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RESUMO 
 

 

 

Introdução: Nos últimos anos a literatura tem apontado para uma forte relação do 
comportamento sedentário (CS) e da atividade física (AF) em suas diferentes 
intensidades com vários desfechos de saúde em crianças. Entretanto, determinadas 
abordagens estatísticas não permitiam considerar algumas relações integradas dos 
comportamentos de movimento com possíveis consequências na adiposidade, aptidão 
física (APF) e coordenação motora (CM). Objetivos: 1) Investigar a associação 
hipotética entre a realocação de tempo do comportamento sedentário para a atividade 
física vigorosa nas mudanças dos indicadores de adiposidade em crianças da segunda 
fase da infância; 2) Examinar associações transversais dos comportamentos de 
movimento medido objetivamente, através da análise de substituição isotemporal na 
aptidão física relacionada a saúde em crianças e; 3) Identificar se existe associação da 
coordenação motora quando realocados diferentes tempos de comportamentos de 
movimento de menor intensidade para comportamentos de intensidades mais altas em 
crianças da segunda fase da infância. Métodos: Foram analisados dados de 310 
crianças, de ambos os sexos, com idade entre 07 e 10 anos. Para estabelecer o perfil 
de adiposidade das crianças foram utilizadas medidas de massa corporal, índice de 
massa corporal (IMC), gordura corporal e circunferência de cintura. A APF foi 
caracterizada pela aptidão muscular (AM) no teste de salto horizontal, flexibilidade pelo 
teste de sentar e alcançar e aptidão cardiorrespiratória (APCR), por meio do teste de 
Shuttle and Run 20m (SR-20m). Para avaliação da coordenação motora (CM) foi 
utilizada a bateria de teste Körperkoordination Test für Kinder (KTK). O comportamento 
sedentário (CS) e a AF foram avaliados utilizando o acelerômetro triaxial GT9X 
(ActiGraph, EUA), com o dispositivo na região da cintura. Os padrões de CS e AF foram 
caracterizados usando os pontos de cortes proposto por Evenson et. al. (2008). Uma 
análise de regressão multivariada empregando a substituição isotemporal (MEKARY et 
al., 2009) foi utilizada para verificar as associações teóricas entre as substituições dos 
comportamentos de movimento (CS, AFL, AFM, AFV) com os indicadores de 
adiposidade, aptidão física e coordenação motora. Resultados: Nossos achados 
revelaram que 83,9% das crianças avaliadas não atenderam as recomendações de 60 
min/dia de AFMV preconizada pela OMS. Artigo 1: Houve associações inversas e 
significantes na substituição de 5, 10 e 15 minutos diários de CS por AFV com todos 
indicadores de adiposidade em meninos (Massa corporal: β=-0,218, p=0,045; IMC: β=-
0,310, p=0,010; %GC: β=-0,363, p=0,002 e CC: β=-0,282, p=0,017) e meninas (Massa 
corporal: β=-0,262, p=0,001; IMC: β=-0,322, p=0,001; %GC: β=-0,310, p=0,001 e CC: 
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β=-0,312, p=0,001). Artigo 2: A substituição de 5, 10 e 15 minutos de CS (β=0,284, 
p=0,017), AFL (β=0,280, p=0,018) e AFM (β=0,387, p=0,000) por AFV nos meninos e 
CS (β=0,415, p=0,000), AFL (β=0,386, p=0,001) e AFM (β=0,362, p=0,000) por AFV 
nas meninas foi associado positivamente ao aumento teórico do salto horizontal. Assim 
como, também na APCR as substituições CS (β=0,345, p=0,003), AFL (β=0,339, 
p=0,003) e AFM (β=0,456, p=0,000) por AFV nos meninos e CS (β=0,311, p=0,001), 
AFL (β=0,281, p=0,002) e AFM (β=0,276, p=0,000) por AFV nas meninas, se 
associaram positivamente. Artigo 3: Nos modelos de substituição isotemporal de 
diferentes comportamentos de movimento, substituir 05, 10 ou 15 minutos de CS 
(β=0,222, p=0,029), AFL (β=0,210, p=0,039) e AFM (β=0,254, p=0,001) por AFV nos 
meninos, foi positivamente associado a CM. Os meninos apresentaram associação 
positiva para a substituição de CS (β=0,342, p=0,001), AFL (β=0,331, p=0,002) e AFM 
(β=0,345, p=0,000) por AFV na tarefa de salto monopedal e de CS (β=0,231, p=0,038), 
AFL (β=0,216, p=0,050) e AFM (β=0,215, p=0,009) por AFV na tarefa de salto lateral. 
As meninas apresentaram associações positivas quando substituído CS (β=0,225, 
p=0,014) e AFL (β=0,235, p=0,008) por AFM na tarefa de salto monopedal. Conclusão: 
Nossos achados demostraram que a substituição de 5, 10 e 15 minutos por dia de CS 
por AFV se associou negativamente com os indicadores de adiposidade e a 
substituição de qualquer comportamento de movimento por AFV se associou 
favoravelmente com aptidão muscular e APCR na APF e com a CM de crianças. Dessa 
forma, defendemos a tese de que a redução de comportamentos de movimento de 
menor intensidade e o envolvimento cada vez maior em AFV, pode produzir efeitos 
hipoteticamente benéficos para saúde de crianças reduzindo adiposidade, melhorando 
a aptidão física e aumentando os níveis de coordenação motora.  
Palavras-Chave: Crianças. Comportamento Sedentário. Atividade Física. Saúde. 
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ABSTRACT 
 
 
 
Introduction: In recent years, the literature has pointed to a strong relationship between 
sedentary behavior (SB) and physical activity (PA) in its different intensities with various 
health outcomes in children. However, certain statistical approaches did not allow 
considering some integrated relationships of movement behaviors with possible 
consequences on adiposity, physical fitness (PF) and motor coordination (MC). 
Objective: to investigate the hypothetical association between the reallocation of time 
from sedentary behavior to vigorous physical activity in changes in adiposity indicators in 
children in the second phase of childhood; 2) examine cross-sectional associations of 
objectively measured movement behaviors through isotemporal substitution analysis in 
health-related physical fitness in children and; 3) to identify whether there is an 
association of motor coordination when different times of movement behaviors of lower 
intensity are reallocated to behaviors of higher intensities in children of the second 
phase of childhood. Methods: Data from 310 children, of both genders, aged between 
07 and 10 years were analyzed. To establish the adiposity profile of the children, 
measurements of weight, body mass index (BMI), body fat and waist circumference 
were used. The PF was characterized by muscular fitness (MF), by the horizontal jump 
and handgrip tests, flexibility and cardiorespiratory fitness (CRF), by means of the 
Shuttle and Run 20m test (SR-20m). To assess motor coordination (MC) the 
Körperkoordination Test für Kinder (KTK) test battery was used. Sedentary behavior 
(SB) and PA were assessed using the GT9X triaxial accelerometer (ActiGraph, USA), 
with the device in the waist region. SB and PA patterns were characterized using the 
cutoff points proposed by Evenson et. al. (2008). A multivariate regression analysis 
employing isotemporal substitution (MEKARY et al., 2009) was used to verify 
associations between substitutions of movement behaviors (SB, LPA, MPA, VPA) with 
adiposity, physical fitness and motor coordination. Results: Our findings revealed that 
83.9% of the evaluated children did not meet the recommendations of 60 min/day of 
MVPA recommended by the WHO. Article 1: The substitution of 5, 10 and 15 daily 
minutes of SB for VPA was inversely and significantly associated with all indicators of 
adiposity in boys ( Weight: β=-0.218, p=0.045; BMI: β=-0.310, p=0.010; BF%: β=-0.363, 
p=0.002 and WC: β=-0.282, p=0.017) and girls (Weight: β=-0.262, p=0.001; BMI: β=-
0.322, p=0.001; %BF: β=-0.310, p=0.001 and WC: β=-0.312, p=0.001). Article 2: The 
replacement of 5, 10 and 15 minutes of CS (β=0.284, p=0.017), LPA (β=0.280, p=0.018) 
and MPA (β=0.387, p=0.000) by VPA in boys and SB (β =0.415, p=0.000), LPA 
(β=0.386, p=0.001) and MPA (β=0.362, p=0.000) by VPA in girls was positively 
associated with theoretical increase in horizontal jump. As well as in the CRF the 
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substitutions SB (β=0.345, p=0.003), LPA (β=0.339, p=0.003) and MPA (β=0.456, 
p=0.000) by VPA in boys and SB (β=0.311, p=0.001), LPA (β=0.281, p=0.002) and MPA 
(β=0.276, p=0.000) for VPA in girls, were positively associated. Article 3: In isotemporal 
substitution models of different movement behaviors, substitute 05, 10 or 15 minutes of 
SB (β=0.222, p=0.029), LPA (β=0.210, p=0.039) and MPA (β=0.254, p=0.001 ) by VPA 
in boys, was positively associated with MC. Boys showed a positive association for the 
replacement of SB (β=0.342, p=0.001), LPA (β=0.331, p=0.002) and MPA (β=0.345, 
p=0.000) by VPA in the single-pedal jump task and SB (β=0.231, p=0.038), LPA 
(β=0.216, p=0.050) and MPA (β=0.215, p=0.009) by VPA in the side jump task. Girls 
showed positive associations when replacing SB (β=0.225, p=0.014) and LPA (β=0.235, 
p=0.008) by MPA in the single-legged jump task. Conclusion: Our findings 
demonstrated that the replacement of 5, 10 and 15 minutes per day of CS by PAV was 
negatively associated with adiposity indicators and the replacement of any movement 
behavior by PAV was favorably associated with muscle fitness and APCR in the APF 
and with the Children's cm. Thus, we defend the thesis that the reduction of lower 
intensity movement behaviors and the increasing involvement in PAV can produce 
hypothetically beneficial effects for children's health by reducing adiposity, improving 
physical fitness and increasing levels of motor coordination. 
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CAPÍTULO 1 
 

1 INTRODUÇÃO 
 

 

 

O comportamento sedentário (CS) e inatividade física em crianças, podem 

desencadear uma série de comprometimentos da coordenação motora (VAN KANN et 

al., 2019; NILSEN et. al., 2020; BULTEN et. al., 2020; FELIX et. al., 2020), aumento da 

adiposidade (GU et. al., 2020; POPE et. al., 2020) e redução da aptidão física (APF) 

(GUEDES et. al., 2020; LISOWSKI, KANTANISTA, BRONIKOWSKI, 2020; HARDY et. 

al., 2018). A prática de atividade física (AF) na infância traz uma série de benefícios a 

saúde (CARSON et. al., 2017) e aliada a redução dos períodos em CS, pode 

corresponder a melhor saúde na vida adulta (WENNBERG et. al., 2013; SILVA et. al., 

2018) sugerindo que, na infância é o momento crucial para o desenvolvimento de um 

estilo de vida ativo, com grande potencial de se reproduzir até a vida adulta (TELEMA 

et. al., 2000; TELEMA et. al., 2005; TELEMA et. al., 2014).  

A AF realizada regularmente pode prevenir e trazer benefícios em relação a 

doenças crônicas, como câncer, diabetes e doenças cardiovasculares (WHO, 2022). 

Além disso, parece que todas as intensidades de AF estão relacionadas a menor risco 

de mortalidade (EKELUND et. al., 2019). Em contrapartida, o CS está associado a pior 

qualidade de vida em crianças e adolescentes (WU et. al., 2017) e maior risco de 

mortalidade por todas as causas em adultos (KATZMARZYK, 2016), principalmente, 

entre aqueles que permanecem mais de 9,5 horas diária em CS (EKELUND et. al., 

2019). As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) são a principal causa de 

mortalidade global, respondendo por um percentual significativo (54,7%) das mortes no 

Brasil (BRASIL, 2021a). A AF moderada a vigorosa (AFMV) tem sido associada a taxas 

de mortalidade mais baixas (TARP et. al., 2020; DOHRN et. al., 2018). No entanto, 

atender aos níveis recomendados de AF não garante saúde livre de doenças se o 

tempo de sedentarismo permanecer elevado (TREMBLAY et al., 2011; WU et. al., 

2022). 



15 

 

A condição de o indivíduo ser caracterizado como inativo fisicamente vem sendo 

entendida como alguém que não atinge níveis recomendados de AF moderada ou 

vigorosa levando em conta suas intensidades (HALLAL et al., 2012). O CS são 

atividades realizadas no período de vigília caracterizado por um gasto energético ≤1,5 

equivalentes metabólicos da tarefa (METs), na posição sentada, reclinada ou deitada 

(TREMBLAY et al., 2017; SBRN, 2017). É considerada AF qualquer movimento corporal 

produzido pelos músculos esqueléticos que requeiram gasto de energia (SBRN, 2017). 

As intensidades de AF, assim como, no CS são determinadas de acordo com seus 

METs, sendo AF leve (AFL) de 1,5 a 3 METs, AF moderada (AFM) de 3 a 6 METs e AF 

vigorosa (AFV) acima de 6 METs (WHO, 2020; SBRN, 2017). Esses quatro 

comportamentos de movimento (CS, AFL, AFM e AFV) são partes mutuamente 

exclusivas do período em que o indivíduo está em vigília, ou então, quando observado 

o período de 24 horas, o aumento ou diminuição de qualquer um deles pode resultar 

em uma alteração em algum comportamento, dada a possível codependência existente 

entre eles (CHEN et. al., 2023; DUMUID et. al., 2019). 

As diretrizes da Organização Mundial da Saúde (OMS), assim como a do Brasil, 

através do Guia de AF para a População Brasileira reforçam a necessidade de a 

criança acumular pelo menos 60 minutos por dia de AF com intensidade moderada a 

vigorosa, sendo incorporadas pelo menos três vezes por semana de atividade física 

vigorosa (AFV) e, pelo menos três vezes por semana, de fortalecimento muscular e 

ósseo como parte desses 60 minutos ou adicionais ao mesmo (WHO, 2020; BRASIL, 

2021b). As diretrizes brasileiras reforçaram a importância de limitar o tempo de tela 

recreativo diário em, no máximo, duas horas e substituir o tempo em CS por alguma AF 

(DUMITH et al., 2021).  

Ao longo do tempo, alguns dados já vêm mostrando e alertando que, 

aproximadamente, 80% dos jovens de 13 a 15 anos em todo o mundo são 

insuficientemente ativos fisicamente e não atendem as diretrizes (HALLAL et. al., 2012). 

Dados recentes do Global Physical Activity Report Card 4.0 (2022), estima que apenas 

20% a 26% das crianças e adolescentes em todo o mundo atendem a quantidade 

recomendada de AFMV e 34% a 39% se envolve em tempo de tela recreativo acima da 

recomendação (WENDY et. al., 2022). No Brasil, 44,6% de crianças entre 5 a 12 anos 
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atendem as recomendações de AF. Em relação ao CS, 44,2% das crianças até 12 anos 

de idade passam não mais do que duas horas de tela por dia (SILVA et. al., 2022). Ter 

boa saúde física na infância e na adolescência pode ajudar a reduzir a prevalência de 

obesidade, doenças cardiovasculares e o risco de morte prematura (ZHANG et. al., 

2020). O excesso de gordura corporal, hipertensão e diabetes tipo 2, são doenças que 

se desenvolvidas na infância poderão reduzir sua expectativa de vida (BERENSON, 

1998).  

A obesidade é uma condição crônica e complexa influenciada por fatores 

socioecológicos, que integra fatores biológicos, sociais, pessoais e ambientais, e reduz 

a qualidade de vida de crianças em longo prazo (JERNIGAN et. al., 2018). O mais 

recente Atlas Mundial da Obesidade, apresentou tendências globais de obesidade para 

crianças e adolescentes de 5 a 19 anos alarmantes. Para 2035, a perspectiva é de que 

20% dos meninos e 18% das meninas estejam obesos. As estimativas apontam que, no 

Brasil, esse aumento de obesidade infantil seja de 4,4% ao ano até 2035 (WORLD 

OBESITY FEDERATION, 2023). O Report Card Brasil 2022 apresentou que excesso de 

peso (Sobrepeso + obesidade) foi observado em 29% das crianças e adolescentes, e 

desses, 11,7% são obesos (SILVA, et. al. 2022).  

O aumento nos níveis de atividades físicas moderadas a vigorosas (AFMV) na 

infância tem se mostrado muito eficaz para reduzir e prevenir o acúmulo de gordura 

corporal (CARSON et. al. 2016a; POITRAS et. al., 2016; GARCÍA-HERMOSO et. al., 

2020a). A AFL juntamente com a redução do CS são estratégias alternativas e/ou 

complementares promissoras para aumentar a AF diária total e o gasto energético no 

combate à epidemia de obesidade, mesmo que isso não aconteça no mesmo grau que 

AFMV (BOURDIER et. al., 2022). As principais diretrizes de prática clínica para a 

prevenção da obesidade infantil têm apontado para AF regular em seus diferentes 

níveis como um hábito de estilo de vida saudável primordial para manter o peso ideal e 

gerenciar o excesso de peso (GOOEY et. al., 2022).  

Alguns estudos que propuseram a substituição hipotética, de um bloco de tempo 

de comportamentos de movimento de menor intensidade, por comportamentos de maior 

intensidade apontaram que a realocação do CS por AFL (LEPPANEN et al., 2016; 

POZO-CRUZ et al.,2017; COLLINGS et al., 2016; DUMUID et al., 2019) seria o 
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suficiente para possíveis reduções na adiposidade de crianças e adolescentes, no 

entanto, outros estudos não encontraram nenhuma associação (AGGIO et. al., 2015; 

TAN et. al., 2020). As substituições isotemporais mais investigadas tem focado na 

diminuição do CS e aumento da AFVM (LOPRINZI et al., 2015; JONES et al., 2020; 

DUMUID et al., 2018) para uma redução teórica da adiposidade. Contudo, Tan et al. 

(2020) não encontraram associação do CS com AFMV na adiposidade de crianças e 

adolescentes. As investigações de realocações de tempo de CS por AFV em crianças, 

ainda são as menos exploradas (SOUZA, OSTOLIN, 2021), entretanto, evidenciam que 

aumentar a AFV na redução da mesma proporção de tempo do CS são combinações 

que podem favorecer a diminuição da adiposidade (LEPPANEN et al., 2016; 

COLLINGS et al., 2016). 

Embora houve um progresso significativo na pesquisa que explora a relação 

entre comportamentos de movimento e os indicadores de adiposidade em crianças, 

ainda há escassez de estudos que examinam especificamente os efeitos da AFV 

separada da AFM (WILHITE et. al., 2023; SOUZA, OSTOLIN, 2021). A adiposidade 

pode produzir efeitos negativos em vários aspectos da APF, coordenação motora e 

suas relações com a AF. 

A APF e a AF regular são componentes integrais da saúde geral e do bem-estar 

das crianças, desempenhando um papel fundamental na promoção do crescimento, 

desenvolvimento e saúde ao longo da vida. Também é considerada um importante 

biomarcador de saúde para crianças (ORTEGA et. al., 2008). A APF é a capacidade 

dos sistemas do corpo trabalharem em sincronia de forma eficiente para permitir que 

nossos corpos sejam saudáveis e efetivamente realizem atividades da vida diária com 

facilidade. A APF é um conceito multidimensional que engloba resistência 

cardiovascular, força muscular, flexibilidade e composição corporal (CORBIN, 2014). 

Reflete a capacidade de realizar tarefas físicas de forma eficiente e é influenciada por 

vários fatores, incluindo predisposição genética, idade, sexo e comportamentos de 

estilo de vida (MALINA et. al., 2004). 

 A aptidão cardiorrespiratória (APCR) é a capacidade dos sistemas circulatório e 

respiratório de fornecer oxigênio às mitocôndrias do músculo esquelético para a 

produção de energia necessária durante a AF (RAGHUVEER et. al., 2020), está ligada 
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à melhoria da saúde cardiovascular e metabólica, incluindo pressão arterial mais baixa, 

perfis lipídicos adequados, maior sensibilidade à insulina e risco reduzido de distúrbios 

metabólicos, como diabetes tipo 2 (HILLS et. al., 2015; RUIZ et. al., 2009). Além disso, 

força e resistência muscular ideais são essenciais para a saúde musculoesquelética, 

reduzindo o risco de lesões e promovendo crescimento e desenvolvimento saudáveis 

(FAIGENBAUM et. al., 2016; MALINA et. al., 2004). A flexibilidade é definida como o 

grau de amplitude do movimento de uma articulação, dentro dos limites morfológicos, 

sem o risco de provocar lesões (POLLOCK; WILMORE, 1993). 

O Report Card Brasil 2022 apresentou informações sobre os níveis de APF 

alcançados pelas crianças. O relatório revela as porcentagens de indivíduos que 

atingem níveis desejáveis de APF da seguinte forma: flexibilidade (FL) em 58,9%, 

resistência muscular (RM) em 43,5%, força muscular (FM) em 57,8% e aptidão 

cardiorrespiratória (APCR) em 30,8% (SILVA et. al., 2022). Globalmente, apenas cerca 

de 40% a 46% das crianças e adolescentes atendem aos critérios de APF adequada 

(WENDY et. al., 2022). Dada a importante relação entre a APF com os níveis de AF, a 

OMS vem se preocupando desde suas primeiras diretrizes, em promover não somente 

a AF como também a APF relacionada a saúde (WHO, 2020).   

 Algumas pesquisas apresentam uma forte relação de que a substituição do CS 

por AFMV foi positivamente associada à APCR de crianças e adolescentes (COLLINGS 

et. al., 2017; JONES et. al., 2020; FAIRCLOUGH et. al., 2017; SANTOS et. al., 2018; 

SUN et. al., 2020). Ainda são poucas as pesquisas com substituições isotemporais, que 

analisaram a AFM e AFV separadamente (WILHITE et. al., 2023; SOUZA, OSTOLIN, 

2021). No entanto, algumas evidenciaram que apesar da realocação de CS e AFL 

apresentar associação com a AFM é na realocação com a AFV que os maiores efeitos 

na APCR foram identificados (COLLINGS et. al., 2017; LEPPANEN et. al., 2016). 

 A aptidão muscular tem apresentado resultados positivos e significativos quando 

a CS é substituído pelo mesmo tempo de AFMV (AGGIO et. al., 2015), assim como as 

crianças que atendem as diretrizes de AF também apresentam melhores aptidão 

muscular comparado com as que não atingem 60 min./dia de AFMV (MARQUES et. al., 

2015; TANAKA et. al., 2020). Algumas pesquisas que investigaram a relação da 

flexibilidade com os níveis de AF não encontraram nenhuma relação positiva e 
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significativa (HANDS et. al. 2009; LAROUCHE et. al. 2014), todavia, ao relacionar os 

níveis de AFMV com a flexibilidade, outros estudos apontaram para uma associação 

consistentemente favorável (AGGIO et. al., 2015; TANAKA et. al., 2020). 

 Devido as evidências crescentes apresentadas, que demonstram a associação 

da AF com desfechos de saúde, que afetam o desenvolvimento infantil como obesidade 

e componentes da APF, estabelecer uma associação entre a AF e a coordenação 

motora (CM) pode ter implicações no desenvolvimento de políticas de promoção da 

saúde pública, uma vez que, ambas se relacionam. No modelo teórico proposto por 

Stodden et. al. (2007) o qual denomina-se de espiral de engajamento, os autores 

apresentam a existência de um relacionamento dinâmico e sinérgico entre a CM e a AF. 

Esses fatores interagem com a percepção de competência e APF relacionada a saúde, 

levando a um status de peso saudável ou não saudável. Quando o peso é saudável ele 

parece ser influenciado por níveis mais altos de CM, AF, percepção de competência e 

APF relacionada a saúde. Porém, quando o peso não é saudável, é porque todas essas 

variáveis apresentaram baixos níveis que conduziram para isso. Neste modelo, o status 

de peso corporal retroalimenta as espirais de forma positiva ou negativa, afetando o 

engajamento e manutenção na prática da AF. 

O período da infância é marcado por um aumento substancial das habilidades 

motoras e é fundamental para a aquisição e domínio de muitos movimentos 

coordenativos importantes ao longo da vida. A CM segundo Kiphard e Schilling (1976), 

é a interação harmoniosa e económica do sistema musculoesquelético, do sistema 

nervoso e do sistema sensorial com o fim de produzir ações motoras precisas e 

equilibradas, e reações rápidas adaptadas a situações que exigem: 1) uma adequada 

medida de força que determina a amplitude e velocidade do movimento; 2) uma 

adequada seleção dos músculos que influenciam a condução e orientação do 

movimento; 3) a capacidade de alternar rapidamente entre tensão e relaxamento 

muscular. A segunda fase da infância (6 a 10 anos) é marcada pelo refinamento e 

domínio das habilidades fundamentais (como correr, pular, escalar, entre outras). Nessa 

fase, elas desenvolvem melhor controle corporal, equilíbrio e coordenação motora 

(PAYNE, ISAACS, 2020). Carminato (2010), ao investigar a CM de crianças brasileiras 
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entre 07 e 10 anos, apontou uma prevalência de apenas 21,9% para meninas e 39% 

para meninos que apresentavam CM normal ou boa. 

 Parece existir uma relação recíproca e dinâmica entre AF e competência motora 

em que, em crianças mais novas, a AF pode impulsionar o desenvolvimento dessa 

competência que, por sua vez, pode impulsionar o engajamento em AF em idades mais 

avançadas (STODDEN et. al., 2008). Acredita-se que a inatividade física e a falta de 

estímulos e oportunidades para desenvolver habilidades motoras fundamentais são 

fatores de risco modificáveis (BLANK et. al., 2019). É possível que atrasos motores 

inibam a criança de participar de AF por serem mais desafiadoras, optando assim por 

atividades mais sedentárias caracterizadas como mais prazerosas (BARROS et. al., 

2022). Identificar precocemente atrasos no desenvolvimento psicomotor das crianças 

por meio da avaliação da CM permite que intervenções sejam realizadas na infância 

para prevenir o aparecimento de complicações futuras (GORLA et. al., 2022). A prática 

e a participação em AF oferecem muitas oportunidades para a estimulação do 

desenvolvimento neuromotor, que consequentemente, promove o desenvolvimento de 

habilidades motoras fundamentais (STODDEN et. al., 2008; STODDEN, GOODWEY 

2007). 

 Pesquisas recentes enfatizaram o impacto significativo da AF na CM das 

crianças. Vários estudos mostraram que níveis mais altos de AFMV estão associados a 

melhor CM (JONES et. al., 2020; MELBY et. al., 2021; PEREIRA et. al., 2022a; 

BARNETT et. al., 2016). Além disso, a AFV também demonstrou ter uma relação 

positiva com a CM (BLOMQVIST et. al., 2019; LIMA et. al., 2017; NILSEN et. al., 2020). 

No entanto, ao examinar a relação entre AFL e CM, os resultados foram inconsistentes. 

Alguns estudos não encontraram nenhuma associação entre AFL e CM (LOPES et. al., 

2019; WILLIAMS et. al., 2008), enquanto outros, relataram uma relação positiva 

(FOWEATHER et. al., 2015; LIVONEN et. al., 2013).  Além disso, as evidências sobre a 

relação entre CS e CM ainda são um tanto conflitantes. Alguns estudos não 

encontraram associações significativas entre CS e CM (CLIFF et. al., 2009; GRAF et. 

al., 2004), enquanto outros relataram relações negativas e significantes (SANTOS et. 

al., 2021; LOPES et. al., 2012). 
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Esses dados sugerem a necessidade de uma compreensão maior de como o 

tempo em diferentes intensidades de AF e em CS pode estar associado à CM. Os 

poucos estudos que exploraram as relações de realocações de tempo de diferentes 

comportamentos de movimento com a CM investigaram crianças pré-escolares e 

adolescentes e observaram as substituições de menores intensidade pela AFMV 

(ESTEVAN et. al., 2022; KUZIK et. al., 2020) prospectando uma melhora na CM, e outro 

estudo que, ao substituir AFL por CS, a CM poderia ter efeitos positivos e significativos 

(MARTINS et. al., 2021). Para alguns desfechos de saúde essa relação da AFV já está 

clara e cada vez mais estabelecida. Estudos, revisões sistemáticas e meta-análises 

apontam que o fato de a AFV produzirem efeitos benéficos para essas variáveis com 

menos tempo de exposição comparado a AFM, pode ser mais alcançável pelas 

crianças (STEELE et. al., 2009; GARCÍA-HERMOSO et. al., 2021). Contudo, para CM 

ainda não existem estudos suficientes que possam dar suporte para os possíveis 

efeitos da redução do nível de CS e AFL e aumento da AFV.  

 Uma revisão sistemática recente de Wilhite et. al. (2023) reforçou a importância 

de um menor nível de CS e um maior nível de AF para adiposidade, aptidão 

cardiorrespiratória e muscular em crianças. No entanto, não foi possível uma análise do 

impacto do CS e da AF sobre a CM em crianças devido ao reduzido número de 

estudos, indicando uma lacuna de pesquisa significativa que precisa ser preenchida. 

Apesar de afirmarem que quanto mais intensa a AF melhor será a CM, as últimas 

revisões sistemáticas específicas sobre habilidades motoras fundamentais e a AF (XIN 

et. al., 2020; JONES et. al., 2020b; TANG, WANG, 2023) não incluíram estudos que 

examinaram a AFV separada da AFM e, também, não apresentam pesquisas que 

tenham observado essas intensidades separadamente quando proposto a redução de 

comportamentos de movimento de menor intensidade (CS e AFL). 

  Por esses motivos, este estudo visa preencher uma lacuna importante da 

literatura, investigando os efeitos da AFM e AFV separadamente, prospectando 

teoricamente quais efeitos podem ser previstos na CM quando substituído 

comportamentos de movimento de menores intensidades (CS e AFL). Até onde temos 

conhecimento, essa é a primeira pesquisa com crianças da segunda fase da infância, 

que utilizou medidas objetivas de comportamentos de movimento e que associou de 
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forma hipotética e teórica suas relações através da substituição isotemporal com a CM, 

analisando para AFM e AFV separadamente. As diretrizes mundiais da OMS sugerem 

que a AFV seja incluída pelo menos três vezes por semana. No entanto, ainda 

nenhuma dose específica de AFM foi recomendada.  

 Ao expandir nossa compreensão de como diferentes tipos e intensidades de AF 

influenciam a CM, poderemos contribuir para o desenvolvimento de intervenções e 

diretrizes eficazes para promover o desenvolvimento motor ideal e o engajamento em 

AF nesse importante estágio do desenvolvimento. Como as informações mundiais de 

prevalência da AF são oriundas de vários métodos de mensuração, é cada vez mais 

importante a utilização de fontes de informações de métodos objetivos. A utilização de 

acelerômetros para pesquisas com AF e CS vem se tornando cada vez mais valorizada 

e indicada, pois, são instrumentos, confiáveis e válidos, porém, mais caros e 

demorados do que os questionários de autorrelato, que por sua vez, podem incorrer em 

erros por viés de desejabilidade social e dificuldades de recordação (COLLEY et. al., 

2018; GUALDI-RUSSO et. al., 2021) podendo, subestimarem ou superestimarem 

significativamente as informações (ADAMO et. al., 2009; FERRARI et. al., 2020).  

As investigações em crianças brasileiras ainda carecem de pesquisas com maior 

rigor científico com o uso de métodos objetivos e diretos (ARAGÃO, LOURENÇO, 

SOUSA, 2015; GUERRA et. al., 2018; GUERRA et. al., 2020). É extremamente 

relevante uma compreensão mais aprofundada de como o CS e as diferentes 

intensidades de AF interagem com as variáveis de composição corporal, aptidão física e 

coordenação motora em crianças, para adoção de estratégias que visam prevenir por 

meio de profissionais de saúde pública, qualquer intercorrência na infância que 

comprometa a vida adulta.  

Para observar os efeitos dessas interações a utilização da abordagem analítica 

pela substituição isotemporal tem sido recomendada para pesquisas epidemiológicas 

envolvendo CS e AF (MEKARY et. al., 2009). Nesse modelo considerado padrão-ouro 

(MEKARY, DING, 2019) de análise, estima-se o efeito teórico da substituição de um tipo 

de comportamento de movimento por outro com o mesmo período de tempo em uma 

determinada variável. Os efeitos da substituição podem ser diferentes dependendo do 

tipo de atividade incluída ou excluída do modelo. 
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Os dados do presente estudo poderão fornecer informações contextuais para 

auxiliar e nortear programas de intervenção e identificar as características de 

comportamento das crianças brasileiras. Com isso, poderá auxiliar para que as escolas, 

pais, profissionais e gestores públicos busquem estratégias para reduzir o sedentarismo 

e aumentar os níveis de AF em prol da prevenção e/ou redução da adiposidade, da 

melhora do desenvolvimento motor e de uma aptidão física adequada.  

 

1.1 FORMULAÇÃO DA SITUAÇÃO PROBLEMA 

 

Considerando as informações expostas, o presente estudo buscou responder a 

seguinte questão: Reduzir comportamentos de movimento de menor intensidade (CS e 

AFL) e aumentar nas mesmas proporções a AFV, podem promover de forma hipotética 

melhorias nos indicadores de adiposidade, aptidão física e coordenação motora em 

crianças da segunda fase da infância?  

 

1.2 ESTRUTURA DA TESE 

 

A presente tese foi estruturada a partir do modelo alternativo (escandinavo), 

constituindo-se de três artigos científicos. O primeiro capítulo é composto pela 

introdução descrita de forma expandida, contendo justificativa, formulação da questão 

problema e objetivos. O segundo capítulo trata da apresentação dos procedimentos 

metodológicos. No terceiro capítulo, são apresentados os três artigos científicos 

originais, acerca das associações entre a substituição isotemporal dos comportamentos 

de movimento com indicadores de adiposidade, aptidão física e a coordenação motora 

nas crianças da segunda fase da infância. Por fim, o quarto capítulo foi redigido com as 

considerações finais do estudo e, na sequência, foram apresentados o referencial 

bibliográfico, os anexos e os apêndices. 
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2 OBJETIVOS 
 

 

 

• Investigar a associação hipotética entre a realocação de tempo do comportamento 

sedentário para a atividade física vigorosa nas mudanças dos indicadores de 

adiposidade em crianças da segunda fase da infância. 

 

• Examinar associações transversais dos comportamentos de movimento medido 

objetivamente, através da análise de substituição isotemporal na aptidão física 

relacionada a saúde em crianças.  

 

• Identificar se existe associação da coordenação motora quando realocados 

diferentes tempos de comportamentos de movimento de menor intensidade para 

comportamentos de intensidades mais altas em crianças da segunda fase da 

infância. 
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CAPÍTULO 2 
 

3 MÉTODOS 
 

 

 

3.1 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Esta pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos - COPEP, da Universidade Estadual de Maringá - UEM (CAAE: 

40415120.4.0000.0104) e aprovada conforme parecer nº 4.501.176, de 18 de janeiro de 

2021 (ANEXO B). Todos os pais ou responsáveis legais foram devidamente 

esclarecidos acerca dos procedimentos do estudo e assinaram um Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APÊNDICE E). As crianças também foram 

devidamente esclarecidas acerca dos procedimentos do estudo e assinaram o Termo 

de Assentimento Livre e Esclarecido - TALE (APÊNDICE F). 

 

3.2 LOCAL E DESENHO DO ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo observacional, com delineamento transversal, de base 

populacional, conduzido com crianças provenientes das escolas da rede municipal de 

ensino do município de Ivaiporã, no estado do Paraná. O município de Ivaiporã localiza-

se na região central do Paraná, também conhecida como região do Vale do Ivaí. A 

cidade tem uma população estimada em 31.816 pessoas, sendo 27.438 vivendo na 

área urbana e 4.378 na área rural. O índice de desenvolvimento humano (IDH) do 

município é de 0,764.  
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Figura 1. Mapa com a distribuição das 6 escolas municipais da região urbana de 

Ivaiporã-Pr. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Google Maps (2023). 

 

3.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

 

 

 

 

 

3.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

De acordo com as informações obtidas junto a Departamento Municipal de 

Educação (DME) de Ivaiporã, através de registros das matrículas no programa do 

município, 946 crianças entre 7 e 10 anos estavam regularmente matriculadas no ano 

de 2022.  

Para o cálculo amostral foi utilizado o software G*Power 3.1 (Universidade de 

Düsseldorf, Düsseldorf, Alemanha). Para o cálculo utilizou-se a opção “a priori”, 

estabeleceu-se um tamanho de efeito esperado de f² = 0,15, nível α de 0,05, poder de 

0,8 e considerou-se o uso de 7 preditores, resultando numa amostra mínima de 206 

crianças. Considerando possível recusas e perdas foi adicionado 30% ao número 

amostral, totalizando 268 crianças a serem selecionadas.   

¹ 

² 

³ ⁴ 
⁵ 

₆ 
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Para a seleção da amostra foi utilizada a técnica de amostragem por 

conglomerado, de estágio único, a qual considerou cada escola da rede municipal de 

ensino como um conglomerado. O município contava com 6 escolas localizadas na 

região central, que foram numeradas de 1 a 6 (Figura 1). Foram selecionadas 

aleatoriamente 3 escolas, por considerar que seria o número mínimo de escolas 

necessário para atingir o tamanho amostral previsto. As escolas sorteadas foram as de 

número 2, 3 e 5. Após esta etapa, procedeu-se com a seleção de todos alunos 

regularmente matriculadas nas escolas sorteadas e que atendiam aos critérios de 

inclusão do estudo.  

A Figura 2 apresenta o fluxograma de participação no estudo por sexo. Do total 

(n=519) de crianças foram convidadas (n=486), 453 preencheram o primeiro critério de 

inclusão consentindo e preenchendo o questionário, o que representou uma taxa de 

resposta de 93,6%. Entre as crianças que foram autorizadas e consentiram sua 

participação, 401 (77,2%) realizaram o protocolo completo de medidas de adiposidade 

e testes de aptidão física e de coordenação motora. Destas, 360 crianças (69,3%) 

utilizaram os acelerômetros, sendo que 327 tiveram dados válidos para 6 horas (63%), 

310 para 8 horas (59,7%) e 278 para 10 horas (53,5%) de uso do dispositivo. 

A amostra final foi constituída por 310 crianças de 07 a 10 anos de idade, de 

ambos os sexos, devidamente matriculadas nas escolas da rede municipal de ensino 

do município de Ivaiporã, PR. A idade selecionada se justifica, pois, segundo vários 

estudos (STEENE-JOHANNESSEN et. al., 2020; JAITNER et. al., 2020; KURITZ et. al., 

2020; LUBASCH et. al., 2020; VAN KANN et. al., 2019) na medida que a idade avança, 

as crianças tendem a ser menos ativas fisicamente, principalmente, após os 07 anos e 

é nessa idade que as possibilidades de desenvolvimento das capacidades 

coordenativas fundamentais se mostram mais favoráveis (HIRTZ, 1986).  
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Tabela 1. Representação da amostra por idade e sexo. 

IDADE MASCULINO (n) FEMININO (n) TOTAL (n) 

7 37 46 83 

8 36 39 75 

9 34 34 68 

10 39 45 84 

TOTAL 146 164 310 

Nota: (n) número 
Fonte: Elaborada pelo autor (2023). 

 

3.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 

Como critérios de inclusão foram consideradas as crianças regularmente 

matriculadas na rede municipal de educação, estar dentro da idade proposta de 07 a 10 

anos de idade de ambos os sexos, ter completado todo protocolo proposto e que 

apresentaram os TCLE e TALE assinados. Foram excluídas da pesquisa as crianças 

que manifestaram incapacidade para realização dos testes, as que apresentaram 

qualquer tipo de limitação e/ou deficiência. 
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Figura 2. Fluxograma de participação no estudo. 

 

Nota: (TCLE) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, (TALE) Termo de Assentimento Livre e 
Esclarecido, (ANT) Antropometria, (APF) Aptidão Física, (CM) Coordenação Motora. 
Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 

 

3.5 PROTOCOLO DO ESTUDO E COLETA DE DADOS 

 

Os dados foram coletados em horário de aula previamente combinado com a 

direção das escolas selecionadas (Figura 3). Os dados foram tabulados em planilha 

eletrônica no programa Excel®.  

 

3.5.1 Massa Corporal e Estatura 

 

A medida da massa corporal expressa a massa corporal total (músculos, ossos, 

gordura, vísceras, órgãos e água etc.) (GUEDES; GUEDES, 2006). A medida da massa 
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corporal foi realizada por meio de uma balança digital (Marca MARTE), científica, 

modelo LS200, com precisão de 50 gramas. A massa corporal foi avaliada com a 

criança trajando roupas leves (calça/bermuda e camiseta) e sem calçado, foi orientado 

para que ficasse em pé, com os pés levemente afastados, com os braços estendidos 

juntos ao corpo, no centro da balança, com o peso igualmente distribuído e de costas 

para o display.  

A estatura refere-se à distância observada entre dois planos que tangenciam o 

vértex (ponto mais alto da cabeça) e a planta dos pés (GUEDES; GUEDES, 2006). O 

instrumento para a medida de estatura foi um estadiômetro portátil (Marca Sanny®), 

com precisão de 0,1 centímetros. Para avaliar a estatura, a criança deveria estar 

descalça, com a cabeça livre de adereços, ereto, com os braços estendidos ao longo do 

corpo, cabeça no plano de Frankfurt, olhando para o horizonte. Foi encostada a cabeça, 

ombros, nádegas e calcanhares do aluno, colocando-os em contato com a parede. Em 

seguida, foi baixado a parte móvel do equipamento, fixando-a contra a cabeça, com 

pressão suficiente para comprimir o cabelo, solicitando que o aluno faça uma inspiração 

máxima e retirando o aluno, quando tinha certeza de que o mesmo não se moveu.  

As medidas de massa corporal e estatura foram coletadas de acordo com os 

procedimentos descritos por Gordon, Chumlea e Roche (1988). A estatura e massa 

corporal foram medidas em triplicata e a mediana foi utilizada. Foi calculado o Índice de 

Massa Corporal (IMC) pela divisão da massa corporal pela estatura ao quadrado 

conforme proposto por Katzmarzyk et. al. (2004). 

 

3.5.2 Dobras Cutâneas 

 

Para obtenção das dobras cutâneas tricipital (DCT) e subescapular (DCSe) foi 

utilizado um adipômetro científico calibrado (Marca Cescorf®). As medidas foram no 

hemicorpo direito do avaliado, utilizando o dedo indicador e o polegar para diferenciar o 

tecido celular subcutâneo do tecido muscular. Aproximadamente um centímetro abaixo 

do ponto pinçado pelos dedos foram introduzidas as pontas do adipômetro. Para 

execução da leitura, foi aguardado em torno de três segundos após o adipômetro ter 

sido solto por completo. Para estimativa da composição corporal foi utilizado o índice de 
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adiposidade categorizado de acordo com o percentual de gordura corporal (%GC) 

(LOHMAN, 1987) através das equações de Slaughter et. al. (1988). As dobras cutâneas 

tricipital e subescapular foram mensuradas em triplicata e a mediana das 3 medidas foi 

utilizada em todas as análises. 

 

3.5.3 Perímetro de Cintura 

 

Para a circunferência de cintura foi utilizada uma trena antropométrica não 

distensível da marca Sanny®, com 150 cm de comprimento e precisão de 0,1 cm, 

seguindo os procedimentos descritos por Katzmarzyk et. al. (2004). A medida foi 

realizada no ponto médio entre a crista ilíaca e o último arco costal no menor perímetro 

aparente da cintura. A mediana das 3 medidas da circunferência da cintura foi usada 

em todas as análises. 

 

3.5.4 Aptidão Física Relacionada à Saúde 

 

Para avaliar a aptidão física relacionada à saúde foram utilizados os 

componentes da aptidão cardiorrespiratória (APCR), aptidão muscular e flexibilidade. 

Os testes Shuttle and Run 20m (SR-20m), salto horizontal parado e sentar e alcançar 

são os testes de campo mais confiáveis (ARTERO et. al., 2011) e utilizados em 

crianças (BIANCO et. al., 2015; EBERHARDT et. al., 2020; MARQUES et. al., 2021) 

para avaliação da aptidão física relacionada a saúde. 

A aptidão cardiorrespiratória foi avaliada de forma indireta através do teste de 

Shuttle and Run 20m (SR-20m) de (LÉGER; LAMBERT, 1982) considerado como um 

dos protocolos de campo mais utilizados (TOMKINSON et. al., 2016; BERMEJO et. al., 

2021; BRANDES et. al., 2022) e o melhor para avaliar a APCR em crianças e 

adolescentes (BATISTA et. al., 2017; MARQUES et. al., 2021). Para realização, a 

criança teve que percorrer uma distância de 20 metros demarcada por linhas paralelas 

e cones, chegando a cada linha com pelo menos um dos pés antes ou no momento em 

que cada “bip” é emitido de forma sonora. O teste é finalizado quando o avaliado não 

atingir a linha por duas vezes consecutivas no instante do “bip” emitido. A avaliação se 
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inicia a 8,5 Km/h e vai tendo um incremento de 0,5 Km/h a cada minuto. O avaliador 

deve ir anotando o número de voltas, observando se a criança está atingindo as linhas 

antes do “bip” e anotar a velocidade final completada. A duração do teste que é máximo 

e progressivo depende da APCR de cada indivíduo, sendo o total possível 18,0 km/h 

em 20 minutos. Para predição do (VO2pico) foi utilizada a equação de Matsuzaka et. al. 

(2004).  

A aptidão muscular foi mensurada através do teste de salto horizontal. O sujeito 

foi orientado a se posicionar atrás de uma linha que será o ponto zero de uma trena 

fixada perpendicularmente ao solo, os pés deviam estar paralelos, ligeiramente 

afastados, joelhos semiflexionados e tronco ligeiramente projetado a frente. Quando 

sinalizado pelo avaliador o aluno teve que saltar a maior distância possível aterrissando 

com os dois pés simultaneamente, foram realizadas duas tentativas considerando o 

melhor resultado para fins de avaliação da força. Os resultados foram apresentados 

como valores absolutos e ajustados pela massa corporal. 

A flexibilidade foi avaliada por meio do teste de sentar e alcançar, utilizando o 

banco de Wells. A criança deveria estar com a planta dos pés apoiados embaixo do 

banco, as pernas devidamente estendidas, braços estendidos com uma mão em cima 

da outra e as palmas para baixo, o avaliado deveria flexionar o tronco sobre o quadril 

empurrando a marcação que fica em cima da fita métrica, foram realizadas 2 tentativas 

sendo anotada a maior distância em centímetros.  

Todos os testes foram realizados na escola e conduzidos por avaliadores 

treinados.  

 

3.5.5 Coordenação Motora 

 

Para avaliar a coordenação motora das crianças foi utilizada a bateria de testes 

Körperkoordination Test für Kinder (KTK), desenvolvida pelos pesquisadores alemães 

Kiphard e Schilling (1974). Foi utilizado esse instrumento por se tratar de uma bateria 

com confiabilidade estabelecida (r=0.90), através do método de correlação teste/re-

teste, em 1228 crianças em idade escolar (KIPHARD; SCHILLING, 1974) e também por 

se tratar de uma bateria recomendada e validada para crianças brasileiras (SANTOS et. 
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al., 2020; MOREIRA et. al., 2019). A utilização do KTK se justifica também pelo fato de 

que ele tem como principais variáveis influenciadoras a composição corporal e a prática 

regular de AF (NASCIMENTO, HENRIQUE, MARQUES, 2019).  

As quatro tarefas do teste envolvem componentes da coordenação corporal 

como: equilíbrio, ritmo, força, lateralidade, velocidade e agilidade. Os pontos de cada 

uma das tarefas foram convertidos em escores seguindo a padronização das tabelas 

normativas de acordo com o sexo e idade das crianças podendo haver a diferenciação 

devido os seguintes critérios: (1) aumento da altura ou distância; (2) aumento da 

velocidade e (3) maior precisão na execução, medida, por exemplo, em função do maior 

número de acertos num determinado número de tentativas (KIPHARD, 1976).  

Posteriormente, foram somados todos os escores para se obter a classificação 

final do Quociente Motor (QM) permitindo que as crianças sejam classificadas em cinco 

categorias: Perturbações da coordenação (quociente motor inferior a 70); Insuficiência 

coordenativa (71≤ quociente motor ≤85); Coordenação normal (86≤ quociente motor ≤ 

115); Coordenação boa (116≤ quociente motor ≤130); Coordenação muito boa (131≤ 

quociente motor ≤ 145). Para coleta de dados e utilização das tabelas normativas foi 

utilizado o protocolo proposto por (GORLA; RODRIGUES, 2016). 

A Tarefa 1 - Trave de equilíbrio (EQ) consiste na criança caminhar à retaguarda 

sobre três traves de madeira com larguras diferentes (6 cm, 4,5 cm e 3 cm). Durante o 

deslocamento para trás (passos) não é permitido tocar o solo com os pés. Foram 

válidas e somadas as três tentativas de cada trave. Na Tarefa 2 - Salto monopedal (SM) 

a criança deve saltar com uma das pernas passando por sobre um ou mais blocos de 

espuma colocados um sobre o outro, cada bloco tem uma altura de 5 cm, a distância de 

impulso antes do bloco deve ser de 1,50 m sendo necessário mais dois saltitos após 

transposição do bloco para computar como valida a tentativa. São dadas três tentativas 

para cada altura e perna, o teste se encerra quando a criança não conseguir transpor 

mais os blocos podendo ocorrer diferença entre as pernas. Para cada altura, as 

passagens são avaliadas da seguinte forma: primeira tentativa válida (3 pontos); 

segunda tentativa válida (2 pontos); terceira tentativa válida (1 ponto). A Tarefa 3 - Salto 

Lateral (SL), consiste em saltitar de um lado a outro com os dois pés ao mesmo tempo 

o mais rápido possível durante 15 segundos, serão contados os acertos nas duas 
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tentativas. E, a Tarefa 4 – Transferência Lateral (TL), a criança deverá deslocar-se 

sobre as plataformas que estão colocadas no solo em paralelo uma ao lado da outra, 

durante 20 segundos e são dadas duas tentativas sendo somadas as transferências 

válidas (GORLA; RODRIGUES, 2016). 

 

3.5.6 Atividade Física e Comportamento Sedentário 

 

A AF e o CS foram avaliados por acelerômetro triaxial (Actigraph GT9X) 

considerado o melhor e mais utilizado dispositivo para pesquisas (SASAKI et. al.; 2016; 

SASAKI; MOTL, 2023; MIGUELES et. al., 2017; FAROOQ et. al.; 2020). As crianças 

foram orientadas a utilizá-lo por sete dias consecutivos durante todo tempo acordado, 

do lado direito da cintura em cima da crista ilíaca, com exceção em atividades que 

envolvam água como banho, natação e similares, esportes de contato intensivos (por 

exemplo lutas, judô) e períodos de sono. Foram utilizadas as funções “Start time e Start 

stop” para programar o início e o fim dos dias e horários dos registros dos dados, para 

que as crianças pudessem se ambientar com o acelerômetro. Os mesmos foram 

colocados nelas um dia antes do início dos registros. Os responsáveis pelas crianças 

foram contatados antes de colocar os acelerômetros a fim de saber se existia alguma 

previsão de viagem para os dias da coleta de dados, em caso positivo, outra data era 

agendada. Os sujeitos e seus responsáveis legais receberam instruções de como 

utilizar o equipamento e também foram realizadas ligações ou enviadas mensagens de 

texto no primeiro, quarto e sétimo dia após a entrega do acelerômetro para reforçar e 

estimular a utilização correta do mesmo. Foram entregues planilhas, em forma de 

diário, para que os pais anotassem o horário que a criança começou a usar o 

equipamento, assim como, o horário e motivo da retirada do acelerômetro. 

Para inclusão dos dados do indivíduo na pesquisa o mesmo deveria ter utilizado 

da forma indicada o equipamento por pelo menos 3 dias da semana e um dia no final 

de semana, os dias foram validados quando a criança utilizou no mínimo 8 horas (480 

minutos) diárias. Após o período de monitoramento, os acelerômetros foram recolhidos 

e os dados transferidos para o software Actilife (versão 6.13.4) para redução e análise. 

Foi utilizado filtro normal e a frequência de amostragem de 90 Hz (BROND; 
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ARVIDSSON, 2016), Epochs de 15 segundos e, para o critério de tempo de não uso 

para redução dos dados foi utilizado o algoritmo de Troiano et. al. (2007) considerando 

a presença de 30 minutos de zeros consecutivos (VANHELST et. al., 2019; MIGUELES 

et. al., 2017; SASAKI et. al., 2017; ARVIDSSON et. al.; 2019). 

Os padrões de CS e AF foram caracterizados usando pontos de cortes 

empiricamente baseados em counts/minutos sendo classificados como CS o valor ≤100 

cpm, AF leve (AFL) entre 101 e 2295 cpm, AF moderada (AFM) de 2296 a 4011cpm, 

AF vigorosa > 4012 e AF moderada/vigorosa (AFMV) > 2296 cpm, conforme proposto 

por Evenson et. al. (2008) e utilizado em outros estudos com crianças (POPE et. al., 

2020; NILSEN et. al. 2020; VAN KANN et. al., 2019; BULTEN et. al., 2020; GAO et. al., 

2015) e também considerado como o ponto de corte de melhor acurácia para 

classificação da intensidade da AF e do CS para crianças e adolescentes (TROST et. 

al., 2011; ROMANZINI et. al., 2012; KIM et. al., 2012; MIGUELES et. al., 2017; SASAKI 

et. al., 2017; FAROOQ et. al.; 2020; LLORENTE-CANTARERO et. al., 2021). 

 

3.5.7 Covariáveis 

 

Foram consideradas como covariáveis as variáveis idade (em anos) e classe 

econômica (baixa, média e alta) com base nas informações obtidas através do 

preenchimento do questionário do Critério de Classificação Econômica Brasil (Critério 

Brasil), da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) atualizado em 

01/09/2020. O tempo total de uso do acelerômetro utilizado como covariável foi obtido 

através da soma dos comportamentos de movimento. 

 

3.5.8 Piloto 

 

 Para coleta de dados foi treinado um grupo de trabalho composto por 8 alunos e 

3 professores do curso de graduação em Educação Física, da Universidade Estadual 

de Maringá, Campus Regional do Vale do Ivaí. Foi realizado um estudo piloto em 18 

crianças com idades entre 8 e 9 anos de idade, com intervalo de 10 dias entre uma 

coleta e outra. Cada membro da equipe foi responsável pela avaliação da mesma 
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variável durante toda coleta e o erro intra-avaliador foi calculado para estabelecer o 

coeficiente de correlação intraclasse (ICC). Foi encontrada confiabilidade teste-reteste 

excelente nas variáveis de massa corporal (ICC=0,99), estatura (ICC=0,97), IMC 

(ICC=0,97), dobra cutânea tricipital (ICC=0,97), dobra cutânea subescapular 

(ICC=0,89), %G (ICC=0,96) e circunferência de cintura (ICC=0,99). Também foi 

observado confiabilidade excelente nas variáveis salto horizontal (ICC=0,87), teste de 

sentar e alcançar (ICC=0,92) e Shuttle and Run 20m (ICC=0,84). Para a coordenação 

motora, a confiabilidade variou de boa a excelente nas tarefas de trave de equilíbrio 

(ICC=0,77), salto monopedal (ICC=0,92), salto lateral (ICC=0,60), transferência lateral 

(ICC=0,77) e confiabilidade excelente para soma total da coordenação motora 

(ICC=0,86). 
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Figura 3. Fluxograma da coleta de dados 

 

Nota: (Est.) Estatura, (DC) Dobras cutâneas, (PC) Perímetro de cintura, (SM) Salto Monopedal, (SL) Salto 
Lateral, (TL) Transferência lateral, (SH) Salto horizontal, (Flex.) Flexibilidade, (APCR) Aptidão 
cardiorrespiratória. 
Fonte: Elaborado pelo autor (2023).  
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3.6 TRATAMENTO ESTATÍSTICO 

 

Apenas as crianças que apresentaram dados válidos de acelerômetros (n=310) 

foram incluídas na análise final. Os dados foram organizados e digitados em uma 

planilha no Programa Microsoft Excel (Windows®) e possíveis erros ou disformidades 

foram corrigidas. A normalidade dos dados foi avaliada por meio dos testes 

Kolmogorov-Smirnov. Para os modelos de regressão linear múltipla foram verificados os 

pressupostos de linearidade, normalidade e homocedasticidade dos resíduos. A 

independência dos resíduos foi testada pelo teste de Durbin-Watson, a 

multicolinearidade foi avaliada pela observação dos valores de tolerância (>0,1) e a 

ausência de outliers foi confirmada pelo exame dos valores dos resíduos padronizados 

(-3 a +3), bem como pela normalidade de distribuição dos resíduos. 

Em todas as análises o nível de significância foi estabelecido em p≤0,05 e foram 

realizadas no pacote estatístico SPSS, versão 20.0. Os dados descritivos são 

apresentados como média e desvio padrão ou frequência absoluta e percentual. Para 

comparação das médias entre sexos foi utilizado o teste t de student para amostras 

dependentes e teste U de Mann-Whitney de amostras independentes. Foi realizada 

uma análise de regressão multivariada empregando a substituição isotemporal 

(MEKARY et. al., 2009) para verificar as associações entre as substituições teóricas dos 

comportamentos de movimento (CS, AFL, AFM e AFV) e as variáveis de adiposidade, 

aptidão física e coordenação motora. Os modelos elaborados foram ajustados para 

covariáveis relevantes em cada caso e as análises foram realizadas separadamente por 

sexo, devido às diferenças entre os sexos nos níveis de AF relatadas na literatura. 

Para realização da análise da substituição isotemporal foi necessário estabelecer 

a atividade total (AT) em vigília, calculando a partir de todos os comportamentos de 

movimento (AT=CS+AFL+AFM+AFV). No presente estudo, optou-se em observar as 

intensidades de AFM e AFV isoladamente para que seus reais efeitos pudessem ser 

analisados. Para estimar o efeito de substituição de um comportamento de movimento 

por outro, o comportamento de interesse foi removido do modelo enquanto os outros 

comportamentos, atividade total e covariáveis permaneceram no modelo. Os 

coeficientes correspondentes representam as associações de substituir o 
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comportamento removido para os que ficaram no modelo, mantendo as outras variáveis 

constantes. Foram utilizados diferentes tipos de modelos de regressão para realização 

da análise de substituição isotemporal, porém, todos seguiram o mesmo período de 

tempo de 5, 10 e 15 minutos por dia. Um exemplo do modelo para substituição do CS 

pode ser representado da seguinte forma:  

IMC =  β0 + β1 * AFL + β2 * AFM + β3 * AFV + β4 * AT + β5 * covariáveis 

onde β1, β2 e β3 representam os coeficientes de substituição de CS por AFL, AFM e 

AFV, respectivamente, β4 representa o coeficiente de exclusão de CS e β5 representa 

as covariáveis inseridas no modelo para controle. Todas as análises foram conduzidas 

separadamente para meninos e meninas, uma vez que, estudos anteriores mostraram 

que associações de AF e adiposidade, aptidão física e coordenação motora podem 

diferir de acordo com o sexo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



40 

 

CAPITULO 3 

4 RESULTADOS 
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Artigo Original 1 
 

4.1 A SUBSTITUIÇÃO ISOTEMPORAL DO COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO POR 

ATIVIDADE FÍSICA VIGOROSA NA REDUÇÃO DOS INDICADORES DE 

ADIPOSIDADE EM CRIANÇAS  

 

RESUMO 

O excesso de gordura corporal é uma condição que se desenvolvida na infância pode 
aumentar o risco de doenças crônicas não transmissíveis na vida adulta. Dados tem 
apontado que 29% das crianças e adolescentes do Brasil apresentam excesso de peso 
e apenas 44,6% das crianças atendem as diretrizes de atividade física (AF). Assim, o 
objetivo da pesquisa é investigar a associação hipotética entre a realocação de tempo 
do comportamento sedentário para a atividade física vigorosa nas mudanças dos 
indicadores de adiposidade em crianças da segunda fase da infância. Foram analisados 
dados de 310 crianças, de ambos os sexos, com idade entre 07 e 10 anos. Para 
estabelecer o perfil de adiposidade das crianças foram utilizadas medidas de massa 
corporal, altura, dobras cutâneas e circunferência de cintura. O comportamento 
sedentário (CS) e a AF foram avaliados utilizando o acelerômetro triaxial GT9X 
(ActiGraph, EUA) na cintura, sendo considerado dados válidos o uso por pelo menos 4 
dias (3 dias de semana e 1 final de semana), por no mínimo 8 horas (480 minutos) por 
dia. Os padrões de CS e AF foram caracterizados usando pontos de cortes proposto 
por Evenson et. al. (2008). Uma análise de regressão multivariada empregando a 
substituição isotemporal (MEKARY et. al., 2009) foi utilizada para verificar a associação 
entre a substituição teórica do CS pela AF vigorosa (AFV) com os indicadores de 
adiposidade. De acordo com o IMC, 40,9% das meninas e 49,3% dos meninos foram 
classificados com sobrepeso/obesidade. As meninas apresentaram maior acúmulo 
diário de CS e os meninos acumularam mais tempo em AF. No geral, 83,9% da amostra 
não atenderam as recomendações de AFMV. No modelo de substituição isotemporal, a 
substituição de 5, 10 e 15 minutos diários de CS por AFV foi associado inversa e 
significativamente com todos indicadores de adiposidade em meninos (Massa corporal: 
β=-0,218, p=0,045; IMC: β=-0,310, p=0,010; %GC: β=-0,363, p=0,002 e CC: β=-0,282, 
p=0,017) e meninas (Massa corporal: β=-0,262, p=0,001; IMC: β=-0,322, p=0,001; 
%GC: β=-0,310, p=0,001 e CC: β=-0,312, p=0,001). As evidências mostram que 
substituir qualquer bloco de tempo do CS pela AFV, proporcionou uma redução 
hipotética nos indicadores da adiposidade. Os efeitos teóricos nos indicadores da 
adiposidade são gradativamente maiores quando os blocos de tempo das substituições 
aumentam, contudo, as substituições mais curtas produziram reduções hipotéticas 
favoráveis e podem ser uma boa estratégia para maior adesão à AF na infância. 
Palavras chave: Atividade Física. Adiposidade. Crianças. 
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INTRODUÇÃO 

 

O excesso de gordura corporal, hipertensão e diabetes tipo 2, são condições que 

se desenvolvidos na infância poderão reduzir sua expectativa de vida (BERENSON, 

1998). Ter boa saúde física na infância e na adolescência pode ajudar a reduzir a 

prevalência de obesidade, doenças cardiovasculares e o risco de morte prematura 

(ZHANG et. al., 2020). As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) são a principal 

causa de mortalidade global, no Brasil elas correspondem a 54,7% das mortes 

(BRASIL, 2021a).  

A obesidade é uma condição crônica e complexa influenciada por fatores 

socioecológicos, que integra fatores biológicos, sociais, pessoais e ambientais, e reduz 

a qualidade de vida de crianças em longo prazo (JERNIGAN et. al., 2018). O mais 

recente Atlas Mundial da Obesidade, apresentou tendências globais de obesidade para 

crianças e adolescentes de 5 a 19 anos alarmantes. Para 2035, a perspectiva é de que 

20% dos meninos e 18% das meninas estejam obesos, as estimativas apontam que no 

Brasil esse aumento de obesidade infantil seja de 4,4% ao ano até 2035 (WORLD 

OBESITY FEDERATION, 2023). O Report Card Brasil 2022 apresentou que excesso de 

peso foi observado em 29% das crianças e adolescentes e desses 11,7% são obesos 

(SILVA et. al., 2022).  

A AF, se realizada regularmente, pode prevenir e trazer benefícios em relação às 

DCNT, como câncer, diabetes e doenças cardiovasculares (WHO, 2022), além de todas 

intensidades de AF estarem relacionadas a menor mortalidade (EKELUND et. al., 

2019). Em contrapartida, o CS está associado a pior qualidade de vida em crianças e 

adolescentes (WU et. al., 2017) e maior risco de mortalidade por todas as causas em 

adultos (KATZMARZYK, 2016), principalmente, entre aqueles que permanecem mais de 

9,5 horas diária em CS (EKELUND et. al., 2019). 

As diretrizes da Organização Mundial da Saúde (OMS), assim como a do Brasil, 

através do Guia de AF para a População Brasileira, reforçam a necessidade de a 

criança acumular pelo menos 60 minutos por dia de AF com intensidade moderada a 

vigorosa, sendo incorporadas pelo menos três vezes por semana de AFV e, pelo menos 

três vezes por semana, de fortalecimento muscular e ósseo como parte desses 60 
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minutos (WHO, 2020; BRASIL, 2021b). As diretrizes brasileiras reforçam a importância 

de limitar o tempo de tela recreativo diário em, no máximo, duas horas e substituir o 

tempo em CS por alguma AF (DUMITH et. al., 2021).  

 Dados recentes indicam que uma proporção significativa de jovens de 13 a 15 

anos em todo o mundo não cumpre as diretrizes de AF, com aproximadamente 80% 

classificados como insuficientemente ativos (HALLAL et. al., 2012). De acordo com o 

Global Physical Activity Report Card 4.0 (2022), apenas 20% a 26% das crianças e 

adolescentes em todo o mundo atingem os 60 minutos recomendados por dia de AFMV 

(WENDY et. al., 2022). No entanto, o Boletim Brasileiro 4.0 revela um cenário mais 

positivo, afirmando que 44,6% das crianças de 5 a 12 anos atendem às recomendações 

de AF (SILVA et. al., 2022). 

O aumento nos níveis de AFMV na infância tem se mostrado muito eficaz para 

reduzir e prevenir o acúmulo de gordura corporal (CARSON et. al. 2016a; POITRAS et. 

al., 2016; GARCÍA-HERMOSO et. al., 2020a). A AFL juntamente com a redução do CS 

são estratégias alternativas/complementares promissoras para aumentar a AF diária 

total e o gasto energético no combate à epidemia de obesidade, mesmo que isso não 

aconteça no mesmo grau que AFMV (BOURDIER et. al., 2022). As principais diretrizes 

de prática clínica para a prevenção da obesidade infantil têm apontado para AF regular 

em seus diferentes níveis como um hábito de estilo de vida saudável primordial para 

manter o peso ideal e gerenciar o excesso de peso (GOOEY et. al., 2022).  

Alguns estudos que propuseram a substituição hipotética, de um bloco de tempo 

de comportamentos de movimento de menor intensidade, por comportamentos de maior 

intensidade apontaram que a realocação do CS por AFL (LEPPANEN et. al., 2016; 

POZO-CRUZ et. al., 2017; COLLINGS et. al., 2016; DUMUID et. al., 2019) seria o 

suficiente para possíveis reduções na adiposidade de crianças e adolescentes. No 

entanto, outros estudo não encontraram nenhuma associação (AGGIO et. al., 2015; 

TAN et. al., 2020). As substituições isotemporais mais investigadas tem focado na 

diminuição do CS e aumento da AFVM (LOPRINZI et. al., 2015; JONES et. al., 2020; 

DUMUID et. al., 2018) para uma redução teórica da adiposidade. Contudo, Tan et. al. 

(2020) não encontraram associação do CS com AFMV na adiposidade de crianças e 

adolescentes. As investigações de realocações de tempo de CS por AFV em crianças, 
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ainda são as menos exploradas (SOUZA, OSTOLIN, 2021) e evidenciam que aumentar 

a AFV na redução da mesma proporção de tempo do CS são combinações que podem 

favorecer a diminuição da adiposidade (LEPPANEN et. al., 2016; COLLINGS et. al., 

2016). 

A abordagem analítica de substituição isotemporal tem sido amplamente 

considerada como um modelo adequado para investigar o impacto dos 

comportamentos de movimento na adiposidade (MEKARY, DING, 2019). Este modelo 

analítico permite estimar os efeitos da substituição de um tipo de comportamento de 

movimento por outro, mantendo a mesma duração, em uma variável específica. Sua 

aplicação tem o potencial de testar intervenções hipotéticas no estilo de vida.  

Embora houve um progresso significativo na pesquisa que explora a relação 

entre comportamentos de movimento e adiposidade em crianças, ainda há escassez de 

estudos que examinam especificamente os efeitos da AFV separada da AFM. Tais 

investigações são cruciais, uma vez que, as diretrizes globais de AF (WHO, 2020) 

recomendam apenas uma frequência de três dias por semana para AFV, sem 

especificar a dose necessária para resultados positivos na saúde. Portanto, examinar 

os efeitos da AFV separadamente torna-se crucial para uma compreensão abrangente 

de seu impacto na adiposidade em jovens. 

Diante do exposto, é necessário que mais investigações sejam realizadas a fim 

de evidenciar como a redução do CS e aumento da AFV atuam na redução da 

adiposidade. O objetivo deste estudo é investigar a associação hipotética entre a 

realocação de tempo do CS para a AFV nas mudanças dos indicadores de adiposidade 

em crianças da segunda fase da infância. 

 

MÉTODOS 

 

POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

 Este estudo observacional transversal de base populacional foi realizado com 

310 crianças de 7 a 10 anos de idade, selecionadas em escolas da rede municipal de 

ensino de Ivaiporã, Paraná, Brasil. O cálculo do tamanho da amostra foi realizado 
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usando o software G*Power 3.1 (Universidade de Düsseldorf, Alemanha) com uma 

análise a priori. O tamanho do efeito f² foi definido em 0,15, nível α em 0,05, poder 

estatístico em 0,8 e número de preditores em 6. O poder calculado foi determinado em 

0,80, exigindo um tamanho amostral mínimo de 196 crianças. Para contabilizar 

possíveis recusas e perdas, foi acrescentado 30% à amostra, resultando em um mínimo 

de 255 crianças a serem incluídas no estudo. 

 

 

Figura 4. Fluxograma da seleção da amostra 

Nota: (TALE) Termo de assentimento livre e esclarecido; (TCLE) Termo de consentimento livre e 
esclarecido. 
Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 
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CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 

 O critério de inclusão para este estudo consistiu em crianças regularmente 

matriculadas na rede municipal de ensino e na faixa etária de 7 a 10 anos, 

independentemente do sexo. Além disso, os participantes elegíveis deveriam ter 

preenchido todos os protocolos conforme descrito e fornecido no TCLE e TALE 

assinados. Foram excluídas do estudo as crianças que apresentassem incapacidade ou 

qualquer forma de limitação para a realização dos testes. 

 

PROTOCOLO DO ESTUDO E COLETA DE DADOS 

 

Massa Corporal e Estatura  

 

A medida da massa corporal foi realizada por meio de uma balança digital 

(Marca MARTE) científica, modelo LS200, com precisão de 50 gramas e a criança devia 

estar trajando roupas leves (calça/bermuda e camiseta) e sem calçado. O instrumento 

para a medida de estatura foi um estadiômetro portátil (Marca Sanny®), com precisão 

de 0,1 centímetros, a criança deveria estar descalça, com a cabeça livre de adereços, 

foram utilizados procedimentos descritos por Gordon, Chumlea e Roche (1988). A 

estatura e massa corporal foram medidas em triplicata e a mediana foi utilizada. Foi 

calculado o Índice de Massa Corporal (IMC) pela divisão da massa corporal pela 

estatura ao quadrado conforme proposto por Katzmarzyk et. al. (2004). 

 

Dobras Cutâneas 

 

Para obtenção das dobras cutâneas tricipital (DCT) e subescapular (DCSe) foi 

utilizado um adipômetro científico calibrado (Marca Cescorf®). Para estimativa da 

composição corporal foi utilizado o índice de adiposidade categorizado de acordo com o 

percentual de gordura corporal (%GC) (LOHMAN, 1987) através das equações de 

Slaughter et. al. (1988).  
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Perímetro de Cintura 

 

Para a circunferência de cintura foi utilizada uma trena antropométrica não 

distensível, da marca Sanny®, com 150 cm de comprimento e precisão de 0,1 cm, 

seguindo os procedimentos descritos por Katzmarzyk et. al. (2004). A medida foi 

realizada no ponto médio entre a crista ilíaca e o último arco costal no menor perímetro 

aparente da cintura. A mediana das 3 medidas da circunferência da cintura foi usada 

em todas as análises. 

 

Atividade Física e Comportamento Sedentário 

 

A AF e o CS foram avaliados por meio de um acelerômetro triaxial (Actigraph 

GT9X). As crianças foram instruídas a usar o acelerômetro do lado direito da cintura, 

sobre a crista ilíaca, durante todas as horas de vigília por sete dias consecutivos. As 

exceções incluíram atividades envolvendo água (por exemplo: banho, natação, etc.) e 

esportes de contato intenso (por exemplo: luta livre, judô, etc.), bem como períodos de 

sono. As funções "“Start time e Start stop” foram programadas para indicar o início e o 

fim do registro de dados. O acelerômetro foi colocado nas crianças um dia antes do 

início da coleta de dados para permitir que elas se acostumassem a usá-lo. 

 Antes da colocação dos dispositivos, os pais ou responsáveis pelas crianças 

foram contatados para saber se havia alguma viagem planejada durante o período de 

coleta de dados. Em caso afirmativo, foi agendada uma data alternativa para a 

colocação do acelerômetro. Os sujeitos e seus responsáveis receberam orientações 

sobre como utilizar o equipamento, e lembretes foram enviados por meio de ligações ou 

mensagens de texto no primeiro, quarto e sétimo dia após a entrega dos acelerômetros 

para estimular o uso correto. Uma planilha semelhante a um diário foi fornecida aos 

pais para registrar o tempo de uso, bem como o horário e motivo da remoção do 

acelerômetro. 

 Para incluir os dados no estudo, o indivíduo deveria usar o acelerômetro por pelo 

menos três dias durante a semana e um dia no final de semana, com cada dia 

consistindo de um mínimo de 8 horas (480 minutos) de tempo de uso (MIGUELES et. 
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al., 2017). Após o período de monitoramento, os acelerômetros foram coletados e os 

dados foram transferidos para o software Actilife (versão 6.13.4) para redução e análise. 

Foi aplicado um filtro normal e foi utilizada uma frequência de amostragem de 90 Hz 

(BROND, ARVIDSSON, 2016). Foi utilizado Epochs de 15 segundos, e o critério de 

tempo de não uso para redução dos dados foi baseado no algoritmo proposto por 

Troiano et. al. (2007), considerando a presença de 30 minutos consecutivos de 

contagem zero (VANHELST et. al., 2019; SASAKI et. al., 2017; ARVIDSSON et. al., 

2019). Os padrões de CS e AF foram caracterizados usando pontos de cortes conforme 

proposto por Evenson et. al., (2008). 

 

Covariáveis 

 

Foram consideradas como covariáveis as variáveis idade (em anos), sexo 

(masculino e feminino) e classe econômica (baixa, média e alta) com base nas 

informações obtidas através do preenchimento do questionário do Critério de 

Classificação Econômica Brasil (Critério Brasil), da Associação Brasileira de Empresas 

de Pesquisa (ABEP) atualizado em 01/09/2020. 

 

TRATAMENTO ESTATÍSTICO 

 

 Apenas crianças com dados válidos do acelerômetro (n=310) foram incluídas na 

análise final. Os dados foram organizados e digitados em planilha no programa 

Microsoft Excel (Windows®), sendo corrigidos eventuais erros ou irregularidades. Foi 

realizado um estudo piloto para avaliar o erro intra-avaliador, cada membro da equipe 

foi responsável pela avaliação da mesma variável durante a coleta de dados. O 

coeficiente de correlação intraclasse (ICC) foi calculado para estabelecer a 

confiabilidade teste-reteste, que mostrou excelentes resultados para as variáveis de 

massa corporal (ICC = 0,99), estatura (ICC = 0,97), IMC (ICC = 0,97), dobra cutânea 

triciptal (ICC = 0,97), dobra cutânea subescapular (ICC = 0,89), %GC (ICC = 0,96) e 

circunferência de cintura (ICC = 0,99). 
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 A normalidade dos dados foi avaliada por meio dos testes Kolmogorov-Smirnov. 

Para os modelos de regressão linear múltipla foram verificados os pressupostos de 

linearidade, normalidade e homocedasticidade dos resíduos. A independência dos 

resíduos foi testada pelo teste de Durbin-Watson, a multicolinearidade foi avaliada pela 

observação dos valores de tolerância (>0,1) e a ausência de outliers foi confirmada pelo 

exame dos valores dos resíduos padronizados (-3 a +3), bem como pela normalidade 

de distribuição dos resíduos. 

 Em todas as análises, foi utilizado nível de significância p≤0,05 e o pacote 

estatístico SPSS versão 20.0. Os dados descritivos são apresentados como média e 

desvio padrão ou frequência absoluta e percentual. Para comparação das médias entre 

sexos foi utilizado o teste t de student para amostras dependentes e teste U de Mann-

Whitney para amostras independentes. Uma análise de regressão multivariada usando 

substituição isotemporal, conforme proposto por Mekary et. al. (2009), foi realizada para 

investigar as associações entre a substituição teórica do tempo em CS pelo mesmo 

bloco de tempo na AFV e as variáveis de adiposidade. Os modelos desenvolvidos 

foram ajustados para covariáveis de idade e classe social, separadamente por sexo, 

devido às diferenças entre os gêneros nos níveis de AF relatadas na literatura. 

Para realizar a análise de substituição isotemporal, a atividade total (AT) durante 

a vigília foi calculada a partir de todos os comportamentos de movimento 

(AT=CS+AFL+AFM+AFV). Para estimar o efeito da substituição do CS por outro 

comportamento de movimento de interesse, o CS foi removido do modelo, enquanto os 

outros comportamentos de movimento, atividade total e covariáveis foram mantidos. Os 

coeficientes resultantes representam as associações entre substituir o CS pela AFV no 

modelo, mantendo outras variáveis constantes.  

Vários modelos de regressão foram empregados para a análise de substituição 

isotemporal, usando intervalos de tempo de 5, 10 e 15 minutos. Os modelos testaram 

associações entre a substituição do CS por AFV, e suas associações com massa 

corporal, IMC, percentual de gordura (%GC) e circunferência de cintura. Um exemplo 

do modelo utilizado para substituição do CS pode ser representado da seguinte forma:  

IMC =  β0 + β1 * AFL + β2 * AFM + β3 * AFV + β4 * AT + β5 * covariáveis 
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onde β1, β2 e β3 representam os coeficientes de substituição de CS por AFL, AFM e 

AFV, respectivamente, β4 representa o coeficiente de exclusão de CS e β5 representa 

as covariáveis inseridas no modelo para controle. Todas as análises foram conduzidas 

separadamente para meninos e meninas, uma vez que, estudos anteriores mostraram 

que associações de AF e adiposidade pode diferir de acordo com o sexo.  

 

RESULTADOS 

 

Participaram do estudo 310 crianças, sendo 164 (52,9%) do sexo feminino, com 

idade média de 9,05±1,2 anos. A Tabela 2 apresenta as características gerais da 

amostra. A maioria das variáveis antropométricas não apresentou diferenças 

estatisticamente significativas entre meninos e meninas. Com base na classificação do 

IMC de acordo com os critérios da OMS (ONIS et. al., 2007), 41,1% das meninas e 

49,3% dos meninos foram classificados com sobrepeso/obesidade. Apenas o 

percentual de gordura (%G) foi significativamente maior nas meninas em relação aos 

meninos (p=0,001). Em relação aos comportamentos de movimento, não houve 

diferenças significativas no CS e na AFL entre meninos e meninas. No entanto, os 

meninos passaram mais tempo em AFM (p<0,000), AFV (p<0,003), e AFMV (p<0,000) 

em relação às meninas. Em relação ao cumprimento da recomendação de pelo menos 

60 minutos de AFMV por dia, a grande maioria (83,9%) das crianças não atendeu à 

recomendação, com 76,7% dos meninos e 90,2% das meninas. 
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Tabela 2. Estatística descritiva das características e comportamentos de movimento dos 
participantes. 
 

 Total (n=310) 

(M ± DP) 

Masculino (n=146) 

(M±DP) 

Feminino (n=164) 

(M±DP) 

p 

Idade* (anos) 9,07 (2,02) 9,11 (1,82) 9,01 (2,13) 0,499 

Massa Corporal* (kg) 33,40 (12,75) 33,47 (12,63) 33,40 (13,10) 0,704 

Estatura (cm) 136,08 ± 9,67 135,93 ± 8,93 136,22 ± 10,30 0,789 

IMC* (kg/m2) 17,55 (4,73) 17,51 (5,06) 17,63 (4,28) 0,648 

GC* (%)  25,13 (11,62) 22,10 (15,09) 27,35 (9,13) 0,001 

CC* (cm) 59,40 (10,75) 59,90 (11,27) 59,20 (10,40) 0,080 

CS (min/dia) 490,32 ± 82,73 488,28 ± 87,23 492,15 ± 78,70 0,682 

AFL (min/dia) 260,53 ± 52,89 263,47 ± 51,20 257,89 ± 54,38 0,356 

AFM* (min/dia) 27,25 (16,97) 30,02 (19,16) 23,64 (13,86) 0,000 

AFV* (min/dia) 8,89 (8,81) 9,83 (11,53) 7,70 (7,00) 0,003 

AFMV* (min/dia) 37,50 (25,71) 40,48 (29,63) 33,00 (22,25) 0,000 

Dias de uso (n) 6,52 ± 0,78 6,48 ± 0,88 6,56 ± 0,68 0,345 

Tempo de uso* (min/dia) 797,82 (109,72) 802,46 (119,29) 790,82 (102,43) 0,129 

Classe Econômica      

Alta n (%) 123 (39,7) 70 (47,9) 53 (32,3) -- 

Média n (%) 160 (51,6) 65 (44,5) 95 (57,9) -- 

Baixa n (%) 27 (8,7) 11 (7,5) 16 (9,8) -- 

Nota: (IMC) Índice de massa corporal; (GC) Gordura Corporal; (CC) Circunferência da Cintura; (CS) 
Comportamento sedentário; (AFL) Atividade física leve; (AFM) Atividade física moderada; (AFV) Atividade 
física vigorosa; (AFMV) Atividade física moderada/vigorosa; (M) Média e (DP) Desvio padrão; (p) Valor de 
p; *dados expressos em mediana e intervalo interquartil. 
 

 

As Figuras 5 e 6 mostram as associações da substituição isotemporal do CS pela 

AFV com os de indicadores de adiposidade nos meninos e nas meninas, 

respectivamente. Substituir 5, 10 e 15 minutos de CS por AFV foi associado inversa e 

significativamente com todas as medidas de adiposidade em meninos (Massa corporal: 

β=-0,218, p=0,045; IMC: β=-0,310, p=0,010; %GC: β=-0,363, p=0,002 e CC: β=-0,282, 

p=0,017)  e meninas  (Massa corporal: β=-0,262, p=0,001; IMC: β=-0,322, p=0,001; 

%GC: β=-0,310, p=0,001 e CC: β=-0,312, p=0,001).  



52 

 

Os coeficientes não ajustados em cada tempo de substituição nas associações 

significativas, apresentam que quanto maior o tempo de substituição do CS pela AFV 

(5, 10, 15 min, respectivamente), maior será o efeito hipotético sobre a Massa corporal 

B=-1,136 (IC=-2,245;-0,026), B=-2,271 (IC=-4,491;-0,052), B=-3,407 (IC=-6,736;-0,078), 

IMC B=-0,615 (IC=-1,083;-0,146), B=-1,229 (IC=-2,166;-0,292), B=-1,844 (IC=-3,249;-

0,439), Gordura Corporal (%) B=-2,326 (IC=-3,792;-0,860), B=-4,652 (IC=-7,584;-

1,721), B=-6,978 (IC=-11,376;-2,581) e circunferência de cintura (CC) B=-1,304 (IC=-

2,373;-0,234), B=-2,607 (IC=,-4,745;-0,469) B=-3,911(IC=-7,118;-0,703) nos meninos 

(Figura 5).  

Para as meninas (Figura 6) as associações também foram inversas e 

significativas nas substituições do CS pela AFV, para os tempos de 5, 10 e 15 min 

(respectivamente), na Massa corporal B=-1,895 (IC=-3,038;-0,753),  B=-3,791 (IC=-

6,076;-1,506), B=-5,686 (IC=-9,113;-2,258), IMC B=-0,785 (IC=-1,230;-0,340), B=-1,570 

(IC=-2,460;-0,679), B=-2,354 (IC=-3,690;-1,019), Gordura Corporal (%) B=-1,318 (IC=-

2,116;-0,520), B=-2,636 (IC=-4,233;-1,040), B=-3,954 (IC=-6,349;-1,559) e 

circunferência de cintura (CC) B=-1,661 (IC=-2,607;-0,716), B=-3,323 (IC=-5,214;-

1,432), B=-4,984 (IC=-7,821;-2,147). 
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Figura 5 – Efeitos da substituição isotemporal do comportamento sedentário (CS) por 

atividade física vigorosa (AFV) sobre diferentes indicadores de adiposidade em 

meninos. (A) Massa Corporal. (B) Índice de Massa Corporal (IMC). (C) Percentual de 

Gordura Corporal (%GC). (D) Circunferência da Cintura (CC). Ajustado para idade e 

classe econômica. 
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Figura 6 – Efeitos da substituição isotemporal do comportamento sedentário (CS) por 

atividade física vigorosa (AFV) sobre diferentes indicadores de adiposidade em 

meninas. (A) Massa Corporal. (B) Índice de Massa Corporal (IMC). (C) Percentual de 

Gordura Corporal (%GC). (D) Circunferência da Cintura (CC). Ajustado para idade e 

classe econômica. 
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DISCUSSÃO 
 

O objetivo do estudo foi examinar a associação da realocação hipotética do 

tempo do CS por AFV nas mudanças dos indicadores de adiposidade. Nossa análise 

revelou associações significativas e inversas entre a substituição de diferentes 

durações de tempo (5, 10 e 15 minutos por dia) do CS pela AFV em indicadores de 

adiposidade (Massa corporal, IMC, %GC e CC) em meninos e meninas da segunda 

fase da infância.   

 Nossas descobertas sugerem que os efeitos nos indicadores de adiposidade, 

podem ser mais eminentes com durações mais longas de substituição do CS pela AFV. 

No entanto, a viabilidade e praticidade de tais substituições devem ser consideradas. 

Em nossa população de estudo, substituir mais de 10 minutos de CS por AFV pode não 

ser coerente, pois a duração média diária de AFV na amostra não ultrapassou 11 

minutos. Portanto, ao propor essas substituições, é essencial levar em conta os 

padrões reais de comportamento e as capacidades da população sob investigação. 

 Vários estudos longitudinais e transversais examinaram a associação entre 

indicadores de adiposidade e diferentes níveis de AF. Embora associações 

consistentes e significativas tenham sido encontradas entre adiposidade e AFV e AFMV 

em alguns estudos, a relação com AFM tem sido menos consistente, com alguns 

estudos mostrando relações favoráveis e outros não apresentando associações 

significativas (POITRAS et. al., 2016). Gralla et. al. (2019) afirmou em sua revisão que a 

AFV foi mais forte e negativamente associada à composição corporal do que AFM ou 

AFMV avaliada por acelerômetro. Um estudo envolvendo 6.539 crianças, de 9 a 11 

anos, de 12 países em diferentes regiões, mostrou associações negativas significativas 

de AFMV, AFV e tempo sedentário com obesidade. As razões de chances para 

obesidade foram significativas para AFMV (0,49; IC 95%, 0,44-0,55), AFV (0,41; IC 

95%, 0,37-0,46) e tempo sedentário (1,19; IC 95%, 1,08-1,30) na amostra geral 

(KATZMARZYK et. al., 2015). 

 Numa metanálise realizada por Garcia-Hermoso et. al. (2021) usando dados de 

13.674 crianças e adolescentes, com idade entre 4,5 e 17,5 anos, encontraram uma 

associação inversa estatisticamente significativa entre AFV e adiposidade geral (r = -

0,09, IC 95%: -0,15 a -0,03, p = 0,002). Em um estudo longitudinal de 7 anos, com 
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crianças de 7 anos de idade (n = 4.770), Hamer e Stamatakis (2018) relataram que a 

AFV foi inversamente associada ao IMC (β = -0,028), independentemente de seu 

volume, enquanto nenhuma associação foi encontrada entre AFMV e IMC. Outro 

estudo longitudinal de 2 anos conduzido por Väistö et. al. (2019) revelou que um 

aumento na AFV foi associado a uma redução no percentual de gordura corporal 

(%GC) (β = -0,244) e circunferência da cintura (CC) (β = -0,173), em 258 crianças de 6 

a 8 anos. 

 Portanto, propor uma duração específica de 60 minutos por dia de AFMV, sem 

considerar a composição das diferentes intensidades pode não levar aos resultados de 

saúde desejados. Embora, as diretrizes globais recomendem pelo menos 3 vezes por 

semana de AFV, ainda não há consenso sobre a dose ideal de tempo, para vários 

desfechos de saúde. No entanto, alguns estudos sugerem que começar com 10 

minutos de AFV, pode ser uma meta inicial razoável (GRALLA et. al., 2016). 

 A diretriz de prática clínica sobre obesidade pediátrica, recomenda que crianças 

e adolescentes, pratiquem pelo menos 20 minutos de AFV em pelo menos 5 dias por 

semana, além de reduzir o CS, para melhorar a saúde metabólica e reduzir o risco de 

desenvolvimento de obesidade (STYNE et. al., 2017). Para crianças já obesas, priorizar 

AF de maior intensidade é importante não só para controlar a adiposidade, mas 

também para melhorar o risco cardiometabólico (CAO et. al., 2023). 

 A AFV resulta em aumento do gasto de energia, criando um balanço energético 

negativo que promove a perda de gordura. Uma revisão sistemática de Ekelund et. al. 

(2019) fornece fortes evidências que apoiam a associação entre níveis mais altos de AF 

e menor gordura corporal em crianças. A AFV leva ao aumento do gasto energético e 

promove a perda de gordura em crianças. A maior queima calórica durante e após a 

AFV contribui para a criação de um déficit energético, o que auxilia na perda de gordura 

ao longo do tempo (DONNELLY et. al., 2016). Foi demonstrado que, exercícios 

aeróbicos intervalados de alta intensidade (HIIT), que são realizados em intensidade 

vigorosa, refletem em aumento no metabolismo e está associado a um aumento nas 

taxas induzidas por hormônios, como as catecolaminas, epinefrina, norepinefrina e 

hormônio do crescimento (GH) (KEATING et. al., 2017) e facilitam o processo de perda 

de peso (AHLERT et. al., 2019; COSTIGAN et. al., 2015; MENEZES et. al., 2020). 
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 A combinação de comportamentos de movimento diário tem efeitos variados em 

indivíduos de diferentes idades. Para as crianças, a combinação ideal normalmente 

envolve altos níveis de AF e baixo CS. Em adolescentes, a redução do CS está 

associada a menor adiposidade (WILHITE et. al., 2023). O CS excessivo e prolongado 

pode levar à resistência à insulina, disfunção vascular, mudança no uso de substrato 

para a oxidação de carboidratos, mudança na fibra muscular do tipo oxidativo para 

glicolítico e aumento da massa total de gordura corporal (PINTO et. al., 2023). Embora 

a redução do CS a longo prazo produza pequenos efeitos na redução da gordura 

corporal, sua diminuição ou interrupção pode servir como um mecanismo potencial para 

participação regular na AF (PINTO et. al., 2023).   

 A realocação do CS para AF tem sido associada a reduções no IMC, percentual 

de gordura corporal (%GC) e circunferência da cintura (CC) em crianças e 

adolescentes, com maiores associações observadas para atividades de maior 

intensidade (GRGIC et. al., 2018). Em nosso estudo, observamos associação 

significativa entre substituição do CS por AFV em todas os indicadores de adiposidade. 

Vários estudos que usaram análises de substituição isotemporal e propuseram 

realocações entre 5 e 60 minutos encontraram associações inversas significativas com 

adiposidade ao substituir CS por AFL (COLLINGS et. al., 2016; COLLINGS et. al., 2017; 

LEPPANEN et. al., 2016; DUMUID et. al., 2018; JONES et. al., 2020) e CS com AFM 

(TAN et. al., 2020; COLLINGS et. al., 2016; LEPPANEN et. al., 2016). 

 Uma vez que o foco principal das recomendações de AF está no nível de AFMV, 

a maioria dos estudos que examinam as realocações de tempo dos comportamentos de 

movimento tendem a avaliar seus efeitos na adiposidade. Garcia-Hermoso et. al. (2017) 

encontraram associação significativa apenas com percentual de gordura corporal, mas 

não com IMC ou circunferência da cintura, quando substituído 60 minutos de CS por 

AFMV. Outro estudo que realocou 5 minutos de CS para AFMV não encontrou 

associações significativas com o IMC em pré-escolares (LEPPANEN et. al., 2017). 

Esses fatos podem estar relacionados com a composição da AFMV, em determinadas 

idades, sexos e classes sociais essa composição pode ser afetada por uma 

concentração maior de tempo em AFM. 
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 Com relação ao impacto das realocações de tempo dos comportamentos de 

movimento na adiposidade em crianças, alguns estudos relataram associações 

semelhantes aos nossos achados ao substituir o CS por AFV (COLLINGS et. al., 2016; 

TAN et. al., 2020; REISBERG et. al., 2020). Collings et. al. (2016) verificaram que 

substituir o CS por AFM e AFV, foi inversamente associado ao índice de massa gorda 

(IMG) e índice de massa gorda do tronco (IMGT), destacando que a associação foi mais 

forte para AFV (IMG: β = -14,4; IMGT: β = -16,2), em comparação com AFM (IMGT: β= 

-3,7; IMGT: β= -4,3). Rubín et. al. (2022), ao substituir 15 minutos de CS por AFV, 

encontraram mudanças favoráveis (redução de 3,8%), no estado de adiposidade (tecido 

adiposo visceral) em crianças e adolescentes. No entanto, os autores questionaram se 

essa realocação seria possível, uma vez que, seria o dobro do tempo em AFV praticado 

por sua amostra. Embora propor realocações maiores possa ser desanimador e 

impraticável para essa faixa etária, é importante avaliar criticamente a viabilidade de 

substituições mais longas de 30 e 60 minutos por dia. Realocações de 10 minutos por 

dia para AFV parecem ser mais viáveis, pois, dificilmente, as crianças ultrapassam essa 

média de atividade em intensidades mais altas (DALENE et, al., 2017). 

 O envolvimento regular em AFV melhora a sensibilidade à insulina e o 

metabolismo da glicose, reduzindo o risco de acúmulo de gordura (MENEZES et. al., 

2020). Um estudo de Bell et. al. (2018) revelou que o treinamento intervalado de alta 

intensidade melhorou a sensibilidade à insulina e os marcadores metabólicos de saúde 

em crianças com excesso de peso. É importante observar que os efeitos da AFV na 

redução da gordura corporal, também podem depender de fatores individuais, como 

genética, níveis gerais de AF, dieta e outros fatores de estilo de vida (STYNE et. al., 

2017). 

 Este estudo tem vários pontos fortes que contribuem para a sua validade. Em 

primeiro lugar, possui um tamanho amostral relativamente grande de crianças, e a 

avaliação da AF, CS e variáveis de adiposidade (Massa corporal, IMC, %GC e CC) foi 

realizada usando métodos objetivos, como acelerometria. Essa abordagem reduz os 

erros de medição e minimiza os vieses associados às medidas autorreferidas ou à 

dependência da memória. Os critérios de não uso de acelerômetros, determinação de 

dias válidos e número de dias válidos escolhidos neste estudo com base na literatura 
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atual, forneceram estimativas confiáveis de AF diária das crianças (MIGUELES et. al., 

2017; ARVIDSSON et. al.; 2019).  Além disso, o uso da substituição temporal como 

método analítico é uma abordagem relativamente nova, que permite examinar os 

efeitos teóricos da realocação de uma duração fixa de tempo, de um comportamento de 

movimento para outro de diferentes intensidades na composição corporal de crianças. 

 Apesar desses pontos fortes, é importante reconhecer as limitações deste 

estudo. O uso de acelerômetros usados no quadril captura principalmente a AF de 

caminhada, o que significa que os movimentos da parte superior do corpo e atividades 

com movimento mínimo do quadril, como andar de bicicleta, podem ser subestimados. 

Embora houve avanços significativos em pesquisas e esforços para estabelecer pontos 

de corte precisos para os comportamentos de movimento, ainda há falta de consenso 

sobre quais critérios são mais confiáveis para crianças. Além disso, é importante 

observar que a técnica de substituição isotemporal, embora seja um modelo estatístico 

valioso, pode não refletir totalmente a realocação de tempo entre os comportamentos 

de movimento. Como em todas as pesquisas transversais, é importante reconhecer que 

a causalidade e a direcionalidade das relações não podem ser determinadas. 

 Dessa forma, embora este estudo tenha pontos fortes em termos de tamanho da 

amostra, métodos de avaliação objetiva e uso de análise de substituição temporal, ele 

também tem limitações relacionadas ao posicionamento do acelerômetro, seleção de 

critérios e natureza da pesquisa transversal. 

 

CONCLUSÃO 

 

Em conclusão, os resultados apresentaram que 45% da amostra estava com 

sobrepeso/obesidade e apenas 16,1% de todas a crianças atingiram a recomendação 

de 60 min/dia de AFMV. Nossos achados mostraram que substituir diferentes tempos 

(5, 10 e 15 min) de CS por AFV podem produzir efeitos teóricos positivos sobre a 

adiposidade de crianças. 

Embora as diretrizes globais de AF para crianças recomendem o aumento da AF 

e redução do CS por AF de qualquer intensidade, nossos achados revelam que apenas 

a AFV foi capaz de se associar inversa e significativamente com a adiposidade de 
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crianças e que, a substituição de 5, 10 ou 15 minutos de CS por AFV foi associado com 

reduções significantes dos diferentes indicadores de adiposidade de crianças da 

segunda fase da infância.   

Portanto, mais pesquisas são necessárias para testar se esses efeitos 

hipotéticos observados no presente estudo, podem se transformar em efeitos reais, 

para promover a redução de adiposidade em crianças. 
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Artigo Original 2 
 

4.2 SUBSTITUIÇÃO ISOTEMPORAL DOS DIFERENTES COMPORTAMENTOS DE 

MOVIMENTO SOBRE A APTIDÃO FÍSICA DE CRIANÇAS: UM ESTUDO 

TRANSVESAL 

 

RESUMO 

 

A aptidão física (APF) é um importante biomarcador de saúde cardiovascular, 
metabólica, óssea e mental em crianças. Apenas cerca de 34% a 39% das crianças e 
adolescentes no Brasil atingem um nível adequado de APF. Observar as relações da 
APF com os diferentes comportamentos de movimento são essenciais para a 
prevenção de doenças e promoção da saúde. O objetivo desta investigação foi 
examinar associações transversais dos comportamentos de movimento medido 
objetivamente, através da análise de substituição isotemporal, na aptidão física 
relacionada a saúde em crianças da segunda fase da infância. Foram analisados dados 
de 310 crianças, de ambos os sexos, com idade entre 07 e 10 anos. Para avaliação da 
APF foram utilizados os testes de desempenho no salto horizontal para aptidão 
muscular (AM), teste de sentar e alcançar com o banco de Wells para flexibilidade e a 
aptidão cardiorrespiratória (APCR) foi avaliada de forma indireta através do teste de 
Shuttle and Run 20m (SR-20m). O comportamento sedentário (CS) e a atividade física 
(AF) foram avaliados utilizando o acelerômetro triaxial GT9X (ActiGraph, EUA) na 
cintura, sendo considerado dados válidos o uso por pelo menos 4 dias (3 dias de 
semana e 1 final de semana), por no mínimo 8 horas (480 minutos) por dia. Os padrões 
de CS e AF foram caracterizados usando pontos de cortes proposto por Evenson et. al. 
(2008). Uma análise de regressão multivariada empregando a substituição isotemporal 
(MEKARY et. al., 2009) foi utilizada para verificar as associações entre as substituições 
teóricas dos comportamentos de movimento (CS, AFL, AFM, AFV) com os 
componentes da aptidão física. No geral 16,1% da amostra, 23,3% de meninos e 9,8% 
de meninas, atenderam as recomendações de AF. Os meninos obtiveram melhores 
resultados nos testes de APCR (43,8±4,1, p=0,000) e salto horizontal (115,42±22,80, 
p=0,007) enquanto as meninas apresentaram melhores resultados na flexibilidade 
(27,51±5,64, p=0,000). No modelo de substituição isotemporal, substituir 5, 10 e 15 
minutos de CS (β=0,284, p=0,017), AFL (β=0,280, p=0,018) e AFM (β=0,387, p=0,000) 
por AFV nos meninos e CS (β=0,415, p=0,000), AFL (β=0,386, p=0,001) e AFM 
(β=0,362, p=0,000) por AFV nas meninas foi associado positivamente ao aumento 
teórico do salto horizontal. Assim como também na APCR (VO₂pico) as substituições 
de CS (β=0,345, p=0,003), AFL (β=0,339, p=0,003) e AFM (β=0,456, p=0,000) por AFV 
nos meninos e CS (β=0,311, p=0,001), AFL (β=0,281, p=0,002) e AFM (β=0,276, 
p=0,000) por AFV nas meninas, se associaram positivamente. A redução de 
comportamentos de movimento de menor intensidade como o CS e a AFL por AFV na 
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segunda fase da infância podem contribuir para o desenvolvimento de melhores níveis 
de aptidão muscular e cardiorrespiratória. 
Palavras chave: Aptidão Física. Atividade Física. Crianças. 

 

INTRODUÇÃO 

 

 A aptidão física (APF) e a atividade física (AF) regular são componentes integrais 

da saúde geral e do bem-estar das crianças, desempenhando um papel fundamental na 

promoção do crescimento, desenvolvimento e saúde ao longo da vida. A APF é um 

importante biomarcador de saúde para crianças (ORTEGA et. al., 2008) e desde suas 

primeiras diretrizes a OMS vem se preocupando em promover não somente a AF como 

também a APF relacionada a saúde (WHO, 2020).  

 A APF é considerada a capacidade dos sistemas do corpo trabalharem em 

sincronia de forma eficiente para permitir que nossos corpos sejam saudáveis e 

efetivamente realizem atividades da vida diária com facilidade (ORTEGA et. al., 2008). 

A APF é um conceito multidimensional que engloba resistência cardiovascular, força 

muscular, flexibilidade e composição corporal (CORBIN, 2014). Reflete a capacidade de 

realizar tarefas físicas de forma eficiente e é influenciada por vários fatores, incluindo 

predisposição genética, idade, sexo e comportamentos de estilo de vida (MALINA et. 

al., 2004). Em crianças, a APF adequada está associada à melhoria da saúde 

cardiovascular e metabólica, melhoria da saúde óssea e melhor bem-estar mental 

(ORTEGA et. al., 2008; JANSSEN, LEBLANC, 2010; SMITH et. al., 2014).  

 A aptidão cardiorrespiratória (APCR) é a capacidade dos sistemas circulatório e 

respiratório de fornecer oxigênio às mitocôndrias do músculo esquelético para a 

produção de energia necessária durante a AF (RAGHUVEER et. al., 2020), está ligada 

à melhoria da saúde cardiovascular e metabólica, incluindo pressão arterial mais baixa, 

perfis lipídicos adequados, maior sensibilidade à insulina e risco reduzido de distúrbios 

metabólicos, como diabetes tipo 2 (HILLS et. al., 2015; RUIZ et. al., 2009). Além disso, 

força e resistência muscular ideais são essenciais para a saúde musculoesquelética, 

reduzindo o risco de lesões e promovendo crescimento e desenvolvimento saudáveis 

(FAIGENBAUM et. al., 2016; MALINA et. al., 2004). A flexibilidade é definida como o 
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grau de amplitude do movimento de uma articulação, dentro dos limites morfológicos, 

sem o risco de provocar lesões (POLLOCK, WILMORE, 1993). 

Recentemente, o Report Card Brasil 2022 apresentou informações sobre os 

níveis de APF alcançados por jovens brasileiros. O relatório revelou as porcentagens de 

indivíduos que atingem níveis desejáveis de APF da seguinte forma: flexibilidade (FL) 

em 58,9%, resistência muscular (RM) em 43,5%, força muscular (FM) em 57,8% e 

aptidão cardiorrespiratória (APCR) em 30,8% (SILVA et. al., 2022). Globalmente, 

apenas cerca de 40% a 46% das crianças e adolescentes atendem aos critérios de APF 

adequada (WENDY et. al., 2022).  

Observar as relações da APF com uma proposta de reduzir o CS e aumentar a 

AFV, pode ser essencial para a prevenção de doenças e promoção da saúde. Algumas 

pesquisas apresentam uma forte relação de que a substituição do CS por AFMV foi 

positivamente associada à APCR de crianças e adolescentes (COLLINGS et. al., 2017; 

JONES et. al., 2020; FAIRCLOUGH et. al., 2017; SANTOS et. al., 2018; SUN et. al., 

2020). Ainda são poucas as pesquisas com substituições isotemporais, que analisaram 

a AFM e AFV separadamente (WILHITE et. al., 2023; SOUZA, OSTOLIN, 2021). No 

entanto, algumas evidenciaram que apesar da realocação de CS e AFL apresentar 

associação com a AFM é na realocação com a AFV que os maiores efeitos na APCR 

foram identificados (COLLINGS et. al., 2017; LEPPANEN et. al., 2016). 

 A aptidão muscular tem apresentado resultados positivos e significativos quando 

a CS é substituído pelo mesmo tempo de AFMV (AGGIO et. al., 2015) assim como, as 

crianças que atendem as diretrizes de AF também apresentam melhor aptidão muscular 

comparado com as que não atingem 60 min/dia de AFMV (MARQUES et. al., 2015; 

TANAKA et. al., 2020). Algumas pesquisas que investigaram a relação da flexibilidade 

com os níveis de AF não encontraram nenhuma relação positiva e significativa 

( HANDS et. al. 2009 ; LAROUCHE et. al. 2014), porém, ao relacionar os níveis de 

AFMV com a flexibilidade, outros estudos apontaram para uma associação 

consistentemente favorável (AGGIO et. al., 2015; TANAKA et. al., 2020). 

 O CS tem apresentado dados inconsistentes. Em algumas pesquisas 

negativamente associados à APCR (GU et. al., 2020), todavia, em outras (COLEDAM, 

FERRAIOL, OLIVEIRA, 2018) não encontraram resultados que pudessem associar o 
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CS com a APCR, o que demonstra a necessidade de continuidade das investigações 

utilizando métodos diferentes para que tais resultados possam reforçar ou extinguir 

qualquer associação. A técnica de análise de substituição isotemporal oferece uma 

abordagem valiosa para entender o impacto da substituição de comportamentos de 

movimento menos benéficos para a saúde (como CS e AFL), por outros mais benéficos 

(como AFM e AFV) sobre a APF.  

 A análise de substituição isotemporal é uma técnica estatística usada para 

explorar as implicações para a saúde da substituição do tempo gasto em uma atividade 

por outra, mantendo o tempo total constante. Esse método permite que os 

pesquisadores avaliem os benefícios ou riscos potenciais associados à realocação do 

tempo gasto em diferentes atividades (MEKARY et. al., 2009). É considerado dos mais 

confiáveis para pesquisas epidemiológicas em AF (MEKARY, DING, 2019) e pode ser 

utilizado para testar hipóteses de intervenções no estilo de vida das pessoas.  

Os efeitos de realocação de uma intensidade de comportamento de movimento 

por outro com o mesmo tempo, analisando a AFM e AFV separadamente, é uma 

abordagem ainda pouco explorada em crianças (COLLINGS et. al., 2017; LEPPANEN 

et. al., 2016). Portanto, o objetivo desta investigação foi examinar associações 

transversais dos comportamentos de movimento medido objetivamente, através da 

análise de substituição isotemporal, sobre a aptidão física relacionada a saúde em 

crianças da segunda fase da infância. 

 

MÉTODOS 

 

SELEÇÃO DA AMOSTRA 

 

Este estudo observacional transversal foi realizado em Ivaiporã, Paraná, Brasil, 

envolvendo uma amostra de base populacional de 310 crianças de 7 a 10 anos. A 

seleção dos participantes foi feita em escolas da rede municipal de ensino. A 

determinação do tamanho da amostra foi realizada usando o software G*Power 3.1, da 

Universidade de Düsseldorf, Alemanha, empregando uma análise de poder a priori. O 

estudo considerou um tamanho de efeito (f²) de 0,15, nível de significância (α) de 0,05, 
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poder estatístico de 0,8 e incluiu 6 preditores. O poder calculado resultou em um 

tamanho amostral mínimo de 196 crianças. Para contabilizar as possíveis recusas e 

perdas, foram acrescidos 30%, resultando em uma amostra mínima exigida de 255 

crianças para o estudo.    

 

Figura 7. Fluxograma da seleção da amostra. 

Nota: (TALE) Termo de assentimento livre e esclarecido; (TCLE) Termo de consentimento livre e 
esclarecido; (APF) Aptidão Física. 
Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 

 

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 

 Para serem incluídos neste estudo, os participantes precisavam atender a 

critérios específicos. Em primeiro lugar, deveriam estar matriculados na rede municipal 

de ensino e estar na faixa etária de 7 a 10 anos, independentemente do sexo. Além 

disso, os participantes elegíveis foram obrigados a preencher todos os protocolos 
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descritos no TCLE e TALE, assinado por eles e seus pais ou responsáveis. Foram 

excluídas do estudo crianças com qualquer tipo de incapacidade ou limitação que as 

impedisse de realizar os testes solicitados. 

 

PROTOCOLO DO ESTUDO E COLETA DE DADOS 

 

Aptidão Física Relacionada à Saúde 

 

A aptidão cardiorrespiratória (APCR) foi avaliada de forma indireta através do 

teste de Shuttle and Run 20m (SR-20m) de (LÉGER; LAMBERT, 1982). Para 

realização, a criança teve que percorrer uma distância de 20 metros demarcada por 

linhas paralelas e cones, chegando a cada linha com pelo menos um dos pés antes ou 

no momento em que cada “bip” é emitido de forma sonora. O teste é finalizado quando 

o avaliado não atingir a linha por duas vezes consecutivas no instante do “bip” emitido. 

 Para predição do (VO2pico) foi utilizada a equação de Matsuzaka et. al., (2004), 

por apresentar nível de evidência forte e ter maior confiabilidade de predição e com alto 

nível de evidência para ambos os sexos, isso se deve ao fato de inserir na equação o 

maior número de características da amostra incluindo sexo, faixa etária, massa 

corporal, estatura e desempenho no SR-20m (MENEZES; JESUS; LEITE, 2019). Essa 

presença do IMC com as demais características na equação de Matsuzaka et. al., 

(2004), fez com que sua evidencia fosse forte, pois o índice de massa corporal tende a 

ter grande influência sobre a APCR em crianças e adolescentes (SAINT-MAURICE et. 

al., 2014), demonstrando assim uma associação relevante entre porcentagem de 

gordura corporal e a APCR (LOPES et. al., 2015).  

VO₂picoMC = 61.1 – 2.20 x (Sexo (0M ou 1F)) – 0.462 x (Faixa Etária) – 0.862 x 

(IMC) + 0.192 x (número de voltas) 

Para avaliação da aptidão muscular de membros inferiores foi utilizado o teste de 

salto horizontal (SH). A criança foi orientada a se posicionar atrás de uma linha que 

seria o ponto zero de uma trena fixada perpendicularmente ao solo, os pés deviam 

estar paralelos, ligeiramente afastados, joelhos semiflexionados e tronco ligeiramente 

projetado a frente. O aluno teve que saltar a maior distância possível aterrissando com 
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os dois pés simultaneamente. Foi considerado o melhor resultado para fins de 

avaliação da força. Os resultados foram apresentados como valores absolutos e 

ajustados pela massa corporal. 

A flexibilidade foi avaliada por meio do teste de sentar e alcançar utilizando o 

banco de Wells. A melhor tentativa foi considerada para análise dos dados. 

 

Atividade Física e Comportamento Sedentário 

 

 A AF e o CS, foram avaliados por acelerômetro triaxial (Actigraph GT9X). As 

crianças foram instruídas a usar o acelerômetro no lado direito da cintura, 

especificamente sobre a crista ilíaca, ao longo de suas horas de vigília por um período 

contínuo de sete dias. Exceções foram feitas para atividades envolvendo água (por 

exemplo: banho, natação, etc.) e esportes de contato intenso (por exemplo: luta livre, 

judô, etc), bem como períodos de sono. As funções "Start time e Start stop" do 

dispositivo foram programadas para indicar o início e o término do registro de dados. 

Para permitir que as crianças se acostumassem a usar o acelerômetro, ele foi colocado 

um dia antes do início da coleta de dados. 

 Previamente à colocação dos dispositivos, os pais ou responsáveis foram 

contatados para indagar sobre eventuais viagens programadas durante o período de 

coleta de dados. Caso houvesse, era marcada uma data alternativa para a colocação 

do acelerômetro. Instruções abrangentes sobre como usar o equipamento foram 

fornecidas aos sujeitos e seus responsáveis, e lembretes por telefone ou mensagens de 

texto foram enviados no primeiro, quarto e sétimo dia após a entrega dos acelerômetros 

para garantir o uso adequado. Os pais receberam uma planilha, semelhante a um 

diário, para registrar o tempo de uso e o horário e motivo da remoção do acelerômetro. 

 Para incluir os dados de um indivíduo no estudo, eles deveriam usar o 

acelerômetro por no mínimo três dias da semana e um dia de fim de semana, com cada 

dia consistindo de pelo menos oito horas (480 minutos) de tempo de uso (MIGUELES 

et. al., 2017). Após o período de monitoramento, os acelerômetros foram coletados e os 

dados foram transferidos para o software Actilife (versão 6.13.4) para redução e análise. 

Um filtro normal foi aplicado e uma frequência de amostragem de 90 Hz foi empregada 
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(BROND, ARVIDSSON, 2016). Foram utilizadas Epochs de 15 segundos, e o critério de 

tempo de não utilização na redução dos dados baseou-se no algoritmo proposto por 

Troiano et. al. (2007), que considerou a presença de 30 minutos consecutivos de 

contagem zero (VANHELST et. al., 2019; SASAKI et. al., 2017; ARVIDSSON et. al., 

2019). Para caracterizar os padrões de CS e de AF, os pontos de corte propostos por 

Evenson et. al. (2008), foram empregados. 

 

Covariáveis 

 

Foram consideradas como covariáveis as variáveis idade (em anos), sexo 

(masculino e feminino) e classe econômica (baixa, média e alta) com base nas 

informações obtidas através do preenchimento do questionário do Critério de 

Classificação Econômica Brasil (Critério Brasil), da Associação Brasileira de Empresas 

de Pesquisa (ABEP) atualizado em 01/09/2020. O tempo total de uso do acelerômetro 

utilizado como covariável foi obtido através da soma dos comportamentos de 

movimento. 

 

TRATAMENTO ESTATÍSTICO 

 

 Apenas as crianças que apresentaram dados válidos de acelerômetros (n=310) 

foram incluídas na análise final. Os dados foram organizados e digitados em uma 

planilha no Programa Microsoft Excel (Windows®) e possíveis erros ou disformidades 

foram corrigidas. Após realização de um estudo piloto, cada membro da equipe foi 

responsável pela avaliação da mesma variável durante toda coleta, o erro intra-

avaliador foi calculado para estabelecer o coeficiente de correlação intraclasse (ICC). 

Foi encontrada confiabilidade teste-reteste excelente nas variáveis de salto horizontal 

(ICC = 0,87), teste de sentar e alcançar (ICC = 0,92) e teste de Shuttle and Run 20 m 

(ICC = 0,84). 

 A normalidade dos dados foi avaliada por meio dos testes Kolmogorov-Smirnov. 

Para os modelos de regressão linear múltipla foram verificados os pressupostos de 

linearidade, normalidade e homocedasticidade dos resíduos. A independência dos 
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resíduos foi testada pelo teste de Durbin-Watson, a multicolinearidade foi avaliada pela 

observação dos valores de tolerância (>0,1) e a ausência de outliers foi confirmada pelo 

exame dos valores dos resíduos padronizados (-3 a +3), bem como pela normalidade 

de distribuição dos resíduos. 

Em todas as análises, o nível de significância foi estabelecido em p≤0,05 e foram 

realizadas no pacote estatístico SPSS, versão 20.0. Os dados descritivos são 

apresentados como média e desvio padrão ou frequência absoluta e percentual. Para 

comparação das médias entre sexos foi utilizado o teste t de student para amostras 

dependentes e teste U de Mann-Whitney para amostras independentes. Uma análise 

de regressão multivariada empregando a substituição isotemporal (MEKARY et. al., 

2009) foi empregada para verificar as associações entre as substituições teóricas dos 

comportamentos de movimento e as variáveis de aptidão física. Os modelos elaborados 

foram ajustados para covariáveis de idade e classe econômica e as análises foram 

realizadas separadamente por sexo, devido às diferenças entre os sexos nos níveis de 

AF relatadas na literatura. 

Para realização da análise da substituição isotemporal foi necessário estabelecer 

a atividade total (AT) em vigília calculando a partir de todos os comportamentos de 

movimento (AT=CS+AFL+AFM+AFV). No presente estudo, optou-se em observar as 

intensidades de AFM e AFV isoladamente para que seus reais efeitos pudessem ser 

analisados. Nos modelos foram utilizados blocos de tempo de 5, 10 e 15 minutos e 

testadas associações entre as substituições de comportamentos de movimento de 

menor intensidade para comportamentos de maior intensidade (CS para AFL, AFM, 

AFV), (AFL para AFM, AFV) e (AFM para AFV) com flexibilidade, APCR e aptidão 

muscular. Um exemplo do modelo utilizado para substituição do CS pode ser 

representado da seguinte forma:  

APCR =  β0 + β1 * AFL + β2 * AFM + β3 * AFV + β4 * AT + β5 * covariáveis 

onde β1, β2 e β3 representam os coeficientes de substituição de CS por AFL, AFM e 

AFV, respectivamente, β4 representa o coeficiente de exclusão de CS e β5 representa 

as covariáveis inseridas no modelo para controle.  
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RESULTADOS 

 

Foram avaliadas 310 crianças, sendo 164 (52,9%) do sexo feminino, com idade 

de 9,05±1,2 anos. As características gerais da amostra são apresentadas na Tabela 3. 

As meninas apresentaram maiores valores no teste de sentar e alcançar (p=0,000) 

comparados aos dos meninos. Já os meninos apresentaram melhor VO₂pico (p=0,000) 

e melhor resultado no teste de salto horizontal (p=0,007) do que as meninas. 

Considerando os comportamentos de movimento, não houve diferença significativa 

para o CS e AFL entre meninos e meninas. Os meninos apresentaram maiores tempo 

em AFM (p=0,000), AFV (p=0,003) e AFMV (p=0,000) que as meninas. Ao observamos 

o atendimento a recomendação de pelo menos 60 minutos em AFMV por dia, apenas, 

16,1% da amostra, atingiram a recomendação, sendo 23,3% de meninos e 9,8% de 

meninas. 
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Tabela 3. Estatística descritiva das características e comportamentos de movimento dos 
participantes. 

 Total (n=310) 

(M±DP) 

Masculino (n=146) 

(M±DP) 

Feminino (n=164) 

(M±DP) 

p 

Idade* (anos) 9,07 (2,02) 9,11 (1,82) 9,01 (2,13) 0,499 

Massa Corporal* (kg) 33,40 (12,75) 33,47 (12,63) 33,40 (13,10) 0,704 

Salto Horizontal (cm) 111,96 ± 21,35 115,42 ± 22,80 108,86 ± 19,50 0,007 

Salto/Massa corp.(kg) 3,48 ± 1,17 3,57 ± 1,21 3,41 ± 1,13 0,241 

APCR* (VO₂pico) 42,92 (4,95) 44,27 (5,58) 42,04 (4,74) 0,000 

Flexibilidade (cm) 26,11 ± 5,84 24,53 ± 5,67 27,51 ± 5,64 0,000 

CS (min/dia) 490,32 ± 82,73 488,28 ± 87,23 492,15 ± 78,70 0,682 

AFL (min/dia) 260,53 ± 52,89 263,47 ± 51,20 257,89 ± 54,38 0,356 

AFM* (min/dia) 27,25 (16,97) 30,02 (19,16) 23,64 (13,86) 0,000 

AFV* (min/dia) 8,89 (8,81) 9,83 (11,53) 7,70 (7,00) 0,003 

AFMV* (min/dia) 37,50 (25,71) 40,48 (29,63) 33,00 (22,25) 0,000 

Dias de uso (n) 6,52 ± 0,78 6,48 ± 0,88 6,56 ± 0,68 0,345 

Tempo de uso* (min/dia) 797,82 (109,72) 802,46 (119,29) 790,82 (102,43) 0,129 

Classe Econômica      

Alta n (%) 123 (39,7) 70 (47,9) 53 (32,3) -- 

Média n (%) 160 (51,6) 65 (44,5) 95 (57,9) -- 

Baixa n (%) 27 (8,7) 11 (7,5) 16 (9,8) -- 

Nota: (kg) quilograma, (min/dia) minutos por dia, (d) dia. Médias (m), desvio padrão (DP). CS= 
comportamento sedentário; AFL= atividade física leve; AFM= atividade física moderada; AFV= atividade 
física vigorosa AFMV= atividade física moderada/vigorosa; M=média e DP=desvio padrão; p=valor de p; 
*dados expressos em mediana e intervalo interquartil. Valores em negrito representam diferenças 
significantes (p≤0,05). 
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A Tabela 4 mostra as associações do CS, AFL, AFM e AFV com as variáveis de 

aptidão física nos modelos de substituição isotemporal em crianças de acordo com o 

sexo. No modelo de substituição isotemporal de diferentes comportamentos de 

movimento, entre os sexos, substituir 5, 10 e 15 minutos de CS (β=0,284, p=0,017), 

AFL (β=0,280, p=0,018) e AFM (β=0,387, p=0,000) por AFV nos meninos e de CS 

(β=0,415, p=0,000), AFL (β=0,386, p=0,001) e AFM (β=0,362, p=0,000) por AFV nas 

meninas foi associado positivamente ao aumento teórico do salto horizontal. A 

flexibilidade apresentou uma tendência de associação apenas nos meninos quando 

substituído o CS por AFM (β=0,271, p=0,056). As substituições do CS (β=0,345, 

p=0,003), AFL (β=0,339, p=0,003) e AFM (β=0,456, p=0,000) por AFV nos meninos e 

CS (β=0,311, p=0,001), AFL (β=0,281, p=0,002) e AFM (β=0,276, p=0,000) por AFV 

nas meninas, se associaram positivamente com a APCR. 

 Os coeficientes não ajustados em cada tempo de substituição nas associações 

significativas, apresentam que quanto maior o tempo de substituição (5, 10 e 15 min 

respectivamente), maior será o efeito hipotético sobre a aptidão muscular (salto 

horizontal/massa corporal) ao  realocar CS (B=0,188, B=0,376, B=0,563), AFL 

(B=0,185, B=0,371, B=0,556) e AFM (B=0,256, B=0,512, B=0,768) por AFV nos 

meninos e nas meninas CS (B=0,298, B=0,595, B=0,893), AFL (B=0,276, B=0,552, 

B=0,829) e AFM (B=0,260, B=0,519, B=0,779) por AFV. Para APCR (VO₂pico) 

substituir 5, 10 e 15 minutos respectivamente de  CS (B=0,779, B=1,559, B=2,338), AFL 

(B=0,766, B=1,532, 2,298) e AFM (B=1,031, B=2,062, B=3,093) por AFV nos meninos e 

nas meninas CS (B=0,757, B=1,515, B=2,272), AFL (B=0,684, B=1,368, B=2,052) e 

AFM (B=0,672, B=1,345, B=2,017) por AFV, aumentou teoricamente o efeito sobre a 

variável. 
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Tabela 4. Modelos de substituição isotemporal examinando a associação entre a substituição de 5, 10 e 15 minutos de 
diferentes comportamentos de movimento nos componentes da aptidão física relacionada a saúde. 

 Meninos Meninas 

 
B β IC de 95% 

valor p 
B β IC de 95% 

valor 
p 

5 minutos         
Aptidão Muscular 

(Salto Horizontal/Massa corporal 
 

 
 

    

CS por AFL 0,005 0,045 -0,018;0,028 0,643 0,011 0,101 -0,009;0,030 0,287 

CS por AFM 0,063 0,142 -0,052;0,177 0,280 -0,064 -0,131 -0,167;0,039 0,224 

CS por AFV 0,188 0,284 0,034;0,341 0,017 0,298 0,415 0,173;0,423 0,000 

AFL por AFM 0,085 0,192 -0,023;0,192 0,120 -0,028 -0,058 -0,117;0,061 0,534 

AFL por AFV 0,185 0,280 0,033;0,338 0,018 0,276 0,386 0,158;0,395 0,000 

AFM por AFV 0,256 0,387 0,147;0,366 0,000 0,260 0,362 0,156;0,364 0,000 

Flexibilidade         

CS por AFL -0,079 -0,143 -0,195;0,036 0,177 0,089 0,172 -0,019;0,197 0,105 
CS por AFM 0,560 0,271 -0,015;1,135 0,056 -0,243 -0,101 -0,815;0,329 0,402 
CS por AFV -0,378 -0,122 -1,150;0,395 0,335 0,554 0,156 -0,139;1,247 0,116 

AFL por AFM 0,164 0,079 -0,362;0,689 0,539 0,119 0,049 -0,372;0,610 0,633 
AFL por AFV -0,349 -0,113 -1,098;0,399 0,358 0,387 0,109 -0,271;1,046 0,247 
AFM por AFV -0,080 -0,026 -0,612;0,452 0,767 0,489 0,137 -0,083;1,060 0,093 

VO₂ pico         

CS por AFL 0,028 0,070 -0,047;0,104 0,456 0,037 0,104 -0,032;0,105 0,291 
CS por AFM 0,219 0,145 -0,156;0,594 0,250 -0,160 -0,097 -0,523;0,204 0,387 
CS por AFV 0,779 0,345 0,277;1,282 0,003 0,757 0,311 0,317;1,198 0,001 

AFL por AFM 0,329 0,218 -0,022;0,680 0,066 -0,029 -0,018 -0,341;0,283 0,854 
AFL por AFV 0,766 0,339 0,266;1,266 0,003 0,684 0,281 0,26601,102 0,002 
AFM por AFV 1,031 0,456 0,67301,389 0,000 0,672 0,276 0,307;1,038 0,000 

10 minutos         
Aptidão Muscular 

(Salto Horizontal/Massa corporal) 
       

CS por AFL 0,011 0,045 -0,035;0,057 0,643 0,021 0,101 -0,018;0,060 0,287 
CS por AFM 0,125 0,142 -0,103;0,354 0,280 -0,127 -0,131 -0,334;0,079 0,224 
CS por AFV 0,376 0,284 0,068;0,683 0,017 0,595 0,415 0,345;0,845 0,000 
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AFL por AFM 0,170 0,192 -0,045;0,384 0,120 -0,056 -0,058 -0,233;0,121 0,534 
AFL por AFV 0,371 0,280 0,065;0,676 0,018 0,552 0,386 0,315;0,790 0,000 
AFM por AFV 0,512 0,387 0,293;0,731 0,000 0,519 0,362 0,311;0,727 0,000 

Flexibilidade         

CS por AFL -0,159 -0,143 -0,390;0,072 0,177 0,178 0,172 -0,038;0,394 0,105 
CS por AFM 1,120 0,271 -0,031;2,271 0,056 -0,486 -0,101 -1,629;0,657 0,402 
CS por AFV -0,756 -0,122 -2,301;0,790 0,335 1,108 0,156 -0,278;2,494 0,116 

AFL por AFM 0,327 0,079 -0,724;1,379 0,539 0,238 0,049 -0,745;1,221 0,633 
AFL por AFV -0,698 -0,113 -2,196;0,799 0,358 0,775 0,109 -0,542;2,092 0,247 
AFM por AFV -0,160 -0,026 -1,223;0,903 0,767 0,978 0,137 -0,166;2,121 0,093 

VO₂ pico         

CS por AFL 0,057 0,070 -0,094;0,207 0,456 0,074 0,104 -0,064;0,211 0,291 
CS por AFM 0,438 0,145 -0,311;1,187 0,250 -0,319 -0,097 -1,046;0,407 0,387 
CS por AFV 1,559 0,345 0,553;2,565 0,003 1,515 0,311 0,634;2,396 0,001 

AFL por AFM 0,658 0,218 -0,044;1,360 0,066 -0,058 -0,018 -0,682;0,566 0,854 
AFL por AFV 1,532 0,339 0,533;2,532 0,003 1,368 0,281 0,532;2,204 0,002 
AFM por AFV 2,062 0,456 1,346;2,778 0,000 1,345 0,276 0,614;2,076 0,000 

15 minutos         
Aptidão Muscular 

(Salto Horizontal/Massa corporal) 
       

CS por AFL 0,016 0,045 -0,053;0,085 0,643 0,032 0,101 -0,027;0,090 0,287 

CS por AFM 0,188 0,142 -0,155;0,531 0,280 -0,191 -0,131 -0,501;0,118 0,224 

CS por AFV 0,563 0,284 0,103;1,024 0,017 0,893 0,415 0,518;1,268 0,000 

AFL por AFM 0,254 0,192 -0,068;0,576 0,120 -0,084 -0,058 -0,350;0,182 0,534 

AFL por AFV 0,556 0,280 0,098;1,014 0,018 0,829 0,386 0,473;1,185 0,000 

AFM por AFV 0,768 0,387 0,440;1,097 0,000 0,779 0,362 0,467;1,091 0,000 

Flexibilidade         

CS por AFL -0,238 -0,143 -0,585;0,109 0,177 0,267 0,172 -0,057;0,591 0,105 

CS por AFM 1,680 0,271 -0,046;3,406 0,056 -0,729 -0,101 -2,444;0,986 0,402 

CS por AFV -1,133 -0,122 -3,451;1,184 0,335 1,662 0,156 -0,417;3,741 0,116 

AFL por AFM 0,491 0,079 -1,087;2,068 0,539 0,357 0,049 -1,117;1,831 0,633 

AFL por AFV -1,048 -0,113 -3,293;1,198 0,358 1,162 0,109 -0,814;3,138 0,247 

AFM por AFV -0,240 -0,026 -1,835;1,355 0,767 1,466 0,137 -0,248;3,181 0,093 
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VO₂ pico         

CS por AFL 0,085 0,070 -0,140;0,311 0,456 0,110 0,104 -0,095;0,316 0,291 

CS por AFM 0,657 0,145 -0,467;1,781 0,250 -0,479 -0,097 -1,569;0,611 0,387 

CS por AFV 2,338 0,345 0,830;3,847 0,003 2,272 0,311 0,950;3,593 0,001 

AFL por AFM 0,987 0,218 -0,066;2,040 0,066 -0,087 -0,018 -1,023;0,849 0,854 

AFL por AFV 2,298 0,339 0,799;3,798 0,003 2,052 0,281 0,797;3,306 0,002 

AFM por AFV 3,093 0,456 2,018;4,168 0,000 2,017 0,276 0,920;3,113 0,000 

Nota: Valores expressos em coeficientes beta e intervalo de confiança de 95%. (APCR) Aptidão Cardiorrespiratória; (CS) Comportamento 
Sedentário; (AFL) Atividade Física Leve; (AFM) Atividade Física Moderada; (AFV) Atividade Física Vigorosa; (p) Valor de p. Valores em negrito 
representam diferenças significantes (P≤0,05). Análises ajustadas por idade e classe econômica. 
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DISCUSSÃO 

 

 Os resultados deste estudo indicaram diferenças de gênero nos testes de APF, 

com os meninos apresentando melhor desempenho nos testes de salto horizontal e de 

aptidão cardiorrespiratória (APCR), enquanto as meninas demonstraram maiores níveis 

de flexibilidade. Os meninos apresentaram níveis mais elevados de AFM e AFV em 

comparação com as meninas. Em termos de adesão às diretrizes de AF, 23,3% dos 

meninos atingiram a recomendação de pelo menos 60 minutos de AFMV por dia, 

enquanto apenas 9,8% das meninas atenderam a essa recomendação. 

 O objetivo desta investigação foi examinar as associações transversais de 

comportamentos de movimento medidos objetivamente, usando análise de substituição 

isotemporal, com APF relacionada à saúde em crianças na segunda fase da infância. O 

estudo explorou os efeitos potenciais da substituição de comportamentos de movimento 

de menor intensidade (CS, AFL, AFM) por AF de maior intensidade (AFV), em 

diferentes durações de realocação de tempo (5, 10 e 15 minutos por dia). Os resultados 

sugeriram que a substituição hipotética de qualquer comportamento de movimento por 

AFV, pode levar a melhorias na aptidão muscular (salto horizontal) e APCR em meninos 

e meninas, com potencial gradativamente maior a cada aumento do bloco de tempo. 

 Pesquisas anteriores demonstraram consistentemente que níveis mais altos de 

força muscular estão associados a um risco reduzido de mortalidade prematura 

(ORTEGA et. al., 2012). Por outro lado, descobriu-se que baixos níveis de aptidão 

muscular impactam negativamente os fatores físicos, psicossociais, emocionais e 

comportamentais que contribuem para a inatividade física na juventude (FAIGENBAUM 

et. al., 2020). Smith et. al. (2019) também enfatizaram em sua revisão, uma evidência 

consistente para uma associação positiva entre aptidão muscular (força máxima e 

resistência muscular) e AFV quando medida objetivamente, sugerindo que a AFV pode 

não ser somente ideal, mas, de fato, ser necessária para o desenvolvimento da aptidão 

muscular. 

 Em um estudo de substituição isotemporal de 5 minutos, onde CS, AFL e AFM 

foram substituídos por AFV, Leppänen et. al. (2017) observaram associação positiva 

com maior força muscular de membros inferiores após 12 meses de acompanhamento. 

Outro estudo de Beltran-Valls, Adelantado-Renau e Moliner-Urdiales (2020) descobriu 
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que, após um acompanhamento de 24 meses em adolescentes, a substituição de 10 

minutos de AFL e AFM por AFV foi associada a melhora da aptidão muscular (salto 

horizontal) em meninos. Em relação a substituição por AFMV os achados são mais 

variados. Aggio et. al. (2015) relataram uma associação positiva entre a substituição de 

60 minutos de CS e AFL por AFMV e desempenho de salto horizontal em um estudo 

transversal com crianças. Por outro lado, uma pesquisa transversal envolvendo 363 

adolescentes indicou que atingir os 60 minutos diários recomendados de AFMV foi 

associado a força muscular (salto horizontal) apenas em meninos (MOLINER-

URDIALES et. al., 2010). Esses resultados sugeriram que a diferença entre os sexos, 

pode estar na composição da AFMV, pois a AFV representou 35,8% da AFMV nos 

homens e 25,5% nas mulheres.  

 Considerando os efeitos benéficos da aptidão muscular em crianças e 

adolescentes, recomendações de 26 países enfatizam a importância de exercícios de 

fortalecimento muscular e ósseo (PARRISH et. al., 2020). Embora as recomendações 

da Organização Mundial da Saúde (WHO, 2020) sobre AF indicam que as crianças 

devem se envolver em atividades de fortalecimento muscular e ósseo pelo menos três 

dias por semana, continua sendo crucial monitorar e avaliar a influência e relevância 

dessas recomendações no aumento dos níveis de AF entre os jovens (FAIGENBAUM 

et. al., 2020). Meinhardt et. al. (2013) realizaram um estudo controlado e randomizado 

que demonstrou que melhorar os níveis de força em meninos aumentou 

significativamente seu comportamento de AF diária e espontânea, indicando que além 

dos ganhos físicos e fisiológicos, a melhoria da aptidão muscular pode ser um forte fator 

psicossocial para que as crianças se arrisquem mais a praticar AF. 

 O fato de que as atividades de maior intensidade exijam mais do sistema 

muscular, pode ser uma justificativa importante para que as crianças mais ativas, 

também sejam as mais fortes, e que, crianças que acumulam mais tempo de AFV, 

desenvolvam mais a aptidão muscular (MOLINER-URDIALES et. al., 2010). A AF 

intensa promove a ativação de fibras musculares de contração rápida, responsáveis por 

gerar alta força e potência (FAIGENBAUM et. al., 2016). Essas fibras musculares são 

recrutadas durante atividades que exigem esforço máximo e geram uma maior 

produção de força, levando a melhorias da mesma. Atividades de alta intensidade 
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também estimulam o sistema nervoso, melhorando o recrutamento e a coordenação da 

unidade motora, o que contribui ainda mais para os ganhos de força (FAIGENBAUM et. 

al., 2016). Considerando o exposto, a AFV também pode induzir adaptações que 

afetam a capacidade metabólica das células musculares, o que subsequentemente 

influencia o funcionamento musculoesquelético (GREEN, 2012). 

 Embora nosso estudo não tenha encontrado uma associação positiva 

significativa entre AF e flexibilidade de meninos e meninas, Aggio et. al. (2015) 

encontraram uma associação positiva entre a substituição de 60 minutos de CS e AFL 

por AFMV na flexibilidade, proporcionando um aumento de 4,7 cm no teste de sentar e 

alcançar no banco Wells. Consistente com nossas descobertas, outros estudos também 

não relataram associação entre comportamentos de movimento e flexibilidade 

(TANAKA et. al., 2020; VERSTRAETE et. al., 2007). Embora a flexibilidade seja incluída 

como componente em algumas baterias de testes de APF (MARQUES et. al., 2021; 

MASANOVIC et. al., 2020), suas associações com indicadores de saúde ainda são 

limitadas, e tem sido menos explorada de forma isolada em estudos com AF, 

especialmente, em análises de substituição isotemporal. 

 Vários estudos mostraram consistentemente uma relação positiva entre a 

substituição hipotética de comportamentos de menor intensidade por AFV na APCR em 

crianças. Um estudo de Reisberg et. al. (2020), que envolveu a substituição de 5 

minutos por dia de CS por AFV na idade de 6,6 anos, apresentou melhora no 

desempenho no teste de corrida de 20 metros (p=0. 017) durante um período de 

acompanhamento de 12 meses. Leppänen et. al. (2017) observaram que a substituição 

de 5 minutos por dia AFL por AFV aos 4,5 anos de idade, foi associada a melhores 

pontuações no teste de corrida de 20 metros aos 5,5 anos de idade, embora não 

alcançando significância estatística (p=0,05). A tendência dos dados apoia a hipótese 

de que a AFV pode melhorar o APCR em pré-escolares. Um estudo envolvendo 315 

crianças demonstrou que realocar 30 minutos de CS para AFV foi positivamente 

associado com APCR tanto transversal (β=0,780, p<0,001), quanto longitudinalmente 

(β=0,303, p<0,05), no entanto, ao realocar 30 minutos de CS para AFL e AFM não 

mostraram associações significativas com APCR (SANTOS et. al., 2018).  
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 Em uma pesquisa transversal, Collings et. al. (2016) descobriram que a 

substituição de 30 minutos de CS ou AFL por AFM, foi positivamente associada a 

APCR. No entanto, os maiores impactos no APCR foram observados ao realocar CS, 

AFL e AFM para AFV, sendo o tempo necessário para efeitos positivos na APCR de 7 a 

10 vezes menor em comparação com a AFM ao substituir o CS. Beltran-Valls, 

Adelantado-Renau e Moliner-Urdiales (2020), em uma análise longitudinal de 

adolescentes, descobriram que substituir 10 minutos de AFL (B=5,492, p=0,007) e AFM 

(B=5,439, p=0,016) com AFV, apresentou aumento do APCR apenas nos meninos e 

tendência estatística (p=0,059) nas meninas.  

 Nossos achados corroboram a literatura existente ao demonstrar associações 

positivas significativas com a APCR ao substituir qualquer comportamento de 

movimento pela AFV em meninos e meninas. A APCR serve como um indicador crucial 

do estado de saúde ao longo da infância, adolescência e na idade adulta (GARCÍA-

HERMOSO et. al., 2020b). Na juventude, a APCR é indicativo de saúde 

cardiometabólica, doença cardiovascular prematura, desempenho acadêmico e saúde 

mental (RAGHUVVEER et. al., 2020). Embora muitos estudos destaquem uma 

associação positiva entre APCR e AFMV (JONES et. al., 2020; CARSON et. al., 2016b; 

FAIRCLOUGH et. al., 2017; SUN et. al., 2020), parece que a AFV exerce uma influência 

maior do que a AFM.  

 As diretrizes globais de AF recomendadas pela Organização Mundial da Saúde 

(WHO, 2020), sugerem o envolvimento em AFV pelo menos três vezes por semana. No 

entanto, ainda faltam pesquisas para determinar a duração ideal da dose AFV, para 

maximizar a aptidão física e os benefícios à saúde. Alguns autores demonstraram que a 

AF de maior intensidade pode aumentar a disponibilidade de oxigênio por meio de 

efeitos centrais, como aumento do débito cardíaco, hemoglobina total e volume de 

plasma sanguíneo (ASTORINO et. al., 2012). Além disso, a AFV aumenta o potencial 

oxidativo muscular e a capacidade de extrair e utilizar o oxigênio disponível, levando a 

adaptações periféricas (BURGOMASTER et. al., 2008). As melhorias na APCR em 

crianças, podem também estar relacionadas ao aumento do volume sistólico e às 

capacidades aprimoradas de extração de oxigênio desenvolvidas por meio de AFV 

regular (MIGUELES et. al., 2023). Está se tornando cada vez mais evidente que 
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simplesmente reduzir o CS e aumentar a AFL, pode não ser suficiente para produzir 

mudanças positivas no APCR (JONES et. al., 2020). 

 Este estudo tem pontos fortes, incluindo uma amostra relativamente grande de 

crianças e o uso de medidas objetivas, como a acelerometria, para avaliar a AF e o CS. 

Essa abordagem reduz erros de medição e viés de memória comumente associados a 

medidas autorrelatadas. Além disso, a aplicação da análise de substituição temporal é 

um novo método para examinar os efeitos teóricos da realocação de durações fixas de 

tempo entre diferentes comportamentos de movimento com intensidades variadas na 

aptidão física das crianças. 

 Apesar desses pontos fortes, é importante reconhecer as limitações deste 

estudo. O uso de acelerômetros usados no quadril captura, principalmente, a AF de 

caminhada, potencialmente subestimando outras atividades que envolvem movimentos 

mínimos do quadril, como andar de bicicleta. Embora houve avanços significativos em 

pesquisas e esforços para estabelecer pontos de corte para diferentes comportamentos 

de movimento, ainda há falta de consenso sobre os critérios mais confiáveis para 

crianças. Além disso, a técnica de substituição isotemporal empregada neste estudo é 

um modelo estatístico que pode não refletir totalmente a realocação de tempo. Além 

disso, como em todas as pesquisas transversais, a causalidade não pode ser 

determinada. 

  Com base nos achados deste estudo, bem como nas evidências apresentadas 

na literatura (WILHITE et. al., 2023; POITRAS et. al., 2016), fica claro que reduzir o 

tempo sedentário e aumentar o engajamento das crianças em AFV, são estratégias 

cruciais para melhorar a aptidão muscular e APCR em crianças. Tendo em vista que a 

AF é um fator ambiental que pode ser influenciado e modificado, é fundamental que 

futuras iniciativas e intervenções na promoção da saúde priorizem o aumento dos níveis 

de AF na infância.  
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CONCLUSÃO 

 

Concluímos que a substituição isotemporal de 5, 10 e 15 minutos por dia, na 

realocação hipotética de qualquer intensidade de comportamento de movimento pela 

AFV se associou positivamente com a aptidão muscular e com a aptidão 

cardiorrespiratória em ambos os sexos. Os efeitos teóricos e hipotéticos da substituição 

isotemporal, ficaram mais evidentes conforme o aumento da realocação de tempo.  

Esses achados sugerem que, a redução de comportamentos de movimento mais 

danosos a saúde, em especial o CS, e o aumento da AFV na segunda fase da infância, 

podem apoiar o desenvolvimento de níveis de aptidão muscular e cardiorrespiratória 

mais saudáveis. Estudos futuros são necessários para que se confirme qual seria a 

dose ideal de AFV diária para a garantia de benefícios a aptidão física na infância.  
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Artigo Original 3  
 

4.3 ASSOCIAÇÕES TRANSVERSAIS DE COMPORTAMENTOS DE MOVIMENTO E 

COORDENAÇÃO MOTORA NA INFÂNCIA: UMA ANÁLISE POR SUBSTITUIÇÃO 

ISOTEMPORAL  

 

RESUMO 

 

O período da infância é marcado por um substancial aumento das habilidades motoras 
e é fundamental para adquirir e dominar muitos movimentos coordenativos importantes 
ao longo da vida. Existe uma relação recíproca e dinâmica entre a atividade física (AF) 
e a competência motora. No entanto, essas relações com as diversas intensidades da 
AF, ainda não está clara. O objetivo do estudo foi investigar se existe associação da 
CM quando realocados diferentes tempos de comportamentos de movimento de menor 
intensidade para comportamentos de intensidades mais altas em crianças da segunda 
fase da infância. Para avaliar a coordenação motora das crianças foi utilizada a bateria 
de testes Körperkoordination Test für Kinder (KTK), que é composta por quatro tarefas: 
trave de equilíbrio, salto monopedal, salto lateral e transferência lateral. O CS e a AF 
foram avaliados utilizando o acelerômetro triaxial GT9X (ActiGraph, EUA) na cintura, 
sendo considerados dados válidos, o uso por pelo menos 4 dias (3 dias de semana e 1 
final de semana) por, no mínimo, 8 horas (480 minutos) por dia. Os padrões de CS e AF 
foram caracterizados usando pontos de corte proposto por Evenson et. al. (2008). Uma 
análise de regressão multivariada empregando a substituição isotemporal (MEKARY et. 
al., 2009) foi utilizada para verificar as associações entre as substituições teóricas dos 
comportamentos de movimento (CS, AFL, AFM, AFV) com a CM. Do total da amostra, 
83,9% não atenderam as recomendações de AF e 51,9% foram classificadas com CM 
regular ou baixa. Nos modelos de substituição isotemporal de diferentes 
comportamentos de movimento, substituir 5, 10 ou 15 minutos de CS (β=0,222, 
p=0,029), AFL (β=0,210, p=0,039) e AFM (β=0,254, p=0,001) por AFV nos meninos, foi 
positivamente associado a CM. Os meninos apresentaram associação positiva para a 
substituição de CS (β=0,342, p=0,001), AFL (β=0,331, p=0,002) e AFM (β=0,345, 
p=0,000) por AFV na tarefa de salto monopedal e de CS (β=0,231, p=0,038), AFL 
(β=0,216, p=0,050) e AFM (β=0,215, p=0,009) por AFV na tarefa de salto lateral. As 
meninas apresentaram associações positivas quando substituído CS (β=0,225, 
p=0,014) e AFL (β=0,235, p=0,008) por AFM na tarefa de salto monopedal. Concluímos 
que apenas a substituição teórica de AFV em detrimento de comportamentos de 
movimento de menores intensidades pode resultar em aumento hipotético da CM em 
meninos. 
Palavras chave: Habilidade Motora. Praxia Motora. Atividade Física. Criança. 
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INTRODUÇÃO 

 

 O período da infância é marcado por um aumento substancial das habilidades 

motoras e é fundamental para a aquisição e domínio de muitos movimentos 

coordenativos importantes ao longo da vida. A segunda fase da infância (6 a 10 anos) é 

marcada pelo refinamento e domínio das habilidades fundamentais (correr, pular, 

escalar, etc.), nessa fase elas desenvolvem melhor controle corporal, equilíbrio e 

coordenação motora (PAYNE, ISAACS, 2020). É necessário que a criança seja capaz 

de utilizar qualquer movimento de seu acervo motor, modificar os tipos de movimentos 

quando necessário, e também fazer ajustes corporais de acordo com as solicitações do 

ambiente (GALLAHUE, OZMUN, 2013).  

 A coordenação motora segundo Kiphard e Schilling (1976), é a interação 

harmoniosa e económica do sistema musculoesquelético, do sistema nervoso e do 

sistema sensorial com o fim de produzir ações motoras precisas e equilibradas, e 

reações rápidas adaptadas a situações que exigem: 1) uma adequada medida de força 

que determina a amplitude e velocidade do movimento; 2) uma adequada seleção dos 

músculos que influenciam a condução e orientação do movimento; 3) a capacidade de 

alternar rapidamente entre tensão e relaxamento muscular. Proporcionar experiências 

motoras às crianças pode ser crucial para o desenvolvimento das habilidades motoras, 

capacitando-as a realizar desde os movimentos mais simples até os mais complexos de 

forma equilibrada e eficiente (BURATTI, SOUZA, GORLA, 2020). Carminato (2010), ao 

investigar a CM de crianças brasileiras entre 07 e 10 anos, encontrou que apenas 

21,9% das meninas e 39% dos meninos apresentavam CM normal ou boa. Parece 

existir uma relação recíproca e dinâmica entre AF e CM, na qual em crianças mais 

novas, a AF pode impulsionar o desenvolvimento dessa competência que, por sua vez, 

pode impulsionar o engajamento em AF em idades mais avançadas (STODDEN et. al., 

2008). 

 O comportamento sedentário (CS) e inatividade física em crianças podem 

desencadear uma série de prejuízos na CM (VAN KANN et. al., 2019; NILSEN et. al., 

2020; BULTEN et. al., 2020; FELIX et. al., 2020). Acredita-se que a inatividade física e a 

falta de estímulos e oportunidades para desenvolver habilidades motoras fundamentais 
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são fatores de risco modificáveis (BLANK et. al., 2019). É possível que atrasos motores 

inibam a criança de participar de AF por serem mais desafiadoras, optando assim, por 

atividades mais sedentárias caracterizadas como mais prazerosas (BARROS et. al., 

2022). Ao longo do tempo, os dados mostraram que aproximadamente 80% dos jovens 

de 13 a 15 anos em todo o mundo são insuficientemente ativos fisicamente e não 

atendem às diretrizes (HALLAL et. al., 2012). O Global Physical Activity Report Card 4.0 

(2022) estima que apenas 20% a 26% das crianças e adolescentes em todo o mundo 

atingem a quantidade recomendada de 60 min/dia de AFMV (WENDY et. al., 2022). No 

Brasil, 44,6% das crianças entre 5 e 12 anos atendem às recomendações de AF (SILVA 

et. al., 2022). 

 Identificar precocemente atrasos no desenvolvimento psicomotor das crianças 

por meio da avaliação da CM permite que intervenções sejam realizadas na infância 

para prevenir o aparecimento de complicações futuras (GORLA et. al., 2022). A prática 

e a participação em AF oferecem muitas oportunidades para a estimulação do 

desenvolvimento neuromotor que, consequentemente, promove o desenvolvimento de 

habilidades motoras fundamentais (STODDEN et. al., 2008; STODDEN, GOODWEY 

2007). 

 Pesquisas recentes enfatizaram o impacto significativo da AF na CM de crianças. 

Vários estudos descobriram que níveis mais altos de AFMV estão associados a melhor 

CM (JONES et. al., 2020; MELBY et. al., 2021; PEREIRA et. al., 2022; BARNETT et. al., 

2016). Além disso, a AFV também demonstrou ter uma relação positiva com a CM em 

inúmeros estudos (BLOMQVIST et. al., 2019; LIMA et al., 2017; NILSEN et. al., 2020). 

Além disso, as evidências sobre a relação entre CS e CM ainda são um tanto 

conflitantes. Alguns estudos não encontraram associações significativas entre tempo 

em CS e CM (CLIFF et. al., 2009; GRAF et. al., 2004), enquanto outros, apontaram 

relações negativas (SANTOS et. al., 2021; LOPES et. al., 2012). 

Esses dados sugerem a necessidade de uma compreensão maior de como as 

diferentes intensidades de AF podem produzir efeitos diversos na CM. Os poucos 

estudos que exploraram as relações de realocações de tempo de diferentes 

comportamentos de movimento com a CM, investigaram crianças pré-escolares e 

adolescentes e observaram as substituições de menores intensidade pela AFMV 
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(ESTEVAN et. al., 2022; KUZIK et. al., 2020) prospectando uma melhora na CM, e outro 

estudo que, ao substituir AFL por CS, indicou que a CM poderia ter efeitos positivos e 

significativos (MARTINS et. al., 2021).  

Para alguns desfechos de saúde essa relação da AFV já está clara e cada vez 

mais estabelecida. Revisões sistemáticas e meta-análises apontam que o fato da AFV 

produzirem efeitos benéficos para essas variáveis com menos tempo de exposição 

comparado a AFM, pode ser mais alcançável pelas crianças (STEELE et. al., 2009; 

GARCÍA-HERMOSO et. al., 2021). Contudo, para CM ainda não existem estudos 

suficientes que possam dar suporte para os possíveis efeitos da redução do tempo em 

CS e AFL e aumento da AFV. Uma revisão sistemática recente de Wilhite et. al. (2023), 

reforçou a importância de um menor nível de CS e um maior nível de AF para 

adiposidade, aptidão cardiorrespiratória e muscular em crianças. No entanto, esta 

revisão não incluiu na análise a CM em crianças, indicando uma lacuna de pesquisa 

significativa que precisa ser abordada. 

A diretriz global de AF da OMS sugere que a AFV seja incluída pelo menos três 

vezes por semana, no entanto, nenhuma dose específica foi recomendada. Portanto, 

investigar como a AFV se relaciona com a CM pode fornecer informações importantes, 

porque uma dose para melhorar a CM pode consumir menos tempo para ser obtida. 

Apesar de afirmarem que quanto mais intensa a AF, melhor será a CM, as últimas 

revisões sistemáticas específicas sobre habilidades motoras fundamentais e a AF (XIN 

et. al., 2020; JONES et. al., 2020; TANG, WANG, 2023), não incluíram estudos que 

examinaram a AFV separada da AFM e também não apresentam pesquisas que 

tenham observado essas intensidades separadamente quando proposto a redução de 

comportamentos de movimento de menor intensidade (CS e AFL). 

 Por esses motivos, este estudo visa preencher uma lacuna importante da 

literatura, investigando os efeitos das intensidades de AFM e AFV separadamente, 

prospectando teoricamente quais efeitos podem ser previstos na CM quando 

substituídos comportamentos de movimento de menores intensidades (CS e AFL). Até 

onde temos conhecimento, essa é a primeira pesquisa com crianças da segunda fase 

da infância que utilizou medidas objetivas de comportamentos de movimento e que 

associou de forma prospectiva e teórica suas relações através da substituição 
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isotemporal com a CM, analisando para AFM e AFV separadamente. Ao expandir nossa 

compreensão de como diferentes intensidades de AF influenciam a CM, poderemos 

contribuir para o desenvolvimento de intervenções e diretrizes eficazes para promover o 

desenvolvimento motor ideal e o engajamento em AF nesse importante estágio do 

desenvolvimento. 

Para tanto, o objetivo deste estudo foi investigar se existe associação da CM 

quando realocados diferentes tempos de comportamentos de movimento de menor 

intensidade para comportamentos de intensidades mais altas em crianças da segunda 

fase da infância. 

 

MÉTODOS 

 

SELEÇÃO DA AMOSTRA 

 

Trata-se de um estudo observacional, com delineamento transversal, de base 

populacional, conduzido com 310 crianças de 07 a 10 anos de idade, provenientes das 

escolas da rede municipal de ensino do município de Ivaiporã, no estado do Paraná. 

 Para o cálculo amostral foi utilizado o software G*Power 3.1 (Universidade de 

Düsseldorf, Düsseldorf, Alemanha), para o tipo de análise de poder foi utilizado a 

função “a priori”, a configuração explicada pelo preditor foi definida em tamanho do 

efeito f² = 0,15, um nível α de 0,05, um poder estatístico de 0,8 e um número de 

preditores de 7. O poder real encontrado foi de 0,80 para um número mínimo de 206 

crianças. Considerando possível recusas e perdas foi adicionado 30% ao número 

amostral, resultando em no mínimo 268 crianças a serem selecionadas.   

 



87 

 

Figura 8. Fluxograma da seleção da amostra. 

Nota: (TALE) Termo de Assentimento Livre e Esclarecido; (TCLE) Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido; (CM) Coordenação Motora. 

 

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 

Como critérios de inclusão foram consideradas as crianças regularmente 

matriculadas na rede municipal de ensino, estar dentro da idade proposta de 07 a 10 

anos de idade de ambos os sexos, ter completado todo protocolo proposto e que 

apresentaram os TCLE e TALE assinados. Foram excluídas da pesquisa as crianças 

que manifestaram incapacidade para realização dos testes, e aquelas que 

apresentaram qualquer tipo de limitação e/ou deficiência. 
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PROTOCOLO DO ESTUDO E COLETA DE DADOS 

 

Coordenação Motora 

 

Para avaliar a CM das crianças foi utilizada a bateria de testes 

Körperkoordination Test für Kinder (KTK), desenvolvida pelos pesquisadores alemães 

Kiphard e Schilling (1974). As quatro tarefas do teste envolvem componentes da 

coordenação corporal como: equilíbrio, ritmo, força, lateralidade, velocidade e agilidade. 

Os pontos de cada uma das tarefas foram somados e utilizados de forma bruta sendo 

mensurados pelos seguintes critérios: (1) aumento da altura ou distância; (2) aumento 

da velocidade e (3) maior precisão na execução, medida, por exemplo, em função do 

maior número de acertos num determinado número de tentativas (KIPHARD, 1976).  

Posteriormente, foram somados todos os escores para se obter a classificação 

final do Quociente Motor (QM) permitindo que as crianças sejam classificadas em cinco 

categorias: Perturbações da coordenação (quociente motor inferior a 70); Insuficiência 

coordenativa (71≤ quociente motor ≤85); Coordenação normal (86≤ quociente motor ≤ 

115); Coordenação boa (116≤ quociente motor ≤130); Coordenação muito boa (131≤ 

quociente motor ≤ 145). Para coleta de dados e utilização das tabelas normativas foi 

utilizado o protocolo proposto por Gorla, Rodrigues, (2016). 

A Tarefa 1 - Trave de equilíbrio (EQ) consiste na criança caminhar à retaguarda 

sobre três traves de madeira com larguras diferentes (6 cm; 4,5 cm e 3 cm). Na Tarefa 

2 - Salto monopedal (SM) a criança deve saltar com uma das pernas passando por 

sobre um ou mais blocos de espuma colocados um sobre o outro, cada bloco tem uma 

altura de 5 cm, a distância de impulso antes do bloco deve ser de 1,50 m sendo 

necessário mais dois saltitos após transposição do bloco para computar como valida a 

tentativa. A Tarefa 3 - Salto Lateral (SL), consiste em saltitar de um lado a outro com os 

dois pés ao mesmo tempo o mais rápido possível durante 15 segundos. E, a Tarefa 4 – 

Transferência Lateral (TL), a criança deverá deslocar-se sobre as plataformas que 

estão colocadas no solo em paralelo uma ao lado da outra, durante 20 segundos 

(GORLA, RODRIGUES, 2016). Para análise estatística utilizamos os dados brutos 

gerados pela bateria de testes.  
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Atividade Física e Comportamento Sedentário 

 

O CS e a AF foram mensurados por acelerômetro triaxial (Actigraph GT9X). As 

crianças foram orientadas a utilizá-lo por sete dias consecutivos durante todo tempo 

acordado, do lado direito da cintura em cima da crista ilíaca, com exceção em 

atividades que envolvam água como banho, natação e similares, esportes de contato 

intensivos (por exemplo: lutas, judô, etc) e períodos de sono. Foram utilizadas as 

funções “Start time e Start stop” para programar o início e o fim dos dias e horários dos 

registros dos dados, para que as crianças pudessem se ambientar com o acelerômetro. 

Os mesmos foram colocados nelas um dia antes do início dos registros. Os 

responsáveis pelas crianças foram contatados antes de colocar os dispositivos a fim de 

saber se existia a previsão de viagem para os dias da coleta de dados, em caso 

positivo, outra data era agendada. Os sujeitos e seus responsáveis legais receberam 

instruções de como utilizar o equipamento e, também, foram realizadas ligações ou 

enviadas mensagens de texto no primeiro, quarto e sétimo dia após a entrega do 

acelerômetro para reforçar e estimular a utilização correta do mesmo. Foram entregues 

planilhas, em forma de diário, para que os pais anotassem os horários de uso, assim 

como, os horários e motivos de retirada do acelerômetro. 

Para inclusão dos dados do indivíduo na pesquisa, o mesmo deveria ter utilizado 

da forma indicada o equipamento por pelo menos 3 dias da semana e um dia no final 

de semana, os dias foram validados quando a criança utilizou no mínimo 8 horas (480 

minutos) diárias (MIGUELES et. al., 2017). Após o período de monitoramento os 

acelerômetros foram recolhidos e os dados transferidos para o software Actilife (versão 

6.13.4) para redução e análise. Foi utilizado filtro normal e a frequência de amostragem 

de 90 Hz (BROND; ARVIDSSON, 2016), Epochs de 15 segundos e para o critério de 

tempo de não uso para redução dos dados foi utilizado o algoritmo de Troiano et. al. 

(2007) considerando a presença de 30 minutos de zeros consecutivos (VANHELST et. 

al., 2019; SASAKI et. al., 2017; ARVIDSSON et. al.; 2019). Os padrões de CS e AF 

foram caracterizados usando pontos de corte conforme proposto por Evenson et. al., 

(2008). 
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Covariáveis 

 

Foram consideradas como covariáveis, as variáveis de massa corporal avaliado 

por meio de uma balança digital (MARTE, LS200) científica, idade (em anos), sexo 

(masculino e feminino) e classe econômica (baixa, média e alta) com base nas 

informações obtidas através do preenchimento do questionário do Critério de 

Classificação Econômica Brasil (Critério Brasil), da Associação Brasileira de Empresas 

de Pesquisa (ABEP) atualizado em 01/09/2020. Essas covariáveis foram utilizadas 

como variáveis de controle por serem considerados os principais correlatos da 

coordenação motora em crianças (BARNETT et. al., 2016; NASCIMENTO, HENRIQUE, 

MARQUES 2019). 

 

TRATAMENTO ESTATÍSTICO 

 

 Apenas as crianças que apresentaram dados válidos de acelerômetros (n=310) 

foram incluídas na análise final. Os dados foram organizados e digitados em uma 

planilha no Programa Microsoft Excel (Windows®) e possíveis erros ou disformidades 

foram corrigidas. Após realização de um estudo piloto, cada membro da equipe foi 

responsável pela avaliação da mesma variável durante toda coleta, o erro intra-

avaliador foi calculado para estabelecer o coeficiente de correlação intraclasse (ICC). 

Após teste-reteste a confiabilidade variou de boa a excelente nas tarefas de trave de 

equilíbrio (ICC = 0,77), salto monopedal (ICC = 0,92), salto lateral (ICC = 0,60), 

transferência lateral (ICC = 0,77) e confiabilidade excelente para soma total da 

coordenação motora (ICC = 0,86). 

Os testes de Kolmogorov-Smirnov foram utilizados para verificar a normalidade 

dos dados. Para os modelos de regressão linear múltipla foram verificados os 

pressupostos de linearidade, normalidade e homocedasticidade dos resíduos. A 

independência dos resíduos foi testada pelo teste de Durbin-Watson, a 

multicolinearidade foi avaliada pela observação dos valores de tolerância (>0,1) e a 

ausência de outliers foi confirmada pelo exame dos valores dos resíduos padronizados 

(-3 a +3), bem como pela normalidade de distribuição dos resíduos. Em todas as 
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análises o nível de significância foi estabelecido em p≤0,05 e foram realizadas no 

pacote estatístico SPSS, versão 20.0. Os dados descritivos são apresentados como 

média e desvio padrão ou frequência absoluta e percentual. Para comparação das 

médias entre sexos foi utilizado o teste t de student para amostras dependentes e teste 

U de Mann-Whitney para amostras independentes. Foi realizada uma análise de 

regressão multivariada empregando a substituição isotemporal (MEKARY et. al., 2009) 

para verificar as associações entre as substituições teóricas dos comportamentos de 

movimento (CS, AFL, AFM e AFV) e a coordenação motora. Os modelos elaborados 

foram ajustados para covariáveis relevantes em cada caso e as análises foram 

realizadas separadamente por sexo, devido às diferenças entre os sexos nos níveis de 

AF relatadas na literatura. 

Para realização da análise da substituição isotemporal foi necessário estabelecer 

a atividade total (AT) em vigília calculando a partir de todos os comportamentos de 

movimento (AT=CS+AFL+AFM+AFV). No presente estudo, optou-se em observar as 

intensidades de AFM e AFV isoladamente para que seus reais efeitos pudessem ser 

analisados. Para estimar o efeito de substituição de um comportamento de movimento 

por outro, o comportamento de interesse foi removido do modelo enquanto os outros 

comportamentos, atividade total e covariáveis permaneceram no modelo. Os 

coeficientes correspondentes representam as associações de substituir o 

comportamento removido para os que ficaram no modelo, mantendo as outras variáveis 

constantes. Foram utilizados diferentes tipos de modelos de regressão para realização 

da análise de substituição isotemporal, porém, todos seguiram o mesmo período de 

tempo de 5, 10 e 15 minutos. Nos modelos foram testadas associações entre as 

substituições do CS para AFL, AFM, AFV com a coordenação motora, para cada 

modelo também foram testadas as associações da AFL para AFM, AFV e AFM para 

AFV. Um exemplo do modelo utilizado para substituição do CS pode ser representado 

da seguinte forma:  

CM = β0 + β1 * AFL + β2 * AFM + β3 * AFV + β4 * AT + β5 * covariáveis 

onde β1, β2 e β3 representam os coeficientes de substituição de CS por AFL, AFM e 

AFV, respectivamente, β4 representa o coeficiente de exclusão de CS e β5 representa 

as covariáveis inseridas no modelo para controle. Todas as análises foram conduzidas 
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separadamente para meninos e meninas, uma vez que, estudos anteriores mostraram 

que associações de AF e coordenação motora pode diferir de acordo com o sexo. 

 

RESULTADOS 

 

Foram avaliadas 310 crianças, sendo 164 (52,9%) do sexo feminino, com idade 

de 9,05±1,2 anos. As características gerais da amostra são apresentadas na Tabela 5. 

Não foram encontradas diferenças estatísticas entre os sexos nos dados gerais da 

amostra, na CM geral e por tarefas. No geral, 51,9% das crianças, sendo 56,7% das 

meninas e 46,6% dos meninos estavam com a CM em níveis regulares ou baixos. 

Considerando os comportamentos de movimento, não houve diferença significativa 

para o CS e AFL entre meninos e meninas. Os meninos apresentaram maiores tempo 

em AFM (p<0,000), AFV (p<0,003) e AFMV (p<0,000) que as meninas. Em termos de 

atendimento a recomendação de, no mínimo, 60 minutos em AFMV por dia, 83,9% não 

atingem a recomendação, sendo 76,7% de meninos e 90,2% de meninas. 

 

Tabela 5. Estatística descritiva das características e comportamentos de movimento dos 
participantes 

 

 

Total (n=310) 

(M±DP) 

Masculino (n=146) 

(M±DP) 

Feminino (n=164) 

(M±DP) 

p 

Idade (anos) 9,07 (2,02) 9,11 (1,82) 9,01 (2,13) 0,499 

Massa Corporal (kg) 33,40 (12,75) 33,47 (12,63) 33,40 (13,10) 0,704 

Trave* (rep) 49,00 (20,00) 48,00 (22,00) 51,00 (18,00) 0,212 

Salto M* (rep) 36,00 (23,00) 35,96 ± 16,19 35,41 ± 14,19 0,750 

Salto L* (rep) 41,00 (18,00) 41,00 (17,00) 41,00 (19,00) 0,571 

Transferência L* (rep) 28,00 (9,00) 29,00 (8,00) 28,00 (8,00) 0,263 

CM* (dados brutos) 153,99 ± 38,03 156,00 (56,00) 159,00 (51,00) 0,748 

CM (QMs) 351,35 ± 47,42 356,54 ± 51,28 346,69 ± 43,31 0,068 

CS (min/dia) 490,32 ± 82,73 488,28 ± 87,23 492,15 ± 78,70 0,682 

AFL (min/dia) 260,53 ± 2,89 263,47 ± 51,20 257,89 ± 54,38 0,356 

AFM* (min/dia) 27,25 (16,97) 30,02 (19,16) 23,64 (13,86) 0,000 

AFV* (min/dia) 8,89 (8,81) 9,83 (11,53) 7,70 (7,00) 0,003 

AFMV* (min/dia) 37,50 (25,71) 40,48 (29,63) 33,00 (22,25) 0,000 
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Dias de uso (n) 6,52 ± 0,78 6,48 ± 0,88 6,56 ± 0,68 0,345 

Tempo de uso* (min/dia) 797,82 (109,72) 802,46 (119,29) 790,82 (102,43) 0,129 

Classificação da CM 

Bom, n (%) 7 (2,3) 6 (4,1) 1 (0,6) -- 

Normal, n (%) 142 (45,8) 72 (49,3) 70 (42,7) -- 

Regular, n (%) 106 (34,2) 44 (30,1) 62 (37,8) -- 

Baixo, n (%) 55 (17,7) 24 (16,4) 31 (18,9) -- 

Classe Econômica      

Alta n (%) 123 (39,7) 70 (47,9) 53 (32,3) -- 

Média n (%) 160 (51,6) 65 (44,5) 95 (57,9) -- 

Baixa n (%) 27 (8,7) 11 (7,5) 16 (9,8) -- 

Nota: (kg) quilograma; (min/dia) minutos por dia; (CS) Comportamento Sedentário; (AFL) Atividade Física 
Leve; (AFM) Atividade Física Moderada; (AFV) Atividade Física Vigorosa; (AFMV) Atividade Física 
Moderada/Vigorosa; (M) Média e (DP) Desvio padrão; (p) Valor de p; *dados expressos em mediana e 
intervalo interquartil. Valores em negrito representam diferenças significantes (p≤0,05). 
 
 

 

A Tabela 6 mostra as associações do CS, AFL, AFM e AFV com a CM motora 

nos modelos de substituição isotemporal em crianças de ambos os sexos. No modelo 

de substituição isotemporal de diferentes comportamentos de movimento, substituir 05, 

10 ou 15 minutos de CS (β=0,222, p=0,029), AFL (β=0,210, p=0,039) e AFM (β=0,254, 

p=0,001) por AFV nos meninos foi positivamente associado a CM total. Nas meninas 

nenhuma associação positiva foi encontrada em nenhum dos tempos, apenas uma 

tendência de associação foi observada ao substituir CS (β=0,184, p=0,068) e AFL 

(β=0,156, p=0,069) por AFM na CM total. Ao observarmos os coeficientes não 

ajustados em cada tempo de substituição nas associações significativas, podemos 

notar que quanto maior o tempo de substituição (5, 10, 15min, respectivamente), maior 

será o efeito teórico sobre as CM nos meninos (CS por AFV, B=5,023, B=10,047, 

B=15,070; AFL por AFV, B=4,750, B=9,499, B=14,249; AFM por AFV, B=5,732, 

B=11,464, B=17,196). 
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Tabela 6. Modelos de substituição isotemporal examinando a associação entre a substituição de 05, 10 e 15 minutos de 
diferentes comportamentos de movimento com a coordenação motora total. 

 Meninos Meninas 

 B β IC de 95% valor p B β IC de 95% valor p 

5 minutos         

CS por AFL 0,406 0,100 -0,261; 1,072 0,231 -0,094 -0,029 -0,646; 0,459 0,738 

CS por AFM 0,650 0,043 -2,672; 3,973 0,699 2,730 0,184 -0,200; 5,660 0,068 

CS por AFV 5,023 0,222 0,510; 9,537 0,029 -0,769 -0,035 -4,425; 2,887 0,678 

AFL por AFM 1,582 0,105 -1,568; 4,732 0,322 2,323 0,156 -0,179; 4,826 0,069 

AFL por AFV 4,750 0,210 0,235; 9,264 0,039 -0,594 -0,027 -4,049; 2,861 0,735 

AFM por AFV 5,732 0,254 2,402; 9,063 0,001 1,007 0,651 -2,050 4,064 0,516 
10 minutos         

CS por AFL 0,811 0,100 -0,522; 2,144 0,231 -0,187 -0,029 -1,291; 0,917 0,738 

CS por AFM 1,300 0,043 -5,345; 7,945 0,699 5,460 0,184 -0,401; 11,320 0,068 

CS por AFV 10,047 0,222 1,019; 19,074 0,029 -1,538 -0,035 -8,850; 5,774 0,678 

AFL por AFM 3,164 0,105 -3,137; 9,464 0,322 4,647 0,156 -0,358; 9,652 0,069 

AFL por AFV 9,499 0,210 0,471; 18,528 0,039 -1,188 -0,027 -8,098; 5,722 0,735 

AFM por AFV 11,464 0,254 4,803; 18,125 0,001 2,015 0,651 -4,099; 8,129 0,516 
15 minutos         

CS por AFL 1,217 0,100 -0,783; 3,217 0,231 -0,281 -0,029 -1,937; 1,376 0,738 

CS por AFM 1,950 0,043 -8,017; 11,918 0,699 8,190 0,184 -0,601;16,980 0,068 

CS por AFV 15,070 0,222 1,529; 28,611 0,029 -2,307 -0,035 -13,274; 8,661 0,678 

AFL por AFM 4,745 0,105 -4,705;14,196 0,322 6,970 0,156 -0,537; 14,477 0,069 

AFL por AFV 14,249 0,210 0,706; 27,792 0,039 -1,782 -0,027 -12,147; 8,584 0,735 

AFM por AFV 17,196 0,254 7,205; 27,188 0,001 3,022 0,651 -6,149; 12,193 0,516 
Nota: (CS) Comportamento Sedentário; (AFL) Atividade Física Leve; (AFM) Atividade Física Moderada; (AFV) Atividade Física Vigorosa. Valores 
expressos em coeficientes beta e intervalo de confiança de 95%. Valores em negrito representam diferenças significantes (P<0,05). Análises 
ajustadas por idade, massa corporal e classe econômica. 
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A Tabela 7 mostra as associações das realocações dos comportamentos de 

movimento com as tarefas do KTK que foram significativas. Os meninos apresentaram 

associação positiva para a substituição de 05, 10 e 15 minutos de CS (β=0,342, 

p=0,001), AFL (β=0,331, p=0,002) e AFM (β=0,345, p=0,000) por AFV na tarefa de salto 

monopedal e de CS (β=0,231, p=0,038), AFL (β=0,216, p=0,050) e AFM (β=0,215, 

p=0,009) por AFV na tarefa de salto lateral. Nas meninas, apenas na tarefa de salto 

monopedal foram observadas associações positivas quando substituído CS (β=0,225, 

p=0,014) e AFL (β=0,235, p=0,008) por AFM. Ao observarmos os coeficientes não 

ajustados em cada tempo de substituição nas associações significativas, podemos 

notar que quanto maior o tempo de substituição (5, 10, 15min, respectivamente), maior 

será o efeito teórico sobre as tarefas de salto monopedal (CS por AFV, B=3,022, 

B=6,045, B=9,067; AFL por AFV, B=2,926, B=5,852, B=8,777; AFM por AFV, B=3,048, 

B=6,097, B=9,145) e salto lateral (CS por AFV, B=1,862, B=3,315, B=4,972; AFL por 

AFV, B=1,556, B=3,113, B=4,669; AFM por AFV, B=1,547, B=3,094, B=4,641) nos 

meninos e no salto monopedal (CS por AFM, B=1,548, B=3,095, B=4,643; AFL por 

AFM, B=1,425, B=2,850, B=4,275) nas meninas. 
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Tabela 7. Modelos de substituição isotemporal examinando a associação entre a substituição de 05, 10 e 15 minutos de 
diferentes comportamentos de movimento com as tarefas do teste de coordenação motora. 

 Meninos Meninas 

 
B β IC de 95% 

valor p 
B β IC de 95% 

valor 
p 

5 minutos         
Salto Monopedal         

CS por AFL 0,175 0,111 -0,093; 0,443 0,198 -0,083 -0,063 -,314; ,149 0,482 

CS por AFM -0,187 -0,032 -1,521; 1,148 0,783 1,548 0,255 ,319; 2,776 0,014 

CS por AFV 3,022 0,342 1,209; 4,835 0,001 -0,860 -0,096 -2,393; ,673 0,270 

AFL por AFM 0,360 0,061 -0,902; 1,622 0,573 1,425 0,235 ,376; 2,474 0,008 

AFL por AFV 2,926 0,331 1,117; 4,734 0,002 -0,644 -0,072 -2,092; ,804 0,381 

AFM por AFV 3,048 0,345 1,717; 4,379 0,000 0,337 0,038 -,957; 1,632 0,608 

Salto Lateral         

CS por AFL 0,155 0,121 -0,076; 0,387 0,186 -0,004 -0,004 -,224; ,215 0,970 

CS por AFM -0,205 -0,043 -1,358; 0,948 0,726 0,327 0,061 -,838; 1,493 0,580 

CS por AFV 1,862 0,231 -0,652; 4,376 0,038 0,430 0,054 -1,025; 1,884 0,560 

AFL por AFM 0,179 0,037 -0,916; 1,273 0,747 0,178 0,033 -,814; 1,171 0,723 

AFL por AFV 1,556 0,216 -0,012; 3,124 0,050 0,403 0,051 -,968; 1,774 0,562 

AFM por AFV 1,547 0,215 0,392; 2,702 0,009 0,524 0,066 -,678; 1,726 0,391 

10 minutos         
Salto Monopedal         

CS por AFL 0,350 0,111 -0,185; 0,886 0,198 -0,165 -0,063 -0,628; 0,298  0,482 
CS por AFM -0,373 -0,032 -3,042; 2,296 0,783 3,095 0,255 0,638; 5,553  0,014 
CS por AFV 6,045 0,342 2,418; 9,671 0,001 -1,720 -0,096 -4,786; 1,346  0,270 

AFL por AFM 0,721 0,061 -1,803 ; 3,245 0,573 2,850 0,235 0,752; 4,947  0,008 
AFL por AFV 5,852 0,331 2,235; 9,469 0,002 -1,288 -0,072 -4,184; 1,608  0,381 
AFM por AFV 6,097 0,345 3,435; 8,759 0,000 0,675 0,038 -1,915; 3,264  0,608 

Salto Lateral         
CS por AFL 0,311 0,121 -0,152; 0,773 0,186 -0,008 -0,004 -0,448; 0,431  0,970 
CS por AFM -0,410 -0,043 -2,716 ; 1,897 0,726 0,655 0,061 -1,676; 2,986  0,580 
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CS por AFV 3,315 0,231 0,181; 6,448 0,038 0,859 0,054 -2,049; 3,767  0,560 
AFL por AFM 0,357 0,037 -1,831; 2,545 0,747 0,357 0,033 -1,629; 2,343  0,723 
AFL por AFV 3,113 0,216 -0,023; 6,249 0,050 0,807 0,051 -1,935; 3,548  0,562 
AFM por AFV 3,094 0,215 0,785; 5,403 0,009 1,048 0,066 -1,357; 3,452  0,391 

15 minutos         
Salto Monopedal         

CS por AFL 0,525 0,111 -0,278;1,329 0,198 -0,248 -0,063 -0,942;0,447 0,482 

CS por AFM -0,560 -0,032 -4,563; 3,444 0,783 4,643 0,255 0,957; 8,329 0,014 

CS por AFV 9,067 0,342 3,628; 14,506 0,001 -2,580 -0,096 -7,179; 2,019 0,270 

AFL por AFM 1,081 0,061 -2,705; 4,867 0,573 4,275 0,235 1,128; 7,421 0,008 

AFL por AFV 8,777 0,331 3,352; 14,203 0,002 -1,932 -0,072 -6,276; 2,412 0,381 

AFM por AFV 9,145 0,345 5,152; 13,138 0,000 1,012 0,038 -2,872 ; 4,896 0,608 

Salto Lateral         
CS por AFL 0,466 0,121 -0,228; 1,160 0,186 -0,013 -0,004 -0,672;0,646 0,970 

CS por AFM -0,615 -0,043 -4,074; 2,845 0,726 0,982 0,061 -2,514; 4,478 0,580 

CS por AFV 4,972 0,231 0,272; 9,672 0,038 1,289 0,054 -3,074; 5,651 0,560 

AFL por AFM 0,536 0,037 -2,747; 3,818 0,747 0,535 0,033 -2,443; 3,514 0,723 

AFL por AFV 4,669 0,216 -0,035; 9,373 0,050 1,210 0,051 -2,903; 5,322 0,562 

AFM por AFV 4,641 0,215 1,177; 8,105 0,009 1,572 0,066 -2,035 ; 5,178 0,391 

Nota: (CS) Comportamento Sedentário; (AFL) Atividade Física Leve; (AFM) Atividade Física Moderada; (AFV) Atividade Física Vigorosa. Valores 
expressos em coeficientes beta e intervalo de confiança de 95%. Valores em negrito representam diferenças significantes (P<0,05). Análises 
ajustadas por idade, massa corporal e classe econômica. 
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DISCUSSÃO 

 

Este é o primeiro estudo com crianças da segunda fase da infância que 

investigou os efeitos das intensidades de AF moderada e vigorosa separadamente, 

analisando teoricamente quais efeitos podem ser previstos na CM quando substituídas 

por comportamentos de menores intensidades (CS e AFL). Neste estudo, apenas 

16,1% das crianças atenderam as recomendações de 60 min/dia de AFMV. Em 

concordância com outros estudos (MARQUES et. al., 2016; LIMA et. al. 2017), os 

meninos eram mais ativos e acumularam mais AFM e AFV do que as meninas, 

respectivamente (AFM 44,55min/dia, 37,63min/dia; AFV 12,79min/dia, 9,59min/dia).  

A presente pesquisa identificou que ao substituirmos diferentes tempos (5, 10 e 

15 min/dia) de CS, AFL e AFM por AFV encontramos uma associação positiva e 

significativa com a CM e com as tarefas (salto monopedal e lateral) nos meninos. Nas 

meninas foi observada apenas uma tendência de associação na substituição 

isotemporal de AFL por AFM na CM e uma associação positiva na tarefa de salto 

monopedal quando substituído CS e AFL por AFM.  

Nossos achados reforçam o modelo de associação dinâmica da relação entre AF 

e CM apresentado por Stodden et. al. (2008). Os autores sugerem que durante o meio 

e o final da infância, a relação entre AF e desenvolvimento de habilidades motoras se 

fortalecerá e aumentará (STODDEN et. al., 2008). O gênero, idade, AF, classe 

econômica e massa corporal são os correlatos mais investigados na CM. Corroborando 

com nossos achados, alguns estudos sugerem que os meninos são mais proficientes 

do que as meninas quando observada a CM (PEREIRA et. al., 2020; BARNETT et. al., 

2016; CARMINATO, 2010). Na infância, as características físicas são bastante 

semelhantes entre os sexos, portanto, as diferenças de gênero nas associações da AF 

com a CM podem ser provenientes de fatores comportamentais, culturais e ambientais. 

As diferentes preferências de tipos de AF e o menor envolvimento das meninas em AF 

de maiores intensidades, como as atividades esportivas, e maior interesse por 

atividades de lazer social e atividades artísticas, podem ser uma possível explicação 

para essa diferença entre os gêneros (MARQUES, EKELUND, SARDINHA, 2016). 
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  Além da recomendação de 60 min/dia de AFMV, a OMS sugere que a AFV seja 

incluída pelo menos três vezes por semana. Apesar disso, por enquanto, nenhuma 

dose específica de AFV foi recomendada, embora tenha demonstrado vários benefícios 

à saúde em crianças (GARCÍA-HERMOSO et. al., 2021; MIGUELES et. al., 2023). 

Alguns estudos vêm apontando ao longo do tempo que crianças com melhores níveis 

de AFMV apresentam melhores níveis de CM (JONES et. al., 2020; MELBY et. al. 2021; 

PEREIRA et. al., 2022; BARNETT et. al., 2016). Nicolai Ré et. al. (2020) em um estudo 

transversal, sugeriram que atender a recomendação mínima de AFMV não prediz níveis 

adequados de CM em crianças e adolescentes. Diferentemente, Lopes et. al. (2019), 

encontraram associações longitudinais positivas entre AFM e CM (B = 0,0033, p = 

0,018), e AFMV e CM (B = 0,0052, p = 0,024) em adolescentes. 

 A AFV apresentou uma associação positiva com a CM em diversos estudos 

(BLOMQVIST et. al., 2019; LIMA et. al., 2017; NILSEN et. al., 2020). Blomqvist et. al. 

(2019), evidenciaram em seu estudo transversal que uma melhor CM foi associada a 

maior quantidade de AFV (β=0,21, p<0,001) em crianças de 11 anos. Lima et. al. 

(2017), em um estudo longitudinal com crianças de 6 a 13 anos, apresentaram que a 

AFV e CM apresentaram associação longitudinal recíproca durante o seguimento de 7 

anos (AFV→CM: β=0,18, p<0,05 e CM→AFV: β = 0,14, p<0,05). Ao observar a 

correlação de várias intensidades de AF com a CM em um estudo transversal, Nilsen et. 

al. (2020) encontraram que a AFV (r=0,26, p<0,001) foi a que mais fortemente e 

positivamente se correlacionou com a CM em crianças pré-escolares.  

Esse fato pode nos levar a pensar na necessidade de, cada vez mais, 

observarmos os efeitos de diferentes comportamentos de movimento separadamente e 

qual seria a dose necessária de AFV para produzirem efeitos benéficos na CM de 

crianças, independente do atendimento da AFMV. Justamente por conta dessa 

necessidade em saber como os efeitos das diferentes intensidades de AF poderiam se 

associar com a CM é que fomos investigar de forma isolada cada uma delas. Diferente 

de outros estudos, apontamos não apenas a importância da AFV para a CM, mas, 

também, quais comportamentos substituídos colaboram teoricamente para esses 

efeitos positivos em crianças na segunda fase da infância. Nossos achados se diferem 

daqueles apontados por alguns autores (STODDEN et. al., 2008; ESTEVAN et. al., 
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2022), onde o tempo de exposição a AF independente das suas intensidades possam 

proporcionar maiores índices de CM. 

As tarefas que mais apresentaram associações positivas foram as de salto 

monopedal, para ambos os sexos, e salto lateral, para os meninos. Essas tarefas, por 

possuírem características mais fortes de habilidades locomotoras básicas, podem 

suportar esse achado. Habilidades dentro do domínio locomotor são normalmente 

necessárias durante atividades que requerem alta intensidade (ou seja, correr, pular, 

saltar, etc.), e uma alta participação nessas atividades, provavelmente, estaria 

associada a melhores habilidades locomotoras (NILSEN et. al. 2020). O fato da bateria 

KTK utilizar em suas tarefas, principalmente, habilidades locomotoras, pode justificar 

essa associação da substituição hipotética dos comportamentos de movimento pela 

AFV na CM dos meninos. Além disso, essas habilidades locomotoras envolvem o 

movimento do corpo no espaço em suas diferentes intensidades, portanto, é uma 

importante descoberta que esses tipos de habilidades estejam altamente associados a 

AFV. 

 Nosso estudo demonstrou a importância da relação dos efeitos em diferentes 

substituições dos comportamentos de movimento, independentemente do tempo de 

exposição, todas associações apontaram para que qualquer comportamento de 

movimento substituído por 5, 10 ou 15 min/dia de AFV produziu efeitos teóricos 

significativos na CM entre nos meninos. Os níveis mais elevados de AFV em meninos 

em comparação com as meninas podem explicar a falta de efeitos positivos observados 

na CM quando atividades de menor intensidade são substituídas nas meninas. 

Enquanto as meninas não apresentaram resultados significativos em nenhum dos 

modelos de realocação, houve uma notável tendência de significância de CS e AFL 

para AFM (β=2,730, p=0,068; β=2,323, p=0,069). Essa tendência, sugere a 

possibilidade de que a substituição por atividades de menor intensidade já possa ter 

efeitos positivos na CM em meninas, destacando uma lacuna significativa para futuras 

pesquisas nessa área. 

 Estevan et. al. (2022), num estudo longitudinal com crianças de 5 a 10 anos de 

idade, evidenciou que uma realocação de 10 min de CS (β=-0,94, p<0,05) e de AFL 

(β=-1,74, p<0,05) por AFMV contribuiu para aumentos da CM. Kuzik et. al. (2020), em 
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uma pesquisa transversal, identificou que a realocação de 30 minutos de AFL por 

AFMV resultou em habilidades locomotoras mais altas e isso significou a criança passar 

do percentil 37 para o percentil 50 nas pontuações. Como podemos observar nessas 

pesquisas, a forma como a AFMV está composta não é levada em consideração e em 

determinadas situações essa composição pode estar concentrada em uma intensidade 

de AF maior (AFV) ou menor (AFM), proporcionando assim, diferentes efeitos na CM. 

Um estudo que propôs substituições de (5, 10 e 15 min) de diferentes comportamentos 

de movimento em pré-escolares brasileiros, apontou que apenas a substituição de 5 

min de AFL por CS foi positivamente significativo (β=0,18, p<0,05) na CM total, esse 

fato se deu exclusivamente pelas mudanças observadas nas habilidades manipulativas 

(MARTINS et. al., 2021). 

Apesar de não existirem estudos que fizeram a mesma substituição teórica de 

CS e AFL por AFM e AFV separadamente em crianças da segunda fase da infância, é 

importante reforçar que, esse modelo teórico deve levar em consideração propostas de 

substituições coerentes. Observamos que os efeitos na CM nas diferentes substituições 

de tempos propostos (5, 10 e 15min) aumentam gradativamente, necessitando 

considerar sempre a substituição do máximo de tempo possível de qualquer 

comportamento de movimento pela AFV para melhores resultados. Crianças que 

apresentam índices elevados de CM podem estabilizar ao longo do tempo os níveis de 

AF, tornando a CM um preditor de AF durante a infância (LOPES et. al., 2011).  

A participação em AFV faz com que as crianças solicitem e exijam mais do 

sistema de controle neuromuscular, consequentemente, elas desenvolvem melhor 

controle sobre seus movimentos, levando a uma melhor CM (KUZIK et. al., 2020). 

Neste estudo, os meninos apresentaram uma participação estatisticamente maior do 

que as meninas em AFV e esse fato pode ter levado a diferença nos resultados em 

relação ao sexo. Como muitos estudos (MOTA et. al., 2020; BURNS et. al., 2019) tem 

observado, apenas a AFMV na associação com a CM em crianças, percebemos que é 

necessário que o fracionamento desses domínios da intensidade da AF indique qual 

seria a dose necessária de AFV para melhora da CM.  

Cada vez mais a população infantil e adolescente tem encontrado dificuldades 

em cumprir as diretrizes de AF (HALLAL et. al., 2012; WENDY et. al., 2022; SILVA et. 
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al., 2022) e a otimização do tempo em frações mais curtas de AF de intensidades 

maiores, em detrimento de menores intensidades de comportamentos de movimento, 

também podem produzir efeitos semelhantes ou melhores do que o proposto nas 

diretrizes. Da mesma forma, atender a recomendação de AF também pode não predizer 

a CM, como observada em outros estudos, sugerindo que a composição de diferentes 

intensidades de AF em tempos inferiores ao recomendado poderia ser mais importante 

do que apenas cumprir a quantidade mínima de tempo de AFMV. 

Ao considerar nossos resultados transversais, os pesquisadores devem ser 

cautelosos, mesmo que os dados apresentados corroborem em partes com outras 

pesquisas que apontam que níveis elevados de AF promovem o desenvolvimento de 

habilidades motoras básicas (SANTOS, SILVA, MARQUES, 2017; SCHEMBRI et. al., 

2019), a direção dessas relações ainda não está clara. Dubose et. al. (2018) 

encontraram relação da CM com a AFM ou AFMV, mas não para AFV isoladamente. 

Essa relação de diminuição do CS e promoção de um estilo de vida mais ativo já vem 

sendo apontada de forma assertiva para crianças e adolescentes (SANTOS et. al., 

2021), porém, indicar o quanto mais ativo deve ser ao se substituir comportamentos de 

menor intensidade por AFV, torna-se necessária e é o diferencial da presente pesquisa.  

Vale reforçar que todas as crianças participantes da pesquisa não tinham a 

disciplina de Educação Física de forma curricular e obrigatória. Considerando que 

grande parte do dia a criança passa na escola e que 70% do tempo em sala de aula 

estão em CS (NETTLEFOLD et. al., 2011), o ambiente escolar pode ser um importante 

aliado para melhoria dos níveis de AF (MORTON et. al., 2016) e de CM (BURNS et. al., 

2019). A AFV representa a menor proporção de AF entre as crianças e pode diminuir 

mais rapidamente do que qualquer outro tipo de intensidade (CORDER et. al., 2013). 

Neste sentido, grandes esforços são necessários para aumentar as possibilidades de 

promover a AFV em vários contextos e ambientes durante a infância (CAMPBELL, 

JANSSEN, 2023). 

Os pontos fortes deste estudo são que ele incluiu uma amostra relativamente 

grande de crianças, além de uma alta adesão ao protocolo, em que métodos objetivos 

foram usados para avaliar AF e o CS (acelerometria), reduzindo assim erros de 

medição e viés de memória associados a medidas autorrelatadas de AF. O método 
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analítico utilizado de substituição isotemporal é relativamente novo para examinar os 

efeitos teóricos do deslocamento de uma duração fixa de tempo de um comportamento 

de movimento para outro de diferentes intensidades na CM das crianças. 

Mesmo considerando os pontos fortes desse estudo, não podemos 

desconsiderar suas limitações. A utilização de acelerômetros no quadril captura,  

principalmente, a AF ambulatorial, tornando inevitável que alguns movimentos da parte 

superior do corpo sejam subestimados, assim como, atividades que produzam pouco 

movimento do quadril como, por exemplo, andar de bicicleta. Apesar do grande avanço 

nas pesquisas e um afunilamento cada vez maior nos pontos de corte que melhor 

discriminam o CS, AFL, AFM, AFV ainda falta um consenso sobre quais seriam mais 

fidedignos para crianças, assim como os critérios de não uso do acelerômetro.  

Apesar dessas limitações, a utilização de critérios de não uso, dia válido e 

número de dias válidos escolhidos em nossa pesquisa demonstrou fornecer uma 

estimativa confiável da AF diária das crianças (MIGUELES et. al., 2017; ARVIDSSON 

et. al.; 2019). Existem muitas baterias de testes de CM validadas, porém, utilizamos a 

bateria KTK por ser um instrumento com confiabilidade de (r=0.90) (KIPHARD; 

SCHILLING, 1974) e, também, por se tratar de uma bateria recomendada e validada 

para crianças brasileiras (SANTOS et. al., 2020; MOREIRA et. al., 2019). No entanto, 

algumas baterias de testes podem fornecer diferentes informações sobre a CM, pois 

avaliam diferentes aspectos do desempenho do movimento e diferentes habilidades 

(KHODAVERDI et. al., 2020). Além disso, a técnica de substituição isotemporal é um 

modelo estatístico teórico que pode não refletir a verdadeira realocação de tempo. 

 Portanto, é importante focar na promoção de AFV e na redução de intensidades 

mais baixas (CS e AFL) em crianças na segunda fase da infância, uma vez que, os 

comportamentos de AF estabelecidos durante essa fase intermediária da infância 

podem continuar na adolescência e, consequentemente, na vida adulta (SMITH; 

FISHER; HAMER, 2015; TELAMA et al., 2014). A infância é o período crítico para o 

desenvolvimento de uma boa CM, pois é necessário um certo nível de CM para 

participar de vários tipos de AF envolvendo intensidades mais altas, como as atividades 

esportivas. Tanto a inatividade física quanto os baixos níveis de CM são fatores de risco 

modificáveis (BLANK et. al., 2019). 



104 

 

Por se tratar de um estudo de natureza transversal, reconhecemos suas 

limitações para inferências causais, nossos resultados sugerem que as crianças 

reduzam comportamentos de movimento deletérios a saúde e gastem mais tempo em 

AF de intensidade vigorosa para melhorar sua CM.  

 

CONCLUSÃO 

 

Nossos resultados, além de identificar que mais de 50% das crianças 

apresentaram níveis regulares ou baixos de CM, também demonstraram que a 

substituição teórica de 5, 10 ou 15 min/dia de AFV, em detrimento de comportamentos 

menos intensos, pode resultar em um aumento hipotético da CM em meninos.  

Talvez este seja o momento de mais pesquisas fornecerem informações 

conclusivas sobre a dose necessária de AFV, na composição das recomendações de 

60 min/dia de AFVM para beneficiar a melhora da CM. Muitas evidências sobre os 

diferentes padrões de AF ainda são inconclusivas e novos estudos são importantes 

para testar se essas substituições isotemporais de comportamentos de menor 

intensidade de movimento por intensidades mais altas estão associadas com a CM 

experimentalmente e longitudinalmente em grandes amostras populacionais. 

Para finalizar, a informação mais importante deste estudo é, não só aumentar a 

AFV, mas também, mudar os períodos menos ativos para AFV, com isso a criança pode 

ser estimulada a fazer uma atividade de alta intensidade no período em que estaria 

mais sedentária ou menos ativa. Estratégias e programas que visam reduzir 

comportamentos de menor intensidade por comportamentos de maior intensidade, ao 

mesmo tempo em que se desenvolve a CM, devem ser focados em ações que 

considerem a importância do sexo para suportar essas mudanças.   
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

 

 

A presente tese se propôs a investigar de forma abrangente as associações dos 

comportamentos de movimento sobre os indicadores de adiposidade, aptidão física e 

coordenação motora em crianças da segunda fase da infância. Primeiramente, nossos 

achados revelaram uma realidade bastante preocupante, mas que já foi apontada por 

outros estudos, na qual a prevalência de crianças que não atendem a recomendação 

de, pelo menos, 60 minutos de atividade física moderada a vigorosa por dia é de 

83,9%, sendo superior a 90% entre as meninas.  

Esta tese também mostrou que mais de 40% das crianças avaliadas estão em 

excesso de peso e mais de 50% apresentaram níveis regulares ou baixos de 

coordenação motora. A substituição teórica de qualquer bloco de tempo e de qualquer 

comportamento de movimento por atividade física vigorosa se associou inversamente 

com os indicadores de adiposidade, a aptidão física, particularmente, a aptidão 

muscular e cardiorrespiratória e a coordenação motora de crianças. 

Dessa forma, defendemos a tese de que os efeitos de realocações de tempos de 

comportamentos de movimento de menores intensidades por AFV podem fornecer 

informações importantes para que profissionais busquem introduzir e direcionar, cada 

vez mais, a AFV dentro de suas atividades, e que na composição das recomendações 

de 60 min/dia de AFMV, a AFV não esteja apenas presente na frequência de 3 dias, 

mas sim, com doses de tempos determinados para o ganho de seus benefícios. 
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APENDICE C - Diário de uso do acelerômetro 
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APENDICE D - Folheto de orientações sobre a utilização do Acelerômetro 
 
 

 
 
Adaptado de: LONCAAFS (2014) (Estudo Longitudinal sobre Comportamento 
Sedentário, AF, Alimentação e Saúde de Adolescentes). 
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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APENDICE F - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) 
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ANEXO A - Declaração de autorização para realização da pesquisa nas escolas 
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ANEXO B - Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos 
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