longo de sete
dias, enquanto para avaliacdo do bem-estar foram respondidos questionarios que
detectam ansiedade, depressdo e autopercepcdo fisica. Os resultados apoiaram a
hipdtese do estudo de que o nivel de atividade fisica esta negativamente associado ao
autorrelato de depressdo e ansiedade e positivamente associado a autoestima
(PARFITT; ESTON, 2005). De forma a acrescentar aos achados anteriores, o tempo
excessivo de tela, aumentado devido a pouca prética de atividade fisica durante o
periodo de isolamento, pode exacerbar cada vez mais o risco de depressdo, ansiedade e
suicidio entre as criancas e adolescentes (NAGATA; MAGID; GABRIEL, 2020).

Investigacbes em tempos de pandemia sinalizaram que as criangas estiveram mais
suscetiveis ao desenvolvimento de ansiedade e outros disturbios relacionados a saude
mental (SHAH et al.,, 2020; CHAABANE et al., 2021). InformacGes de um estudo
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transversal com criangas estimou a prevaléncia de sintomas depressivos, ansiedade e
estresse durante a quarentena domiciliar (TANG et al., 2021). A pesquisa online foi
realizada de 13 a 23 de margo de 2020, e foi solicitado aos pais para que seus filhos
respondessem ao questionario de autorrelato. Os resultados indicaram que 24,9% dos
participantes experimentaram sintomas de ansiedade, seguidos de 19,7% para sintomas
depressivos e 15,2% para sintomas de estresse (TANG et al., 2021). Adicionalmente,
Duan e colaboradores (2020) avaliaram o impacto psicolégico associado a pandemia de
COVID-19 em criangas e adolescentes de 7 a 18 anos. Os resultados mostraram que oS
sintomas de ansiedade durante os primeiros meses da pandemia foram muito maiores
comparados a estudos anteriores, especialmente com aumento nos relatos de medo de
lesdes fisicas e fobia social (DUAN et al., 2020). Em outra investigagdo transversal
envolvendo trés paises europeus, pesquisadores avaliaram, a partir da Escala Spense de
Ansiedade Infantil, versdo para os pais (SCAS-P) a presenca de sintomas de ansiedade
durante a pandemia em criangas e adolescentes entre 3 a 18 anos Europa (ORGILES
AMOROS et al., 2021). O estudo indicou que 38% da amostra apresentou sintomas de
ansiedade e que em todos os paises houve aumento dos sintomas de ansiedade
(ORGILES AMOROS et al., 2021). Abawi e colaboradores (2020) indicaram duas
razbes para explicar o aumento nos sintomas de ansiedade em criancas durante a
pandemia, sendo um deles o medo de estar em risco de contaminacéo; € 0 medo de
infectar membros da familia considerados vulneraveis.

Ademais, a ansiedade pode afetar o sistema imunoldgico devido aos altos niveis
de estresse causados por esses periodos, tal como o periodo de confinamento, uma vez
que esses eventos de forma persistente e acentuada durante o inicio da vida (infancia e
adolescéncia) podem impulsionar respostas dos sistemas imunoldgico, endocrino e
nervoso principalmente por meio de uma disfuncdo do eixo hipotalamo-hipofise-
adrenocortical (ALVES et al., 2021; DE FIGUEIREDO et al., 2021). O estresse foi
descrito como um dos possiveis gatilhos para neuroinflamacdo, que pode levar a
diversos distirbios como, por exemplo, depressdo e transtornos de ansiedade (DE
FIGUEIREDO et al., 2021). E reconhecido ainda que, o isolamento social pode levar a
alteracdes neuroenddcrinas no sistema imunolégico das pessoas que estdo isoladas
(RAONY et al., 2020). Semelhante aos possiveis mecanismos envolvidos no impacto da
COVID-19 na saude mental como alteragcbes no eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal e
niveis aumentados de citocinas pro-inflamatérias, o isolamento social também pode

estar associado a interagdes psico-neuroenddcrino-imunes (RAONY et al., 2020; DE
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FIGUEIREDO et al., 2021). Essa interacdo esta ligada as comunicagdes bidirecionais
entre o sistema nervoso, o sistema enddcrino e o sistema imunoldgico, ou seja, 0
sistema neuroimunoendécrino pode influenciar a resposta imune e, portanto, a
capacidade do organismo de reagir a doencas; e inversamente, o sistema imunolégico
pode influenciar a funcBes neuroenddcrinas de todo o corpo (FRANCA; LOTTI, 2017).
Por sua vez, essas associagdes podem contribuir para o desenvolvimento ou
agravamento de disturbios psiquiatricos (RAONY et al., 2020; DE FIGUEIREDO et al.,
2021). Concomitantemente as alteragdes neuro-enddcrinas e imunoldgicas durante o
isolamento social, as criangas praticamente ndo realizam atividade fisica moderada a
vigorosa, incluindo aquelas praticadas em ambientes escolares e extracurriculares,
reduzindo significativamente o nivel de atividade fisica diaria e promovendo aumento
do comportamento sedentario (MERLIN et al., 2021).

Como visto, hd uma ligacdo entre o impacto do isolamento social nos niveis de
atividade fisica, saude mental, especificamente ansiedade e sistema imunologico de
criancas. E notério a existéncia de urgéncia na implementacio de atividade fisica
adequada e satisfatoria e acompanhamento psicologico a fim de evitar problemas

futuros relacionados ao impacto da COVID-19 no cotidiano da populacéo infantil.

4.2 Papel da atividade fisica habitual e do comportamento sedentario sobre a
imunidade da populacgéo infantil

O exercicio fisico e a atividade fisica estdo entre os determinantes mais
importantes da saude (GUEDES; GUEDES, 1995). Porém, apesar de apresentarem
alguns elementos em comum, a expressdo exercicio fisico ndo deve ser empregada com
0 mesmo sentido de atividade fisica (GUEDES; GUEDES, 1995). Sendo assim, o
exercicio fisico é toda atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva que tem por
objetivo a melhora e a manutengdo de um ou mais componentes da aptidao fisica
(CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985). O exercicio fisico € considerado
uma subcategoria da atividade fisica (GUEDES; GUEDES, 1995). Por sua vez,
atividade fisica é qualquer movimento corporal, produzido pelos misculos esqueléticos,
que resulta em gasto energético maior do que os niveis de repouso (CASPERSEN;
POWELL; CHRISTENSON, 1985). Esse gasto energético pode ser proveniente do
tempo de descanso e das necessidades vitais, como sono e refeicdo, ou das atividades
fisicas habituais, como a realizagdo das tarefas domésticas, atividades de lazer e de

tempo livre, e envolvimento em atividades esportivas, caminhada, corrida, ciclismo, etc
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(SCHMIDT et al., 2020). Em concluséo, todo exercicio fisico é uma atividade fisica,
mas nem toda atividade é um exercicio (GUEDES; GUEDES, 1995).

Desta forma, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) recomenda que criangas e
adolescentes fagam pelo menos 60 minutos por dia de atividade fisica de intensidade
moderada a vigorosa, principalmente aerobica, ao longo da semana (WHO, 2020). Além
disso, a atividade fisica habitual traz beneficios para a saude, como a melhoria da
aptiddo cardiorrespiratoria e muscular, satde cardiometabdlica, salude dssea, resultados
cognitivos como desempenho académico e fungdo executiva, salde mental com a
reducdo dos sintomas de depressdo (WHO, 2020).

Contudo, com a pandemia de COVID-19, a maioria dos paises reduziu de forma
significativa as oportunidades de criancas e adolescentes alcancarem as recomendagdes
diarias de atividade fisica, fungédo das condicGes impostas pelo confinamento nas rotinas
diarias da populacdo pediatrica, como o fechamento de espacos esportivos tanto
publicos como privados, além do fechamento das escolas e pracas (SCHMIDT et al.,
2020; SHAHIDI; WILLIAMS; HASSANI, 2020). Assim, o isolamento social causado
pela pandemia de COVID-19 reforgcou todos os comportamentos que podem levar as
criancas a se tornarem mais sedentarios (RUNDLE et al., 2020; HALL et al., 2021).
Neste sentido, Moore e colaboradores (2020) avaliaram as mudancas imediatas na
atividade fisica, comportamento sedentario, tempo de lazer em telas e sono de criancas e
adolescentes de 5 a 17 anos aproximadamente um més apds a OMS declarar o COVID-
19 uma pandemia global. Os dados foram obtidos por meio de questionarios
respondidos pelos pais e comparados com informacdes obtidas do Boletim Bienal de
Atividade Fisica para Criangas e Jovens realizado anterior a pandemia. Os resultados
indicaram que as criancas eram menos ativas, se engajaram mais em atividades
recreativas na frente de telas e dormiam mais durante a pandemia comparada com
periodo anterior as restricdes do confinamento (MOORE et al., 2020).

Ainda buscando avaliar os efeitos causados pela quarentena domiciliar na
populacdo pediatrica, um estudo experimental com criancas e adolescentes de 4 a 17
anos, investigou como as atividades esportivas, a atividade fisica habitual e o tempo de
tela (SCHMIDT et al.; 2020). Para isso foram utilizados dados longitudinais obtidos
desde 2003 e isso permitiu que fossem compradas fases anteriores a pandemia e durante
a fase mais restritiva do confinamento. Os autores verificaram um declinio nas praticas
de esportes organizados em ambos 0s sexos em todas as faixas etarias. Em

contrapartida, houve um aumento da atividade fisica habitual com atividades ao ar livre,
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jardinagem, trabalhos domeésticos, caminhada e ciclismo (SCHMIDT et al.; 2020).
Além disso, os autores concluiram que 0s meninos acumularam mais tempo de
atividade fisica brincando ao ar livre, caminhando ou andando de bicicleta, enquanto as
meninas gastaram mais tempo nas tarefas domésticas (SCHMIDT et al.; 2020).

A literatura também indica que a pratica de atividade pode sofrer influéncia de
acordo com o peso corporal da crianga. Sendo assim, um estudo observacional
longitudinal testou a hip6tese de que as criancas com obesidade quando removidas de
suas atividades estruturadas na escola e confinadas em suas casas teriam prejuizos em
seus comportamentos de estilo de vida saudavel (PIETROBELLI et al., 2020). Os
resultados foram obtidos por meio de um questionario sobre o comportamento de estilo
de vida das criancas respondido pelos pais de forma presencial, quando as criancas
ainda podiam frequentar as escolas, e posteriormente por telefone apds o inicio da
quarentena obrigatoria. Os autores identificaram que o tempo gasto em esportes
diminuiu significativamente enquanto o tempo de tela recreacional e o tempo de sono
aumentaram. Isto enfatiza que, a fase de confinamento exacerbou todos os fatores que
podem contribuir para o ganho de peso, levando ao risco de obesidade (PIETROBELLI
et al., 2020).

Assim como o0s baixos niveis de atividade fisica podem influenciar no aumento
de peso corporal, outro desfecho pode estar relacionado & imunidade. E reconhecido que
a atividade fisica regular, em particular programas de treinamento, é benéfica no
combate a doencas respiratdrias crénicas, na funcdo pulmonar e promove a reducdo da
inflamacdo sisttmica (MOREIRA et al.,, 2014; IZADPANAH et al., 2012). Neste
sentido, Cieslak e colaboradores (2003) examinaram a relacdo entre imunidade da
mucosa e atividade fisica em 61 criancas de ambos 0s sexos entre 10 a 11 anos de idade
que frequentavam escolas publicas (CIESLAK; FROST; KLENTROU, 2003). A
avaliacdo da atividade e da aptiddo fisica foi realizada através da corrida de 20 metros
proposta por Léger e Lambert e de um questionario de estimativa de atividade fisica
habitual. A analise da imunidade da mucosa das criancas foi realizada por coleta de
saliva e o indicador foi a SIgA (CIESLAK; FROST; KLENTROU, 2003). Os resultados
sugeriram que quando classificadas por nivel de atividade fisica habitual, criangas mais
ativas apresentam maior SIgA do que aquelas menos ativas (CIESLAK; FROST;
KLENTROU, 2003). O exercicio fisico é reconhecido por apresentar uma relagdo com
os diferentes componentes envolvidos na resposta imunoldgica, isso se deve ao fato

deste promover uma alteracdo da homeostase, levando a reorganizacdo da resposta
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imune diante do desafio imposto ao organismo pela prética do exercicio (NIEMAN;
NEHLSEN-CANNARELLA, 1994).

Em relagdo a imunidade da mucosa, os estudos se concentram em um aspecto, a
SIgA (TIMMONS et al., 2005). Apesar de serem poucos com a temética na populacao
pediatrica, aqueles existentes verificaram o efeito gerado pelo exercicio, com énfase nos
treinamentos esportivos, sobre a SIgA na populacdo pediatrica (NIEMAN et al., 2000;
MOREIRA et al., 2014). Neste contexto, Moreira e colaboradores (2014) analisaram a
SIgA de 26 meninos, jogadores de futsal, com idade média de 13 anos ao longo de 21
semanas. O periodo da investigacdo foi estruturado em trés fases; pré- temporada, fase
competitiva e periodo de destreinamento. A SIgA foi avaliada quatro vezes ao longo do
tempo, sendo uma vez antes e uma no final da pré-temporada, uma ap6s a fase
competitiva e por fim uma depois do destreinamento (MOREIRA et al., 2014). Os
autores verificaram um aumento significante nos niveis da SIgA comparando o inicio
do estudo com o ultimo ponto de coleta (MOREIRA et al., 2014). Adicionalmente, um
estudo com 115 meninas, com idade media de 12 anos, avaliou os efeitos do
treinamento regular de voleibol sobre a SIgA salivar (DA SILVA PERES et al., 2020).
A investigacdo foi dividida em duas etapas, um estudo transversal e um estudo de coorte
longitudinal. No estudo transversal ndo foram observadas diferencas significativas no
fluxo salivar e na concentracéo e taxa de secrecdo de SIgA (DA SILVA PERES et al.,
2020). Do total de meninas, 54 participaram do estudo longitudinal de oito semanas de
treinamento, onde as coletas de saliva foram realizadas no inicio, apds quatro e oito
semanas de treinamento. Também ndo foram identificadas diferencas significativas nos
parametros da SIgA (DA SILVA PERES et al., 2020). Os autores concluiram que os
resultados foram contrarios a hip6tese do estudo, pois, a aptidao fisica ndo foi associada
a regulacéo da secrecdo salivar de SIgA (DA SILVA PERES et al., 2020).

Lembrando que, 0 comportamento sedentario aumentou de forma significativa
durante o periodo de restricdes impostos pela COVID-19 (CACHON-ZAGALAZ et al.,
2021; XIANG; ZHANG; KUWAHARA, 2020; KEANE et al., 2017). Esse aumento do
tempo sedentario, principalmente da exposicdo as telas, pode impactar de forma
negativa a salde da populacdo infantil, com énfase na aptiddo cardiorrespiratoria e no
aumento do peso corporal (XIANG; ZHANG; KUWAHARA, 2020; KEANE et al.,
2017) que por sua vez causam impacto sobre a imunidade da mucosa, ja que foi

identificado um aumento na concentragdo e na taxa de secrecdo da SIgA em criangas
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com excesso de peso em comparacdo com seus pares de peso normal (PEREZ et al.,
2018).

Sendo assim, diante das informacfes, € importante garantir que as criangas
continuem praticando atividade fisica, principalmente em periodos restritivos, como a
tradgica pandemia de COVID-19 que tem efeitos colaterais que vdo além da infecgdo
viral direta (PIETROBELLI et al., 2020). O tempo de tela ndo precisa necessariamente
ser um periodo sendetario, ele pode servir para promover a atividade fisica por meio de
plataformas como aulas de atividade fisica onlines e aplicativos de exercicios
(NAGATA; MAGID; GABRIEL, 2020). Professores, pais e/ou responsaveis devem

fazer da atividade fisica uma parte da rotina diaria.

4.3 Sistema imunologico em pediatria e o impacto do excesso de peso corporal

O sistema imune adaptativo demora um pouco mais para seu amadurecimento
completo, mas é reconhecido que seu desenvolvimento seja estabelecido até final da
primeira infancia, aproximadamente aos seis anos (GALLAHUE; OZMUN;
GOODWAY, 2013). Nos primeiros meses de vida extra-uterina, anticorpos maternos
podem incitar funcBes efetoras criticas, assim, em colabora¢do com o sistema inato,
fornecem uma barreira suficiente para muitos patogenos (VAN DEN HEUVEL et al.,
2017).

Ao se tratar da imunidade da mucosa, em particular da IgA, é possivel verificar
um aumento gradativo com a idade cronoldgica (CRIPPS et al., 1991; D’AMELIO et
al., 1986). Na infancia ocorre um pico nos niveis de SIgA antes de 2 meses de idade,
atingindo valores de adultos por volta dos 4 a 6 anos de idade (BRANDTZAEG et al.,
1998; BURGIO et al., 1980). Em geral, criancas com deficiéncia de SIgA apresentam
infeccdes bronquicas, pulmonares e gastroenterite.

Especificamente, a IgA é o anticorpo mais produzido dentre as classes de
imunoglobulinas e desempenha um papel fundamental na defesa das superficies da
mucosa contra o ataque de microrganismos infecciosos sendo considerado um detector
primario de antigenos, uma vez que as mucosas sao 0s principais locais de
vulnerabilidade devido a sua exposi¢cdo ao meio ambiente (DE SOUSA-PEREIRA,;
WOOF, 2019; HAWORTH et al., 1966; IDE et al., 2016). O anticorpo é dividido em
duas subclasses de acordo com a sua localizacdo e caracteristicas sendo elas a IgAl e
IgA2 (BRANDTZAEG et al, 1999). Ainda, a IgA contribui para a excluséo

imunolégica, um processo pelo qual a adsorcéo de patdgenos as superficies mucosas é
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impedida por aglutinagdo, de modo que os agregados formados ndo conseguem penetrar
através do muco que reveste as superficies mucosas (DE SOUSA-PEREIRA; WOOF,
2019). Nas secrecOes externas, a forma predominante de IgA é a SIgA, que deriva da
sintese local por células produtoras de Ig em tecidos linféides organizados, associados a
mucosa (DE SOUSA-PEREIRA; WOOF, 2019).

Neste contexto, um estudo avaliou os niveis de IgA monomérica e dimérica em
ambas as subclasses do soro (IgA1 e 1gA2) em saliva de 105 criancas de 0 a 12 anos
(WEEMAES et al., 2003). As amostras salivares foram aspiradas durante 10 minutos a
partir de um cateter de succdo de polietileno. Os resultados apontaram que as
concentragdes séricas de IgAl e IgA2, bem como a producdo salivar desses,
aumentaram durante a infancia (WEEMAES et al., 2003). Observa-se ainda que, 0
sistema imune, especialmente a SIgA sofre alteracbes de acordo com o estado
nutricional. A obesidade é caracterizada por uma inflamacéo sistémica de baixo nivel,
que também se manifesta nos tecidos metabdlicos, incluindo tecido adiposo e figado.
Acredita-se que a inflamagdo se origina localmente no tecido adiposo como
consequéncia da deposicdo excessiva de gordura, e que posteriormente atinge a
circulacdo sistémica. Isso pode levar a ativacdo e infiltracdo das células do sistema
imunologico pré-inflamatorio e a producao desregulada de altos niveis de citocinas pro-
inflamatdrias (APOSTOLOPOULOS et al., 1998; DE HEREDIA et al., 2012). Em
criancas 0 excesso de peso e especialmente quadros de obesidade estdo associados a
reducdo da resposta imunolégica e processos inflamatérios, que podem estar
relacionados ao agravamento de doencas ou de seus sintomas (KELISHADI et al.,
2017; NIEMAN et al., 2002). Complementarmente, um estudo investigou concentracdes
séricas em 270 criancas, de ambos 0s sexos, pré-puberes sem e com excesso de peso. A
amostra do estudo foi subdividida em trés grupos: criangas com peso normal, 0s que
apresentaram sobrepeso e 0s obesos (BASSOLS et al., 2014). Os resultados apontaram
que a SIgA aumentou nas criangas com excesso de peso, mas ndo naquelas com peso
normal (BASSOLS et al., 2014). Os autores ressaltam que esses achados podem estar
associados a um fendtipo metab6lico menos favoravel, consistindo em um aumento da
resisténcia a insulina e um efeito adverso do perfil lipidico (BASSOLS et al., 2014). De
forma similar, Perez e colaboradores (2018) identificaram que a concentracdo da SIgA
em criangas com excesso de peso foi significativamente superior em comparagdo
aquelas com peso normal (PEREZ et al., 2018). Adicionalmente é importante destacar

que a SIgA é um marcador do sistema imunoldgico da mucosa e que devido a sua facil
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aplicabilidade e por ndo ser uma medida invasiva, € 0 método mais indicado para
avaliar a imunidade da mucosa em grupos pediatricos (BISHOP; GLEESON, 2009;
BASSOLS et al., 2014).

Por fim, o isolamento social para a populacdo infantil pode refletir em diversos
aspectos como podemos ler ao longo desta revisdo, contudo ainda € muito cedo para
reportar como estdo essas criangas com o retorno as atividades diérias, por isso com este
estudo podemos ter conhecimento de como se encontram alguns aspectos fisicos e
mentais das criangas com o retorno escolar. Desta maneira, o presente estudo busca
identificar o perfil destas criancas a fim de fornecer informacbes para que projetos
sejam realizados no ambito escolar para fornecer maior apoio emocional e na area da

salide para as criancas e seus familiares.
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5 METODOLOGIA
5.1 Procedimentos éticos e caracterizacdo do estudo
5.1.2 Reunibes com Pais e/ou Responsaveis pelos menores

Antes do inicio dos procedimentos de estudo foi realizada uma reunido com os
pais e/ou responsaveis para explicar todos os procedimentos que seriam realizados.
Nesta reunido, os pais e/ou responsaveis receberam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) que poderia ser levado para casa e reenviado apos
leitura detalhada. Para uso das fotos, os pais também receberam um termo de
autorizacdo de uso da imagem de seus filhos (Apéndice B). E importante destacar que
tanto 0s responsaveis como 0s menores poderiam retirar o consentimento em qualquer
momento da execucdo do projeto sem qualquer prejuizo, pois a participacdo foi
completamente voluntaria. Todos os procedimentos ocorreram exclusivamente no
interior das escolas. As escolas envolvidas eram do Ensino Fundamental do Municipio
de Ourinhos e a execucdo deste projeto foi previamente autorizada por seus diretores

bem como pelo Secretéario Municipal de Educagéo (Apéndice C).

5.1.3 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal e todas as questdes éticas foram aprovadas
previamente a sua execucio pelo Comité de Etica local e submetido & Plataforma Brasil
(CAAE: 62267516.2.0000.5231 e CAAE: 38855920.5.0000.8123) (Apéndices D e E).

Na figura 1 demonstra o fluxograma da coleta de dados.
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5.1.4 Populacéo

O municipio de Ourinhos faz parte do oeste do Estado de Séo Paulo, Brasil e
possui um Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,778. Embora, atualmente o
municipio ocupe a 75° colocacdo no ranking de IDH do estado de S&o Paulo, a cidade
possui um alto IDH, isso porque a classificacdo do IDH ¢ feita de 0 a 1, onde quanto
mais proximo de 1, maior o desenvolvimento humano (IBGE, 2010; DOS SANTOS;
HIRATA, 2017). Para efeito de comparacéo, a cidade com o mais alto IDH do Estado
de S&o Paulo é Séo Caetano do Sul com o IDH de 0,862.

Neste cenario, foram sorteadas e fizeram parte do estudo quatro escolas, sendo
que duas escolas estavam localizadas na regido oeste da cidade, Escola Municipal de
Ensino Fundamental Professor Francisco Dias Negrdo e a Escola Estadual José
Paschoalick. Uma escola localiza-se na regido sul, Escola Municipal de Ensino
Fundamental Professora Jandira Lacerda Zanoni e a quarta escola na regido central da
cidade, Escola Municipal de Ensino Fundamental Professora Adelaide Pedroso
Racanello.

5.1.5 Amostra

A amostra foi composta por escolares regularmente matriculados nos Anos Iniciais
de quatro escolas da cidade de Ourinhos, oeste do Estado de Séo Paulo, Brasil. O
namero de escolares matriculados nos Anos Iniciais na cidade é de 5.029 escolares, e

foram convidados a participar do estudo 300 escolares, ou seja 5,96% dos matriculados.

5.1.6 Critérios de Elegibilidade dos Participantes

Para o estudo foram selecionados escolares entre 6 e 11 anos de idade. O estagio
pubertario foi avaliado pela afericio da maturacdo morfologica, calculada pela
proximidade ou o distanciamento do Pico de Velocidade em Estatura (PVE), proposta
por Moore e colaboradores (2015). Considerou-se elegivel para participar das
avaliacGes os escolares que indicaram valores negativos a partir do modelo preditivo

proposto.
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Anamnese detalhada sobre as condigdes de salde das criancas foi respondido pelos
pais e/ou responsaveis. A pratica extracurricular de atividades fisicas e/ou esportivas
também foi questionada uma vez que modula alguns dos desfechos analisados neste
estudo. Todas as avaliacbes foram realizadas na propria escola e seguiram
rigorosamente os protocolos de distanciamento e prote¢do devido a COVID-19. O
momento da avaliagdo ocorreu com o retorno presencial dos escolares entre 0s meses de

outubro e novembro de 2021.

5.1.7 Critérios de Exclusao

Foram excluidas criancas que faziam uso continuo de medicamentos ou que
apresentassem alguma impossibilidade fisica ortopédica para a realizacdo dos testes. Em
relacdo ao excesso de peso, nenhum dos escolares nesta condicdo poderia apresentar
comorbidades associadas a obesidade. Foram também excluidos aqueles que nao
assinaram o0 Termo de consentimento ou o retirassem em qualquer momento das

avaliagdes.

5.2 Procedimentos Avaliativos

Todas as avaliagbes supracitadas foram realizadas na propria escola onde cada
crianca estuda, de forma individual sem que os resultados fossem vistos nem
compartilhados com outras criangas, garantindo a privacidade e o sigilo das
informacGes. Os procedimentos foram conduzidos por dois professores de Educacao

Fisica.

5.2.1 Caracterizacdo dos escolares e avaliacao do estado nutricional

Para a avaliacdo antropomeétrica foram aferidas a massa corporal (kg) e a estatura
das criancgas de acordo com as técnicas preconizadas por Frisancho (1990). O indice de
massa corporal (IMC) foi determinado e a classificacdo do IMC foi feita de acordo com
0s critérios propostos pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2007). Os critérios

assumem que abaixo do percentil 15 as criangas sdo consideradas com baixo peso, entre
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percentil 15 e 85 sdo classificadas com peso normal ou eutr6ficos. No percentil entre 85
e 97 as criangas sdo classificadas com sobrepeso e acima de 97 sdo consideradas obesas
(WHO, 2007). Neste estudo, consideramos 0 excesso de peso as criangas classificadas
como sobrepeso e obesidade.

A adiposidade abdominal foi aferida a partir da circunferéncia de cintura (CC).
A medida foi realizada no ponto médio entre a borda inferior da Gltima costela e a borda
superior da crista iliaca. A partir desta informacdo foi realizado o célculo da razéo
cintura/estatura (RCE). A RCE é determinada através do célculo da razdo entre a
medida do perimetro da cintura e a estatura [cintura (cm)/estatura (cm)]. De posse
destas informagdes recorreu-se a classificacdo da RCE, onde valores acima de 0,51 s&o
considerados de risco a salde, independente da idade, sexo e etnia (ASHWELL,;
HSIEH, 2005; GAYA et al., 2021).

5.2.2 Avaliagéo do tempo de tela

Para determinacdo do comportamento sedentario foi realizada uma entrevista
com questdes direcionadas a frequéncia de utilizacdo de dispositivos eletrénicos, como
celulares, tablets, video games e televisor (ANEXO 1). A avaliacdo foi direcionada ao
comportamento de relativo a semanas anteriores, quando os escolares ainda estavam em

isolamento social imposto pela pandemia de COVID- 19.

5.2.3 Teste de corrida/caminhada de 6 minutos

Para avaliar a condicdo cardiorrespiratéria recorreu-se ao teste de
corrida/caminhada de 6 minutos do PROESP-BR (GAYA et al., 2021). O teste € de facil
aplicabilidade e demonstrou ter correlacdo moderada (r=0.50) a forte (r=0.85) com o
VO3 pico em criancas (LORENZI et al., 2006; BERGMANN et al., 2014).

Os escolares foram separados em grupos de seis individuos e dispostos na
quadra poliesportiva para realizacdo do teste. Foram orientados sobre a execucdo do
teste dando énfase ao fato de que deveriam correr 0 maior tempo possivel, evitando
piques de velocidade intercalados por longas caminhadas. Durante o teste, foi
informado aos alunos a passagem do tempo (“Atengdo: falta um minuto™). Ao final, foi
sinalizado o término do teste, onde os escolares deveriam interromper a corrida e
permanecer no lugar onde estavam. O professor de Educacdo Fisica que aplicou o teste

fez entdo a anotacdo da distancia total percorrida por cada crianga (GAY A et al., 2021).
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O resultado foi analisado com base nos valores dos pontos de corte propostos
pelo Manual de medidas, testes e avaliagdes da PROESP-Br (Quadro 1) (GAYA et al.,
2021). O ponto de corte para este teste cursa de acordo com a idade, assim quanto maior
a idade espera-se que maior seja a distancia percorrida. Consideram-se valores abaixo
dos pontos de corte para a idade, como zona de risco a saude e os valores acima como
zona saudavel (Quadro 1). Os resultados abaixo do critério indicam a chance aumentada
da crianca e/ou adolescente apresentar algum fator de risco cardiovascular (GAYA et
al., 2021).

Idade | Rapazes | Mocas
6 675 630
7 730 683
8 768 715
9 820 745
10 856 790
11 930 840
12 966 900
13 995 940
14 1060 985
15 1130 1005
16 1190 1070
17 1190 1110

Quadro 1. Pontos de corte do teste de corrida/caminhada de 6 minutos separados por

idade e sexo.

5.2.4 Ensaio imunoenzimatico para deteccdo de SIgA na saliva

Amostras de saliva ndo-estimulada foram obtidas no periodo da manha (8 as 10
h), e a tarde (13 as 15 h), sem a necessidade de jejum para essa avaliacdo. As amostras
foram coletadas em tubos estéreis. As criancas foram orientadas a salivar,
espontaneamente durante cinco minutos em tubos de coleta graduados de 15 ml. Os
escolares permaneceram sentados em posicdo relaxada, com a cabeca ligeiramente
abaixada durante toda a coleta do material. Imediatamente apds o término da coleta, as

amostras foram refrigeradas e transportadas para analise posterior. As amostras
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foram estocadas a -20°C até o momento da andlise laboratorial. As amostras da saliva
foram diluidas a 1:1000 em salina tamponada com fosfato (pH 7,2). A concentracdo de
IgA ([IgA]) foi determinada por ensaio imunoenziméatico com uso de kit comercial
(Bethyl Laboratories, Montgomery, EUA), conforme recomendagdo do fabricante. O
volume salivar (ml) foi determinado analisando a quantidade de saliva coletada de cada
crianca nos tubos de coleta graduados. O fluxo salivar foi determinado e os resultados
expressos em ml/minuto (ml.min). A taxa de secrecdo da IgA secretora salivar foi
determinada pela razdo entre a [IgA] e fluxo salivar expressa em pg/min.

5.2.5 Sintomas de Ansiedade

A ansiedade foi avaliada com a Escala Spence de Ansiedade Infantil (Spence
Children’s Anxiety Scale - SCAS) versdo Brasil (ANEXO 1) (DESOUSA et al., 2012).
A escala avalia os sintomas especificos de ansiedade na infancia de acordo com as
respostas dadas pelos pais. O instrumento € composto por 38 itens, nos quais 0S
respondentes marcaram a frequéncia com que os sintomas especificos de ansiedade
ocorrem com seus filhos (as). Os itens sdo organizados em seis subescalas: ansiedade de
separacdo (6 itens); fobia social (6 itens); ansiedade generalizada (6 itens); ataque de
panico (6 itens) e agorafobia (3 itens); medo de danos fisicos ou fobia especifica (5
itens) e problemas obsessivo-compulsivos (6 itens). Atribui-se entdo a cada item
pontuacdo (0) quando nunca ocorre; pontuacdo (1) quando ocorre as vezes; pontuacdo
(2) quando se observa o comportamento muitas vezes e (3) para o que se observa com
muita frequéncia (sempre). As classificacdes de 0 a 3 dos 38 itens de ansiedade sdo
somadas para produzir uma pontuacao total, com pontuaces mais altas refletindo niveis
mais altos de sintomas de ansiedade. A pontuacdo maxima possivel é de 114 pontos
(DESOUSA et al., 2012; ESSAU; MURIS; EDERER, 2002).

5.2.6 Anélise estatistica

Os dados foram submetidos ao teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov, e por
ndo seguirem distribuicdo normal foi adotado teste estatistico ndo paramétrico. Assim,
foi utilizado o teste de Mann-Whitney para verificar as diferencas entre 0s sexos e entre
as classificacdes do IMC, grupos de eutréficos e excesso de peso. Os resultados estéo
expressos em medianas e intervalo interquartilico. Para analise dos dados foi utilizado o
programa estatistico SPSS 20.0, sendo consideradas diferengas significativas quando
P<0,05.
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6. RESULTADOS

Participaram do estudo 267 escolares, sendo 146 (55,8%) do sexo feminino e
121 do sexo masculino, 146 (55,8%) de escolares eutroficos e 118 (44,2%) acima do
peso de acordo com a classificacdo do IMC proposto pela OMS (2007). Sete (2,6%)
escolares desistiram de participar, uma menina encontrava-se em inicio de puberdade,
sendo avaliada com todos os procedimentos, mas seus dados excluidos da analise e 25
escolares ndo aceitaram o termo de consentimento (Figura 1). Ndo houve exclusdes por
questBes de saude ou pratica de exercicio fisico antes das avaliacdes e durante os dias de
avaliacdo ndo ocorreu desisténcia e/ou auséncia de qualquer participante.

A tabela 1 mostra a caracterizagao geral da amostra com a distribuicdo dos dados
antropométricos dos escolares por sexo. Diferencas estatisticamente significativas foram
observadas nas variaveis PVE, CC e RCE. No PVE as meninas estavam mais avancadas
na maturacdo bioldgica do que os meninos (P<0,01). Para a CC e RCE, 0s meninos
indicaram valores maiores, com P=0,02 e P<0,01; respectivamente. N&o foram
observadas diferengas estatisticas nas variaveis de idade centesimal, massa corporal
total, estatura e valores brutos de IMC, indicando homogeneidade entre 0s sexos
(Tabela 1).



Tabela 1 — Caracterizacdo geral da amostra (mediana e intervalo interquartilico).
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A oy M Vaorser
Idade centesimal (anos) 2,08 (7,04 - 9,07) 8,08 (7,04 - 9,06) 8,08 (7,04 - 9,07) 0,918
PVE (anos) -3,44 (-4,18/ -2,55) -2,97 (-3,90/ -2,12) -3,94 (-4,66/ -3,28) <0,01*
Peso corporal (kg) 33,60 (25,70 -41,60) 32,45 (24,80 - 41,62) 34,40 (27,20 - 41,80) 0,229
Estatura (m) 1,36 (1,28 - 1,43) 1,35 (1,27 - 1,45) 1,36 (1,30 - 1,42) 0,684
IMC (kg/m?) 17,50 (14,80 -21,40) 17,00 (14,47 - 21,12) 17,80 (15,55 - 21,90) 0,088
Circunferéncia de cintura (cm) 64,90 (56,60 - 74,90) 64,75 (55,50 - 72,95) 65,80 (59,00 - 78,40) 0,028*
Razéo cintura/estatura (RCE) 0,47 (0,43 - 0,55) 0,46 (0,42 - 0,54) 0,48 (0,44 - 0,56) <0,01*

Teste U de Mann-Whitney para comparacgéo entre os sexos (P<0,05).
PVE: Pico de velocidade em estatura;
IMC: Indice de Massa Corporal



34

A tabela 2 reporta as medianas e intervalos interquartilicos dos parametros da
SIgA, aptidao cardiorrespiratdria, ansiedade e comportamento sedentério com relacéo
aos sexos. Observa-se diferenca entre 0s sexos somente no comportamento sedentario,
onde os meninos indicaram mediana significativamente superior quando comparado a
das meninas (3,7 horas/dia e 3,0 horas, dia, respectivamente) (P=0,01). N&do houve
diferenca significativa entre os sexos nos parametros da SIgA, na distancia percorrida
no teste de corrida/caminhada e nos sintomas de ansiedade.



Tabela 2 — Comportamento sedentério, aptiddo cardiorrespiratdria, ansiedade e niveis de IgA-s dos escolares.

Amostra Total Feminino Masculino Valor de P
(n=267) (n=146) (n=121)
Comportamento Sedentério (h/dia) 3,20 (2,50 - 4,80) 3,00 (2,00 - 4,70) 3,70 (2,70 - 5,00) 0,014*
Distancia teste de 6 minutos (m) 675,00 (576,40 - 750,00) 664,70 (574,50 - 725,00) 675,00 (581,25 - 756,05) 0,107
SCAS-P (ansiedade) 24,00 (34,00 - 16,00) 24,00 (17,00 - 34,00) 24,00 (14,00 - 34,00) 0,690
Fluxo salivar (ml/min) 0,54 (0,28 - 0,84) 0,60 (0,30 - 0,82) 0,50 (0,22 - 0,86) 0,334
Concentracdo de SIgA (ug/ml) 197,10 (113,50 - 231,80) 189,25 (100,60 - 227,07) 199,80 (138,70 - 241,65) 0,130
Taxa de secrecdo de SIgA (ng/min) 89,80 (37,80 — 151,00) 82,10 (40,42 - 150,27) 90,40 (36,15 - 152,20) 0,961

Teste U de Mann-Whitney para comparacéo entre os sexos (P<0,05).
SCAS-P: Spence Children’s Anxiety Scale —Parent Version
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Na tabela 3 os escolares foram alocados em grupos de acordo com o estado
nutricional, sendo 146 criangas classificadas como eutréficas e outro grupo com excesso
de peso incluindo os sobrepesados e 0s obesos, composto por 118 criancas de ambos 0s
sexos. Os resultados indicaram diferengas significativas na concentragdo de SIgA
(1g/ml), na taxa de secrecdo da SIgA (pg/min), no peso corporal, na estatura, na CC, na
RCE e no teste de aptid&o cardiorrespiratoria.

Tanto na concentracdo da SIgA como na taxa de secrecdo da SIgA as criangas
com excesso de peso apresentaram maiores valores de mediana (P<0,01). Os valores do
peso corporal mostraram maiores medianas no grupo de criangas com excesso de peso
(P<0,01), assim como nos resultados da CC e RCE (P<0,01). Para valores de estatura os
resultados mostraram que 0 grupo com excesso de peso era significativamente mais alto
do que o grupo de eutroficos (P<0,01).

No teste de aptiddo cardiorrespiratoria observaram-se diferencas significativas
entre 0 grupo de escolares eutroficos e o grupo com excesso de peso (P<0,01). Para
variaveis idade centesimal, PVE, fluxo salivar, SCAS-P e comportamento sedentario
ndo foram identificadas diferencas significativas entre os grupos de diferentes estados

nutricionais.



Tabela 3 — Mediana e intervalo interquartilico do comportamento sedentério, aptiddo cardiorrespiratoria,
sintomas de ansiedade e parametros da IgA-s com relag@o aos estados nutricionais.

Eutroficos Excesso de Peso Valor de
(n=149) (n=118) P
Idade centesimal (anos) 8,07 (7,03 - 9,08) 8,08 (7,06-9,05) 0,608
PVE (anos) -3,44 (-4,25 1-2,62) -3,45 (-4,09 / -2,50) 0,368
Peso corporal (kg) 26,70 (22,90 - 33,30) 42,00 (36,40 - 50,75) <0,01*
Estatura (m) 1,33 (1,26 - 1,43) 1,38 (1,32 - 1,44) <0,01*
Circunferéncia de cintura (cm) 57,90 (54,25 - 63,45) 76,95 (69,55 - 83,42) <0,01*
Razdo cintura/estatura 0,44 (0,41 - 0,46) 0,56 (0,51 - 0,59) <0,01*
Comportamento sedentario (h/dia) 3,20 (2,50 - 5,00) 3,30 (2,30 - 4,80) 0,963
Distancia teste 6 minutos (m) 682,00 (600,00 - 764,07) 625,10 (559,22 - 721,35)  <0,01*
SCAS-P (ansiedade) 24,00 (15,00 - 33,00) 24,00 (17,00 - 35,00) 0,857
Concentracdo de SIgA (ug/ml) 186,70 (98,40 - 223,85) 207,90 (166,40 - 251,22) <0,01*
Fluxo salivar (ml/min) 0,54 (0,24 - 0,84) 0,54 (0,30 - 0,82) 0,389
Taxa de secrecao de SIgA (pg/min) 76,50 (32,00 - 133,90) 101,70 (46,62 - 174,95) <0,01*

Teste de Mann-Whitney para comparagao entre os diferentes estados nutricionais (P<0,05).
PVE: Pico de velocidade em estatura; IMC: Indice de Massa Corporal;
SCAS-P: Spence Children’s Anxiety Scale —Parent Version
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7. DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo identificaram que ap6s periodo
prolongado de confinamento as criangcas com excesso de peso tiveram um impacto
negativo no desempenho cardiorrespiratério e no comportamento sedentério. Diferencas
também foram observadas na concentracéo e na taxa de secrecdo da SIgA no grupo com
excesso de peso comparado ao grupo dos escolares de peso normal. Ndo foram
identificadas sintomas significativos de ansiedade na populacdo estudada.

Com relagdo ao dimorfismo sexual observou-se que o sexo masculino
apresentou tempo superior de comportamento sedentario comparados com 0 sexo
feminino. A superioridade do tempo de tela dos meninos no presente estudo foi similar
aos achados Da Costa e De Assis (2010). Os autores compararam o tempo de tela de
escolares e encontraram que 34% dos meninos estavam expostos a mais de 4 horas de
tela por dia em comparacdo a 26% das meninas (DA COSTA,; DE ASSIS, 2010). Outro
estudo transversal realizado com escolares brasileiros identificou prevaléncia global de
tempo de tela excessivo em 70,4% (IC 95%: 68,1-72,9) da amostra, ultrapassando o
tempo de tela recomendado pelas diretrizes atuais (< 2 horas/dia) (GUEDES et al.,
2018; STRASBURGER et al., 2011; REID CHASSIAKOS et al., 2016). Runacres e
colaboradores (2021) destacaram que o tempo de tela diario aumentou na populacéo
infantil desde a pandemia de COVID-19. O processo de confinamento imposto pela
pandemia diminuiu as oportunidades de romper periodos prolongados de
comportamento sedentario e reduziu a pratica de atividade fisica, impactando
negativamente na salde fisica e mental das criancas (DUNTON; DO; WANG, 2020;
XIANG; ZHANG; KUWAHARA, 2020). No mesmo cenario, Xiang e colaboradores
(2020) compararam o momento prévio (Janeiro/2020) e posterior ao inicio da situacao
emergencial (Mar¢o/2020) os dados de criancas de 6 a 17 anos. Os resultados
identificaram que a prevaléncia de escolares fisicamente inativos aumentou de 21,3%
para 65,6%, e que o tempo de tela aumentou em aproximadamente 30 horas por semana
(XIANG; ZHANG; KUWAHARA, 2020). Keane e colaboradores identificaram que
criancas, de 8 a 11 anos, que passavam mais de duas horas em frente as telas por dia
demonstravam 1,9 vezes maior risco de sobrepeso/obesidade em comparacdo com
aquelas que permaneciam por menos de 2 horas (KEANE et al., 2017). Adicionalmente
é importante retratar que o aumento de peso corporal, que envolve uma multiplicidade

de aspectos, e entre eles 0 comportamento sedentario, pode também impactar a aptidao
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cardiorrespiratoria. De forma similar, os resultados do presente estudo para ambos 0s
sexos indicaram valores inferiores significativamente na aptiddo cardiorrespiratoria nas
criangas com excesso de peso corporal. Resultados semelhantes foram reportados em
outras investigacOes transversais, onde menores valores de capacidade
cardiorrespiratoria em grupos pediatricos foram diretamente relacionados ao excesso de
peso corporal (GALAVIZ et al., 2012; SANTANA et al., 2013; GOMEZ-CAMPOS et
al., 2014).

A literatura descreve que criancas com melhor aptiddo cardiorrespiratoria
indicam ter menor risco de doencas cardiovasculares e metabdlicas cujos desfechos
clinicos terminais ocorrem na idade adulta (MUSALEK et al., 2020). No Brasil estudo
transversal com criangas entre 7 a 14 anos mostrou que em escolares com excesso de
peso, a circunferéncia da cintura, a gordura relativa e a relacdo cintura/estatura podem
influenciar negativamente a associagdo entre aptiddo cardiorrespiratoria e fatores de
risco cardiometabdlicos, como resisténcia a insulina, dislipidemia e hipertenséo, porém,
nas criancas eutroficas estas relacdes ndo foram observadas (BRAND et al., 2021). No
presente estudo, observaram-se diferencas significativas na circunferéncia da cintura e
na relacdo cintura/estatura com o0s meninos apresentando indices superiores as meninas.
Esses achados diferem do estudo de Melzer e colaboradores com criancas de 3 a 10
anos que observaram nas meninas com quatro vezes mais chances de acumular gordura
na regido central do corpo comparados aos meninos (MELZER et al., 2015).

O sobrepeso e a obesidade sdo descritos com impacto em diferentes aspectos da
salde, incluindo aspectos também relacionados com a imunidade da mucosa (PEREZ et
al., 2018). No presente estudo, os resultados das criancas com excesso de peso
demonstraram um aumento na concentracdo na taxa de secrecdo de SIgA em
comparagdo com as criancas eutroficas. Estes achados foram similares aos reportados
por Perez e colaboradores (2018) com criancas e adolescentes entre 6 e 12 anos com
sobrepeso e obesidade. De forma similar, Fadel e colaboradores (2013) observaram
niveis mais elevados na concentracdo de SIgA em criancas e adolescentes obesas de 13
a 18 anos quando comparado com seus pares de peso normal. Os autores ressaltaram
que este resultado pode estar relacionado a fatores como cérie e dieta, uma vez que
individuos com excesso de peso corporal tendem a consumir mais alimentos agucarados
e a ter mais caries que individuos com peso normal (FADEL et al., 2013). Esta hipotese

foi testada em um estudo transversal com criangas e adolescentes avaliados pelo indice
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de dentes cariados, perdidos, obturados (CPOD) (RANADHEER et al., 2011). Os
achados ratificaram a hipdtese com valores de concentracdo de SIgA significativamente
superior no grupo com céries ativas. Para 0s autores, esse aumento da concentracdo de
SIgA pode tratar-se de um mecanismo de defesa ao maior nimero de Streptococcus.
Mutans na saliva (RANADHEER et al., 2011). Por outro lado, resultados divergentes
foram descritos por Ahmad e colaboradores (2021), onde a média da concentracdo da
SIgA em criangas livre de céries foi significativamente maior o que naquelas com céries
ativas (AHMAD et al., 2021).

Ainda, o sistema imunolégico pode ser afetado pela ansiedade causada por
periodos de estresse, como o0 periodo de confinamento, uma vez que esses eventos de
forma persistente e acentuada durante o inicio da vida podem impulsionar respostas dos
sistemas imunoldgico, endocrino e nervoso gerando disfungdo do eixo hipotalamo-
hipofise- adrenocortical (ALVES et al., 2021; DE FIGUEIREDO et al., 2021). O
estresse foi descrito como um dos possiveis gatilhos para neuroinflamacdo, que pode
levar a diversos disturbios como, por exemplo, depressdo e transtornos de ansiedade
(DE FIGUEIREDO et al., 2021). Neste contexto, 0 presente estudo levantou a hipdtese
que os escolares no retorno as aulas e ap0s meses de confinamento apresentariam
sintomas de ansiedade ocasionado pelo isolamento social imposto pela COVID-19. No
entanto, os resultados a partir do questionario SCAS-P apontaram uma quantidade
minima de criancas com sintomas de ansiedade, o que diverge da literatura. Um estudo
brasileiro anterior a pandemia com 65 criancas de 5 a 9 anos identificou a partir do
mesmo questiondrio SCAS-P, respondido pelos pais/responsaveis, que houve uma
frequéncia elevada de sintomas de ansiedade nas criancas, principalmente relacionados
ao medo de sofrer alguma lesdo fisica e de ansiedade generalizada, onde 75% da
amostra apresentava sentimentos de preocupacdo (CAVALCANTI et al., 2016). Duan e
colaboradores (2020) também avaliaram o impacto psicolégico associado a pandemia de
COVID-19 em criancas e adolescentes de 7 a 18 anos. Os resultados mostraram que 0s
sintomas de ansiedade durante os primeiros meses da pandemia foram muito maiores
comparados a estudos anteriores, especialmente com aumento nos relatos de medo de
lesbes fisicas e fobia social (DUAN et al., 2020). Outro estudo transversal em trés
paises Europeus investigou a partir do SCAS-P presenca de sintomas de ansiedade
durante a pandemia em 515 criancas e adolescentes entre 3 a 18 anos (ORGILES
AMOROS et al., 2021). Os resultados apontaram que 38% dos avaliados apresentaram

sintomas de ansiedade, e que em todos os paises houve aumento dos sintomas
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(ORGILES AMOROS et al., 2021). Abawi e colaboradores (2020) indicaram duas
razdes para explicar o aumento nos sintomas de ansiedade em criangas durante a
pandemia, sendo um deles 0 medo de estar em risco de contaminagdo; e o medo de
infectar membros da familia considerados vulneraveis.

Entre as limitagbes do presente estudo, destaca-se que apesar do questionario de
sintomas de ansiedade SCAS-P ter sido validado previamente para a populagédo
brasileira, e ainda ser uma escala que pode ser usada com a ajuda de um entrevistador
(DESOUSA et al., 2012), no presente estudo foi entregue aos pais para ser respondido
na residéncia. Consideramos assim a possibilidade dos pais e/ou responsaveis ndo terem
compreendido totalmente o questionario e por esta razdo observamos valores reduzidos
de sintomas de ansiedade na populacdo avaliada. Além disso, reconhecemos a limitacao
de um estudo transversal ndo demonstrar relacdo causa-efeito. No entanto, os achados
aqui reportados identificaram que apés periodo prolongado de confinamento as criancas
com excesso de peso tiveram um impacto negativo no desempenho cardiorrespiratorio e
no comportamento sedentario. Ressalta-se que ambos 0s sexos ultrapassaram o tempo

méaximo de 2 horas diarias de exposicao a telas.

7.1 Aplicacbes praticas e estudos futuros

Destaque para 44,1% do total da amostra de criancas do presente estudo com
excesso de peso corporal e todas apresentaram baixo nivel de aptiddo
cardiorrespiratoria. Ressalta-se a importancia de intervenc6es de salde publica a fim de
promover um estilo de vida ativo e 0 engajamento em atividade fisica entre as criancas
para minimizar os impactos adversos do periodo de confinamento no ganho de peso
corporal (AN, 2020).

Estudos futuros na escola podem contribuir com o papel essencial exercido pela
Educacdo Fisica escolar para promover, entre outras coisas, a atividade fisica das
criancas e adolescentes independentemente do peso corporal (BRASIL, 2021; WHO,
2020). As aulas também colaboraram com o cultivo de comportamentos pessoais e
sociais responsaveis em prol da melhora e manutencdo de bons niveis de saude
(VERROTTI et al., 2014; HEO et al., 2018).
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APENDICE

APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

“PERFIL DE ESCOLARES COM DIFERENTES ESTADOS NUTRICIONAIS APOS
ISOLAMENTO SOCIAL: COMPORTAMENTO SEDENTARIO, APTIDAO
AEROBIA, IMUNOGLOBULINA-A SECRETORA E SINTOMAS DE ANSIEDADE.”

Prezado (a) Senhor (a):
Gostariamos de convida-lo (a) a participar do Projeto “PERFIL DE ESCOLARES
COM DIFERENTES ESTADOS NUTRICIONAIS APOS ISOLAMENTO SOCIAL:
COMPORTAMENTO SEDENTARIO, APTIDAO AEROBIA, IMUNOGLOBULINA-
A SECRETORA E SINTOMAS DE ANSIEDADE” que sera realizado na escola
na cidade de Ourinhos com o consentimento da Secretaria de

Educacdo do Municipio. O objetivo geral do projeto é “verificar o comportamento sedentario,
a aptiddo aerdbia, os sintomas de ansiedade e a imunoglobulina-A secretora (SIgA) de
escolares com diferentes estados nutricionais no retorno escolar apds-isolamento social”.

Por favor, leia com atencdo todo o documento e com calma, caso haja duvidas,
pergunte ao pesquisador, a qualquer momento, seja antes ou até mesmo depois de assina-lo.
Todas as suas duvidas serdo esclarecidas. Vocé ndo tera nenhum tipo de penalizacdo ou
prejuizo caso escolha ndo participar.

A participacédo do seu filho (a) € muito importante.

No dia 23 de outro de 2021 sera feita a coleta dos seguintes testes:
Medidas antropométricas: a crianca devera estar vestida com roupas de tecidos leves, como
camiseta e shorts. Sera mensurado seu peso corporal através de uma balanca, estatura por

meio do estadidmetro e a circunferéncia da cintura utilizando uma fita métrica.

Avaliacdo dos parametros salivares: Sera realizada uma avaliacdo dos parametros salivares.
Para isso, serdo coletadas amostras de saliva das criancas. As mesmas NAO deverao realizar
atividades fisicas 24 horas antes da coleta. A saliva sera coletada pela manha, por 5 minutos
(cronometrado por um crondmetro). As criancas estardo sentadas em uma posicdo relaxada,
com suas cabegas ligeiramente abaixadas. Antes da coleta de saliva, a boca sera higienizada

com agua destilada.
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Questionéarios sobre atividade fisica e ansiedade: Serdo aplicados dois questionarios que

serdo respondidos com a ajuda dos pais ou responsaveis.

A participacdo das criancas bem como o envolvimento dos pais e escola sera
absolutamente voluntéria, sendo que em qualquer momento este consentimento podera ser
retirado sem qualquer prejuizo. As avaliagcbes ndo sdo invasivas além de todas serem
completamente indolores. Durante todo o processo de avaliagdo a pesquisadora principal
estard a disposicdo para retirar davidas dos pais, professores e da direcdo da escola. As
avaliagcOes serdo agendadas com antecedéncia e ndo atrapalhardo as atividades escolares.
Todos os resultados individuais serdo entregues aos pais e/ou responsaveis no término das
avaliaces. Todos os participantes receberdo suas avaliacbes de forma individual e sigilosa
entregues em reunido especifica com o0s participantes e seus pais e/ou responsaveis com

explicagdes dos resultados obtidos no projeto.

Declaramos ainda que as informacdes recolhidas a partir das avaliacbes serdo
utilizadas somente para os fins académicos e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a identidade de cada participante.

Informamos que o (a) senhor (a) ndo pagard nem serd remunerado por sua
participacdo. Garantimos que todas as atividades ocorrerdo no ambiente da escola que
previamente autorizou execuc¢do do projeto. Os participantes residem no entorno dos colégios
e neste sentido ndo terdo custo de transporte, entretanto caso haja alguma despesa dos
participantes, a mesma sera ressarcida, quando devidas e decorrentes especificamente de sua
participacdo no projeto de pesquisa.

Todos os protocolos para evitar a transmissdo e propagacdo do COVID19 serdo
adotados, como o uso de mascaras e alcool em gel, sendo higienizados todos o0s
equipamentos antes e apos cada avaliacdo, higienizacdo das maos, bem como manter o

distanciamento adequado.

Caso vocé tenha davidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos contactar
(Profa. Carla Cristiane da Silva (43) 3154-8051 ou (43) 9671-3000 e ccsilva@uel.br ou
Gabriela de Oliveira (14)99725-1641 e gabi.oliveira528@gmail.com

Este termo deverd ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas,

devidamente preenchida e assinada entregue a voce.

Ourinhos, de de 2021.


mailto:ccsilva@uel.br
mailto:gabi.oliveira528@gmail.com
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Gabriela de Oliveira (RG: 40.635.098x)

X

(nome por extenso do sujeito de pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido sobre os
procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita
acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica) da crianca:

Assinatura (ou impressao dactiloscopica) do responsavel pelo menor:

Data: de de 2021
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APENDICE B

CONSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS, VIDEOS E GRAVAC}()ES
Eu )
responsavel pelo aluno (a) permito a
participacdo ao projeto intitulado “PERFIL DE ESCOLARES COM DIFERENTES
ESTADOS NUTRICIONAIS APOS ISOLAMENTO SOCIAL: COMPORTAMENTO
SEDENTARIO, APTIDAO AEROBIA, IMUNOGLOBULINA-A SECRETORA E
SINTOMAS DE ANSIEDADE”, no qual obtenha fotografias, filmagem ou gravacéo do meu

filho (a) para fins de pesquisa, no qual sera verificada a analise do movimento.

Eu concordo que o material e informacdes obtidas relacionadas ao meu filho (a) possam ser
utilizados exclusivamente para esse fim académico.

As fotografias, videos e gravacOes ficardo sob a propriedade da pesquisadora responsavel pelo

estudo e, sob a guarda dos mesmos, as imagens nao serdo divulgadas em nenhum meio.

Nome dos pais/responsavel:

Assinatura:

Se o individuo é menor de 18 anos de idade, ou é incapaz, por qualquer razdo de assinar, 0

Consentimento deve ser obtido e assinado por um dos pais ou representante legal.

Ourinhos, de de 2021.




APENDICE C

AUTORIZACAO

PREFEITURA DE

PREFEITURA MUNICIPAL DE OURINHOS @
OURlNHos Estado de Sho Paulo 0 ;

A CESTAO DE To00H Sistema Municipal de Ensino s,
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQ EDUCACAG

Oficio n°. 0739-2021/sME urint 1 3. de novambra

Referente: Autog lzacdo.

Prezados Senhores 3

Vimos, POr meio deste inst rumento, m a i3 de Le,
leferi i Plicitagao efetuada e, portanto, autorizar Ju i a
Mestranda Gabriela de Oliveira, matriculada no Programa de ps 11
em en 15 do Movimento Humano PPG CMH, da Universidade Est 1dual
Norte do Parana (UENP) + Campus de Jacarezinho, no estado d Parana,
realizar o projeto de pesquisa intitulado “Impacto da Pandemia COVID-19

sobre o Nivel de Atividade Fisica Habitual, Ansiedade e Imunidade da
Mucosa em Pré-Puberes com Diferentes Estados Nutricionais”,
Prientagdo da Profa. Dra. Carla Cristiane da Silva.

Assim, ressaltamos que, embora autorizemos para execuca ia
Pesquisa e coleta de dados na referida inst Ltulgdo, com base i
etico da pesquisa, que se dsSsegure o sigilo das informac
Jaranta-se a preservacdo da ident ldade, da privacidade da inst
10s profissionais que serdo entrevistados.

Certos de vossa compreensdo, aproveitamos a oportunidade

renovar-lhe os protestos de estima e distinta consideracao.

Atenciosamente,
\M\(,/&&‘\
Wilson de Moraes Rosa Filho
Secretario Municipal de Educagio

Aos Diretores
Unidades Escolares de Ensino Fundamental
Rede Municipal de Ensino de Ourinhos

c/c

Ilmo. Sr.

Prof. Dr. Raphael Gongalves de Oliveira
Coordenador do PPG-CMH/UENP

Pdgina 1 de 1

Avenida Anténio de Almeida Leite, 609 - Jardim Paulista — CEP 19 907-000
Fone/Fax (0xx14) 3302-6200 - OURINHOS/SP
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APENDICE D

¥ g UNIVERSIDADE ESTADUAL DE, Q Plotaoforma

a' @) o LONDRINA - UEL
Sy
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito de 12 semanas de treinamento fisico sobre a composigéo corporal, desempenho
fisico, competéncia motora e parametros imunolégicos e autonémicos em pré-puberes
com excesso de peso corporal.

Pesquisador: Carla Cristiane da Silva

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 62267516.2.0000.5231

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO NORTE DO PARANA
Patrocinador Principal: Fundagado Araucaria

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.048.245

Apresentagao do Projeto:

Segundo a pesquisadora da Universidade Estadual Norte do Parana, "A pratica regular de exercicio fisico
em criangas tem sido estimulada a fim de promover efeitos benéficos para a saude, particularmente em
criangas com excesso de peso. Entre os beneficios para a saude, destacam-se a melhora na aptidao fisica,
competéncia motora, reducdo do percentual de gordura, melhor adaptagédo do sistema imunoldgico e
reducao do risco de desenvolvimento de doencas inflamatérias crénicas. A pratica de atividades fisicas pode
também promover adaptagdes no sistema nervoso auténomo e alterar a composicao da saliva humana.
Neste sentido, o principal objetivo deste projeto &€ determinar o efeito de 12 semanas de atividade esportiva
e recreativa extraescolar sobre indicadores da composi¢ao corporal, desempenho fisico, competéncia
motora e parametros imunoldgicos e autonémicos em criangas com excesso de peso. Serdo selecionados
por conveniéncia aproximadamente 50 escolares que apresentem excesso de peso, sobrepeso ou
obesidade, na faixa de idade entre 6-8 anos de ambos os sexos. As criangas serdo submetidas a uma
avaliagdo antes da intervengdo na qual serdo avaliados peso corporal, estatura, indice de massa corporal e
circunferéncia

abdominal. Aceitos os critérios de elegibilidade as criancgas realizardo testes de aptidao fisica
(PROESP,2016) e avaliagdo da competéncia motora mediante aplicacdo da bateria TGMD-2.
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Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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Continuacgdo do Parecer: 2.048.245

TCLE / Termos de | TCLE_Abril_2017.docx 23/04/2017 |Carla Cristiane da Aceito
Assentimento / 16:25:40 |Silva

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de Autorizacao_Escola2.pdf 22/11/2016 | Carla Cristiane da Aceito
Instituicéo e 16:21:03 |Silva

Infraestrutura

Declaragéo de Autorizacao_Escola1.pdf 22/11/2016 | Carla Cristiane da Aceito
Instituicao e 16:20:31 |Silva

Infraestrutura

Declaracao de Material_Biologico.pdf 22/11/2016 | Carla Cristiane da Aceito
Manuseio Material 16:19:54 | Silva

Bioldgico /

Biorepositério /

Biobanco

Declaragao de Declaracao_Goldberg.pdf 22/11/2016 | Carla Cristiane da Aceito
| Pesquisadores 16:19:18 | Silva

Qutros Autorizacao_Secretaria_Educacao.PDF | 26/10/2016 |Carla Cristiane da Aceito

09:27:31 | Silva

Declaragao de Instituicao_CoParticipante.pdf 18/10/2016 | Carla Cristiane da Aceito
Instituicao e 10:19:30 |Silva
|Infraestrutura

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.PDF 18/10/2016 | Carla Cristiane da Aceito

10:13:04 | Silva

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:

UF: PR
Telefone:

LONDRINA, 05 de Maio de 2017

Assinado por:

Rosana Lopes
(Coordenador)

LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario
Municipio:

(43)3371-5455

CEP: 86.057-970
LONDRINA
E-mail:

cep268@uel.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Processo de ensino aprendizagem na Educacdo Basica e sua associagdo com
desenvolvimento motor, atividade fisica, comportamento sedentario e fatores de risco

Pesquisador: Flavia Evelin Bandeira Lima

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 38855920.5.0000.8123

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO NORTE DO PARANA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.560.188

Apresentagao do Projeto:

Conforme declarado n o Projeto de Pesquisa e
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1634034.pdf (versdo submetida em 10/02/2021) trata-se
de um estudo de “ Estudo descritivo cross-seccional em duas situagdes de investigagdo: a) na condigao
temporal intra-participantes ao longo do ciclo vital (fileira horizontal), como um estudo longitudinal; b) na
condicdo temporal inter-grupos (coluna vertical), com um estudo transversal. Ao se cruzar as linhas na
diagonal, obtém-se informacgdes dos grupos etarios em diferentes coortes, porém, na mesma idade
cronoldgica. A populacao deste estudo sera composta por criangas e adolescentes de ambos os sexos, com
idade entre 4 (quatro) e 14 anos. A equipe de avaliadores dessa pesquisa sera composta pela coordenadora
do projeto, por professores de diferentes cursos de graduacao da UENP, alunos da graduacgéo (orientandos
de TCC e os participares do grupo de pesquisa), alunos de Iniciagdo Cientifica e, ainda, professores e
alunos do Programa de Mestrado Profissional em Educagéo Basica (PPEd), programa que a coordenadora
desse projeto faz parte.

Objetivo da Pesquisa:
Conforme declarado no Projeto de Pesquisa e
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1634034 pdf (versdo submetida em 10/02/2021), na secéo

Endereco: Rodovia BR 369, km 54

Bairro: Vila Maria CEP: 86.360-000
UF: PR Municipio: BANDEIRANTES
Telefone: (43)3542-8056 E-mail: cep@uenp.edu.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO Plataoforma
NORTE DO PARANA - UENP asil
Continuacéao do Parecer: 4.560.188
Atenciosamente,
CEP/UENP
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/02/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1634034 .pdf 11:33:26
Projeto Detalhado / |PROJETOGUARDACHUVAS_ .pdf 10/02/2021 | Flavia Evelin Aceito
Brochura 11:33:03 |Bandeira Lima
Investigador
Outros Cartaresposta3.pdf 08/02/2021 | Flavia Evelin Aceito
21:58:02 |Bandeira Lima

TCLE / Termos de |tcleprojetoguardachuva_corrigido2.pdf 08/02/2021 | Flavia Evelin Aceito

Assentimento / 21:57:37 |Bandeira Lima

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |taleprojetoguardachuva_corrigido2.pdf 08/02/2021 |Flavia Evelin Aceito

Assentimento / 21:57:23 |Bandeira Lima

Justificativa de

|Auséncia

Outros MABC.pdf 10/12/2020 |Flavia Evelin Aceito
14:43:56 | Bandeira Lima

Outros gestaltivovisomotor.pdf 10/12/2020 |Flavia Evelin Aceito
14:42:59 |Bandeira Lima

Outros HarterSelfperception.pdf 10/12/2020 |Flavia Evelin Aceito
14:41:33 | Bandeira Lima

Outros figuraHumana.pdf 10/12/2020 |Flavia Evelin Aceito
14:40:16 | Bandeira Lima

Outros peabodytest.pdf 10/12/2020 |Flavia Evelin Aceito
11:52:24 |Bandeira Lima

Outros FormCartaAceiteProfissionalPsicologia.p| 31/10/2020 |Flavia Evelin Aceito

df 15:01:21 | Bandeira Lima

Qutros TGMD2.pdf 30/10/2020 |Flavia Evelin Aceito
08:12:29 | Bandeira Lima

Outros QUESTIONARIOMORAES_BATERIAD | 30/10/2020 |Flavia Evelin Aceito

E1A4.pdf 08:12:08 [Bandeira Lima

Outros PROESP.pdf 30/10/2020 |Flavia Evelin Aceito
08:11:53 | Bandeira Lima

Outros PiagetHead.pdf 30/10/2020 |Flavia Evelin Aceito
08:11:38 | Bandeira Lima

Outros ESCALASILHUETAS. . pdf 30/10/2020 |Flavia Evelin Aceito
08:08:58 |Bandeira Lima

Enderegco: Rodovia BR 369, km 54

Bairro: Vila Maria CEP: 86.360-000
UF: PR Municipio: BANDEIRANTES
Telefone: (43)3542-8056 E-mail:

cep@uenp.edu.br
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Continuacéo do Parecer: 4.560.188
Outros escalaBayley.pdf 30/10/2020 |Flavia Evelin Aceito
08:08:38 [Bandeira Lima
Outros BrasilAHEMD .pdf 30/10/2020 |Flavia Evelin Aceito
08:08:15 [Bandeira Lima
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 24/09/2020 |Flavia Evelin Aceito
21:18:56 [Bandeira Lima
Outros termodeautorizacaoinstitucionadapropon| 24/09/2020 |Flavia Evelin Aceito
ente.pdf 21:11:34 [Bandeira Lima

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

BANDEIRANTES, 25 de Fevereiro de 2021

Assinado por:

EDNA APARECIDA LOPES BEZERRA KATAKURA

(Coordenador(a))

Endereco: Rodovia BR 369, km 54

Bairro: Vila Maria
UF: PR

CEP: 86.360-000
Municipio: BANDEIRANTES

Telefone: (43)3542-8056 E-mail:

cep@uenp.edu.br
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ANEXOS - ANEXO |

SCAS - PAIS

SEU NOME:

NOME DO SEU FILHO(A):

DATA:

ABAIXO HA UMA LISTA DE ITENS QUE DESCREVEM CRIANCAS. PARA CADA ITEM, POR FAVOR,

CIRCULE A RESPOSTA QUE MELHOR DESCREVE O SEU FILHO(A).

60

1.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

Meu filho(a) se preocupa com as COiSas ....cccveeerveeernenn.
Meu filho(a) tem medo do escuro .......ccceeevvvveevivinianns

Quando meu filho(a) tem um problema, ele(a) se
queixa de ficar com uma sensacao esquisita no
ESLOMAE0 winuvimmmmmmmniRaT s e

Meu filho(a) se queixa de que sente medo .................

Meu filho(a) ficaria com medo de ficar sozinho(a) em

Meu filho(a) fica com medo quando tem que fazer
UIMIE PLOVE s i oo s s i e s e

Meu filho(a) fica com medo quando tem que usar
BaNhEI oS PUDICOS: cissnsmassssmmsvmsamssesnsneamonmsssosmssns

Meu filho(a) se preocupa em estar longe de nés/mim

Meu filho(a) fica com medo de fazer papel de bobo
na frente das pessoas .:...uunininnnaaianns

Meu filho(a) se preocupa em ir mal na escola ............

Meu filho(a) se preocupa que algo terrivel va
acontecer com alguém da nossa familia ..........cceeuenns

Meu filho(a) se queixa de sentir como se de repente
nao pudesse respirar quando ndo ha razao para isso .

Meu filho(a) tem que ficar checando se fez as coisas
direito (como se apagou a luz, ou trancou a porta) ....

Meu filho(a) sente medo se tiver que dormir
or AT e o = S R A P

Meu filho(a) tem problemas em ir para a escola
porque se sente nervoso(a) ou assustado(a) .............

Meu filho(a) tem medo de cachorros ..........ccccccuveennn

Meu filho(a) parece ndo conseguir tirar pensamentos
ruins ou idiotas da sua cabega .......cccoeeeeiiniiniieniienins

Quando meu filho(a) tem um problema, ele(a) se
queixa de que seu coragao bate muito rapido ............

Meu filho(a) comega de repente a tremer ou se
agitar quando ndo ha razao para isso .........eceveerrvernenn

Meu filho(a) se preocupa que algo ruim va acontecer
B ElE(A) terreeeiir e

Meu filho(a) tem medo de ir ao médico ou ao
dentista wiananainamnimannnssiisaviaas

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

As vezes

As vezes

As vezes

As vezes

As vezes

As vezes

As vezes
As vezes
As vezes
As vezes

As vezes

As vezes

As vezes

As vezes

As vezes
As vezes

As vezes

As vezes

As vezes

As vezes

As vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre
Sempre
Sempre
Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre
Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre




22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.
30.

31.

32.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

Quando meu filho(a) tem um problema, ele(a) se
SENEE NETVOSO())sx s nr s ores vaessanaressrasaen tos R aessn sonhasiassssnn

Meu filho(a) tem medo de altura ...........covvvvivvviiinnnnns

Meu filho(a) tem que pensar em pensamentos
especiais (como numeros ou palavras) para impedir
que COiSas ruins aCONTEGAM ....c.uueeevrviiissirieeraisneneeeanans

Meu filho(a) fica assustado(a) se tem que viajar em
um carro, um Onibus ou UM trem .....cccvvvevernineciinnns

Meu filho(a) se preocupa com o que outras pessoas
pensamidele(a) o r L

Meu filho(a) tem medo de ficar em lugares cheios de
gente (como shoppings, cinemas, 6nibus ou
parquinihos 1otados) «wimiiaammanmimnmimiimin

Meu filho(a) se sente muito assustado(a) de repente,
SEM raza0 NENNUMA ..c.c.eveuveeiireniienreeeiee s sanesireneees

Meu filho(a) tem medo de insetos ou aranhas ...........

Meu filho(a) se queixa de ficar tonto(a) ou desmaiar
de repente quando ndo ha razdo para isso .................

Meu filho(a) sente medo quando tem que falar em
frenteasala e alla . s i

Meu filho(a) se queixa de que o coragdo dele(a)
comega a bater muito rapido de repente sem
L] L A T o e o et o et e SR P e

Meu filho(a) se preocupa que vai se sentir
assustado(a) de repente quando nao ha nada do que
e MEAO csnissmmmsmrasinmrsrasiasiaivss i

Meu filho(a) tem medo de estar em locais pequenos
fechados, como tlneis ou quartos pequenos .............

Meu filho(a) tem que fazer algumas coisas
repetidamente (como lavar as maos, limpar ou
colocar as coisas em certa ordem) .......ccccvcvverieeennns

Meu filho(a) fica incomodado(a) com imagens ou
pensamentos ruins ou idiotas na sua cabecga ..............

Meu filho(a) tem que fazer algumas coisas da forma
correta para impedir que coisas ruins acontegam ......

Meu filho(a) ficaria com medo se tivesse que passar a
nolte loNge deiCasa < . i e e o sanes

Ha algo mais do que seu fillho(a) tenha muito medo?

Se sim, por favor, escreva o que é e com que
frequéncia ele(a) tem medo dessa coisa:

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

SIM

Nunca
Nunca

Nunca

As vezes

As vezes

As vezes

As vezes

As vezes

As vezes

As vezes
As vezes

As vezes

As vezes

As vezes

As vezes

As vezes

As vezes

As vezes

As vezes

As vezes

NAO

As vezes
As vezes

As vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes
Muitas vezes

Muitas vezes

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre
Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre
Sempre

Sempre
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ANEXO 11

Tempo de Tela (Televisores, computadores, tablets, consoles de jogos e smartphones)

1) Vocé tem seu proprio celular ou tablet? Ou utiliza algum aparelho de seu pai/mae ou
outro?

() Sim, tenho o meu celular.

( ) Néo tenho celular.

( ) Né&o tenho celular, mas utilizo 0 do meu pai/mae/outro.

2) Vocé tem acesso a internet pelo celular/tablet ou computador na sua casa?
() Sim

( ) Nao

( ) Asvezes

3) Qual (is) dos dispositivos citados abaixo vocé utiliza e gosta mais? *\VVocé pode assinalar
mais que 1 opcao

() Televisao

() Celular

() Tablet

() VideoGame

( ) Computador

( ) Outro

4) Vocé tem Televisao no seu quarto ou pode ficar com celular na cama?
() Sim, tenho Televisdo

() Sim, tenho celular.

( ) Tenho Televisao e celular no quarto de dormir.

( ) Néo, quando vou dormir ndo tenho nada ligado.

5) Vocé costuma ficar na frente de telas (celular/tablets/TV) antes de deitar na cama para
dormir?

( ) Sim, acesso telas imediatamente antes de dormir.

( ) Sim, em geral adormeco com tela ligada (TV, Tablet ou celular)

() Sim, mas quando vou deitar para dormir ndo estou com telas.

( ) Né&o acesso telas antes de dormir.

6) Quanto tempo (minutos/horas) vocé fica na frente das telas nos dias da semana, entre
segunda e sexta feira, em dias que ndo tem escola (incluindo: televisdo, video game/jogos
no celular, tempo em redes sociais, tablets, computadores)?

Resposta:
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7) Quanto tempo (minutos/horas) vocé fica na frente das telas nos finais de semana (Sabado e

Domingo) - (incluindo: televisdo, video game/jogos no celular, tempo em redes sociais,
tablets, computadores)?

Resposta:




