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RESUMO ]

Este artigo avaliou a influéncia de varidveis dos primeiros anos de vida sobre o nivel de atividade fisica e desempenho motor
aos quatro anos de idade, usando dados de 634 criancas participantes de uma coorte de nascimento. Na andlise bruta, as
meninas, jovens cujas maes tinham baixa escolaridade no momento do nascimento, com um mau relacionamento com os
pares e que apresentaram disturbios mentais tiveram menor desempenho motor. O nivel de atividade fisica esteve diretamente
associado com um bom relacionamento com os pares e auséncia de disturbios mentais. Apos ajuste para fatores de confusdo,
o efeito do relacionamento com os pares permaneceu significativo para ambos os desfechos e a renda familiar apresentou
relacdo positiva com o nivel de atividade fisica. Nosso estudo fornece evidéncias de um forte efeito do relacionamento com
os pares sobre o nivel de atividade fisica e desempenho motor aos quatro anos.

PALAVRAS-CHAVE: desempenho motor, exercicio, estudos de coorte, epidemiologia, estudos longitudinais, estudos
prospectivos.

ABSTRACT ]

INFLUENCE OF PSYCHOLOGICAL AND INFANCY VARIABLES ON PHYSICAL ACTIVITY
LEVELS AND MOTOR PERFORMANCE AT FOUR YEARS OF AGE

This paper evaluates the influence of early life variables on physical activity level and motor performance at four years,
using data from 634 children belonging to a birth cohort study in Brazil. In the unadjusted analysis, girls, born to low
schooling mothers, with negative peer-relations, and who presented mental disorders, presented lower motor performance.
Physical activity level was directly associated with positive peer-relations and lack of mental disorders. After adjustment
for confounding, the effect of peers-relations remained significant for both outcomes and family income showed a positive
association with physical activity level. Our study provides evidence on a strong effect of peer-relations on physical activity
level and motor performance at four years.

KEY-WORDS: motor performance, exercise, cohort studies, epidemiology, longitudinal studies, prospective studies.
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INTRODUGAO

A atividade fisica ¢ uma variavel de extrema
relevancia a satde, embora sua mensuracdo seja
bastante complexa'. Independente do instrumento
utilizado, estudos tém mostrado altas taxas de se-
dentarismo entre criangas?, adolescentes® e adul-
tos*. Além disso, varios estudos mostram que a
atividade fisica tem potencial de manutengdo da
infancia para a adolescéncia®® e da adolescéncia
para a idade adulta’. Infelizmente, a avaliagdo da
atividade fisica entre criangas permanece um gran-
de desafio'®. Sensores de movimento, como os ace-
lerometros, sdo considerados a melhor alternativa,
mas o custo e a logistica de coleta de dados difi-
cultam sua utilizacdo em estudos epidemiologicos
de larga escala. Uma abordagem simples, utilizada
em outros estudos'""*, e que possui evidéncias de
uma boa correlagdo com medidas de observacao
direta'?, ¢ a percepgao dos pais ou professores so-
bre o nivel de atividade fisica de criangas.

Em estudo anterior® mostramos que variaveis
relacionadas aos primeiros anos de vida - parti-
cularmente a ordem do nascimento e experiéncia
prévia com atividade fisica - estiveram associadas
com o nivel de atividade fisica na adolescéncia.
Como conseqliéncia disso, o entendimento de quais
variaveis estdo associadas ao comportamento ati-
VO entre criangas passou a ser nosso objetivo de
estudo. Considerando que a atividade fisica entre
as criangas tem sido relacionada com a pratica de
atividade fisica na adolescéncia, acreditamos que
tais informacodes sao essenciais para planejamento
de intervencgdes efetivas. Neste sentido, nosso ar-
tigo avalia o efeito de varidveis psicologicas e dos
primeiros anos de vida sobre o nivel de atividade
fisica e desempenho motor aos quatro anos, numa
coorte de nascimentos.

METODOS

Todas as criangas nascidas no ano de 1993 na
cidade de Pelotas/RS, cujas familias residiam na
cidade foram consideradas elegiveis para a coor-
te de nascimentos. Quase todas as maes (5249 de
5265) concordaram em participar do estudo. Infor-
macdes demograficas, socioecondmicas, compor-
tamentais e relacionadas a satide foram coletadas
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por entrevistadores treinados poucas horas apos o
parto. O peso e comprimento ao nascer também
foram avaliados.

Amostras de participantes da coorte foram
visitadas em varias ocasides durante a infancia °.
Neste artigo utilizamos dados de visitas realizadas
quando as criangas tinham um e quatro anos de
idade. Uma amostra de 1363 criangas foi visitada
no primeiro ano de vida, correspondendo a 93,4%
das criancgas selecionadas. Esta amostra foi obtida
utilizando-se os seguintes critérios: todas as crian-
cas nascidas com baixo peso mais 20% do restan-
te da coorte. Aos quatro anos, 636 criangas foram
selecionadas para o sub-estudo comportamental'®.
A Figura 1 descreve as visitas da coorte, das quais
foram utilizados dados neste artigo.

As seguintes variaveis independentes, coleta-
das na visita perinatal, foram utilizadas na presen-
te analise: sexo da crianca (menino/menina), renda
familiar (quantidade total de dinheiro recebido no
ultimo més, sendo posteriormente categorizada em
cinco grupos - definidos de acordo com o salario
minimo), escolaridade materna (nimero de anos
de escolaridade com a aprovacao; dividido em trés
grupos posteriormente) € peso ao nascer (gramas).
A idade gestacional nao foi incluida nas analises
devido ao nimero elevado de valores ignorados.

Na visita dos quatro anos, o questionario Child
Behavior Check List (CBCL) foi aplicado por en-
trevistadores treinados. O CBCL!” é um dos instru-
mentos mais utilizados para avaliar psicopatologias
entre criangas e adolescentes '*2°, Com versdes em
mais de 75 idiomas, o CBCL vem sendo utilizado
em investigacdes sistematicas em varios locais e
em diferentes culturas pelo mundo'®?°. Compara-
¢oes em varios paises do escore total do CBCL, as-
sim como das escalas especificas, mostraram exce-
lente concordancia com diagnosticos de psicopato-
logia em geral'®2°. Além disso, os dados coletados
com este instrumento podem ser utilizados para
screening de distarios mentais, baseado no Manu-
al Diagnostico e Estatistico de Desordens Mentais
(DSM-IV)?!. Através do CBCL, os pais responde-
ram a 118 itens relacionados ao comportamento e
emocoes de seus filhos. Um perfil sobre problemas
psicoldgicos infantis atuais ou nos seis meses que
antecederam a entrevista foi fornecido em oito es-
calas: retragdo/depressdo, queixas somaticas, an-
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Visita Perinatal
5265 criangas elegiveis
5249 incluidas

100% de criangas
com baixo peso ao
nascer

20% de criancas
com peso ao nascer
normal

Visita no 12 ano
1460 criancas elegiveis
1363 incluidas

50% das criancas
incluidas na visita
do 1° ano

Visita aos 4 anos
636 criangas elegiveis
634 incluidas

Figura 1

Fases do Estudo da Coorte de nascimentos de 1993 da cidade de Pelotas entre 1993 e 1998.

siedade/depressao, problemas sociais, problemas
cognitivos, problemas de atengdo, comportamen-
to agressivo e comportamento transgressor (antes
chamado de comportamento delinqiiente). Dados
destas escalas foram agrupados num escore unico.
A escala de retragdo/depressdo inclui nove itens.
Os pontos de corte previamente utilizados pelos
criadores do instrumento foram aplicados para de-
finir as criangas como positivas ou negativas em
termos do escore total e do escore de retracao/de-
pressdo. Um estudo anterior confirma a validade
do CBCL para criangas brasileiras®.

Duas questdes incluidas no sub-estudo com-
portamental, respondidas pelas maes, foram usa-
das como varidveis dependentes neste estudo: (a)
Em comparagao a outras criancas da mesma idade,
vocé acha que seu filho ¢ mais ativo/igual/menos
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ativo? Esta varidvel foi denominada “nivel de ati-
vidade fisica” ao longo do artigo; (b) Em compa-
racdo a outras criangas da mesma idade, vocé€ acha
que o desempenho motor do seu filho ¢ melhor/
igual/pior? Esta variavel foi denominada “desem-
penho motor” neste estudo.

A analise bruta da associagao entre as variaveis
independentes coletadas na visita perinatal e aos
quatro anos de idade com as variaveis dependentes
foi realizada através do teste de Qui-quadrado para
heterogeneidade. A regressao Logistica foi usada
para as analises multivaridveis, nas quais o efeito
das variaveis independentes sobre o desfecho foi
ajustado para as outras co-variaveis no modelo de
regressao (sexo, renda familiar, escolaridade ma-
terna, peso ao nascer, sobrepeso com um ano de
idade, relacionamento com outras criangas, escore
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total do CBCL e retra¢do / depressdo). Foi utili-
zado o nivel de significancia de 5% e as andlises
foram ponderadas devido a sobre-amostragem de
criancas com baixo peso ao nascer. As andlises fo-
ram conduzidas no pacote estatistico Stata 9.0.

Todas as fases do estudo de coorte de nasci-
mentos de 1993 da cidade de Pelotas foram apro-
vadas pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal de Pelotas. Maiores detalhes
sobre a metodologia do estudo foram descritos em
publicagdo anterior'.

RESULTADOS

Entre os 5249 participantes da coorte de nas-
cimentos de 1993 da cidade de Pelotas, 636 foram
selecionados para a amostra do sub-estudo com-
portamental no ano de 1997-8 (Figura 1), sendo
entrevistados 634 (99,7%). A propor¢do de crian-
cas que foram classificadas como “menos ativas”
em relagcdo ao nivel de atividade fisica aos quatro
anos foi de 32,0%, enquanto que a propor¢do de
individuos classificados como “pior” do que seus
pares em termos de desempenho motor foi de
10,5%.

A Tabela 1 descreve a amostra quanto ao de-
sempenho motor segundo as varidveis independen-
tes. Meninas, filhos de maes com baixa escolarida-
de no momento do nascimento e que apresentaram
mau relacionamento com outras criangas foram
mais provaveis de se serem classificados como
piores que seus pares em termos de desempenho
motor.

A renda familiar, o peso ao nascer e o sobrepe-
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s0 no primeiro ano de vida ndo se mostraram asso-
ciados com o desempenho motor aos quatro anos
de idade. Criangas que obtiveram escore acima
do normal segundo o CBCL apresentaram maior
chance de serem classificadas como “piores” em
relagdo ao desempenho motor se comparado aos
pares. O escore de retragdo/depressdo nao se mos-
trou associado com desempenho motor.

De acordo com a Tabela 2, o nivel de ativi-
dade fisica segundo a percepcdo da mae, esteve
associado & maioria das varidveis independentes.
As criangas consideradas como tendo um bom re-
lacionamento com outras criangas de acordo com
a percep¢do da mae tiveram mais chance de se-
rem classificadas como “mais ativos” do que seus
pares. As criangas classificadas como acima do
normal em termos de escore do CBCL foram sig-
nificativamente “menos ativas”. Apresentando sig-
nificancia estatistica limitrofe, os individuos con-
siderados com comportamento retraido/deprimido
foram mais provaveis de serem classificados como
menos ativos.

A Tabela 3 apresenta os resultados da regres-
sao logistica para ambos os desfechos. Tanto o de-
sempenho motor como o nivel de atividade fisica
se mostraram associados somente com a variavel
“relacionamento com os pares”, onde aquelas
criangas classificadas como tendo um bom rela-
cionamento com os pares tiveram maior chance
de serem consideradas “melhores” em termos de
desempenho motor e “mais ativos”. Outro acha-
do interessante foi a rela¢do direta entre a renda
familiar e o nivel de atividade fisica, confirmado
pelo teste de tendéncia linear (p=0,04; dados nao
mostrados na tabela).
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Tabela 1

Percepgao materna do desempenho motor de seus filhos aos quatro anos de idade, segundo variaveis independentes.

percepc¢ao das maes

Desempenho motor dos filhos segundo a

VARIAVEIS Pior Igual Melhor pS
(%) (%) (%)
Sexo 0,006
Meninos 11,1 66,1 22,9
Meninas 20,8 57,0 22,2
Renda familiar
(salarios minimos) 0,23
<=1 20,6 61,9 17,5
1,1-3,0 18,7 60,1 21,3
3,1-6,0 10,2 60,6 29,1
6,1-10,0 13,5 67,6 18,9
> 10 10,0 65,0 25,0
Escolaridade materna (anos) 0,02
0-4 23,2 56,6 20,2
5-8 14,8 60,6 24,6
>=9 10,3 69,2 20,6
Peso ao nascer (g) 0,23
<2500 18,2 54,7 27,1
2500-3499 14,1 65,3 20,6
>=3500 18,0 61,4 20,5
Sobrepeso no 10 ano de idade* 0,83
Nao 16,3 61,2 22,5
Sim 12,5 65,3 21,9
Relacionamento com
outras criancas® <0,001
Ruim 38,3 42,6 19,2
Médio 13,8 68,0 18,2
Bom 15,0 51,9 33,1
Escore total do CBCL 0,04
Normal 14,3 64,0 21,7
Elevado / Positivo 22,0 53,2 24,8
Retraido / deprimido 0,36
Nao 15,6 62,1 22,3
Sim 22,7 52,3 25,0
Numero de sujeitos 92 349 128

* Escore-Z peso/altura acima +2 & Segundo a percepgao materna

$ Qui-quadrado para heterogeneidade
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Table 2
Percepgao materna do nivel de atividade fisica de seus filhos aos quatro anos de idade, conforme varidveis independentes.

Nivel de atividade fisica dos filhos segundo a
percepc¢ao das maes

VARIAVEIS Menos ativo Igual Mais ativo pS
(%) (%) (%)
Sexo 0,76
Meninos 28.5 46,7 24.8
Meninas 31,3 45,5 23,2
Renda familiar
(salarios minimos) 0,13
3<=1 253 47,4 27,4
1,1-3,0 34,2 40,1 25,7
3,1-6,0 28,1 50,0 21,9
6,1-10,0 24,2 54,6 21,2
> 10 23,1 64,1 12,8
Escolaridade materna (anos) 0,70
0-4 28,4 44 4 27,2
5-8 29.4 46,8 23,8
>=9 33,3 46,2 20,5
Peso ao nascer (g) 0,45
<2500 27,1 46,5 26,5
2500-3499 29,0 46,7 243
>=3500 36,4 43,8 19,8
Sobrepeso no 1° ano de idade* 0,82
Nao 30,3 46,1 23,5
Sim 25,0 50,0 25,0
Relacionamento com
outras criancas® 0,03
Ruim 31,9 40,3 27,7
Médio 29,3 50,6 20,2
Bom 31,0 37,3 31,7
Escore total do CBCL 0,01
Normal 26,8 49,2 24,0
Elevado / Positivo 39,4 36,6 23,9
Retraido / deprimido 0,05
Nao 28,6 47,0 24,4
Sim 46,5 34,9 18,6
Nimero de sujeitos 170 261 136

* Escore-Z pesoaltura acima +2 & Segundo a percepgdo materna
$ Qui-quadrado para heterogeneidade
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Tabela 3

Fatores associados com o ser classificado pela mae como “melhor” em termos de desempenho motor ou “mais ativo”

segundo nivel de atividade fisica, aos quatro anos de idade - regressao logistica.

Desempenho motor

Nivel de atividade fisica

VARIAVEIS ) “Melhor” ~“Mais ativo”
Razao de odds Ps Razao de Odds Ps
(IC95%) (IC95%)
Sexo 0,55 0,41
Meninos 1,00 1,00
Meninas 0,88 (0,59; 1,33) 0,85 (0,57; 1,26)
Renda familiar
(salarios minimos) 0,37 0,33
<=1 1,00 1,00
1,1-3,0 0,74 (0,24; 2,23) 1,86 (0,52; 6,64)
3,1-6,0 1,22 (0,53; 2,79) 1,91 (0,68; 5,40)
6,1-10,0 0,83 (0,37; 1,82) 2,45 (0,91; 6,58)
>10 0,66 (0,27; 1,63) 2,73 (0,95; 7,83)
Escolaridade materna (anos) 0,43 0,87
0-4 1,00 1,00
5-8 1,41 (0,80; 2,48) 1,06 (0,60; 1,86)
>=9 1,16 (0,60; 2,22) 1,16 (0,62; 2,18)
Peso ao nascer (g) 0,27 0,46
<2500 1,00 1,00
2500-3499 0,70 (0,45; 1,11) 0,94 (0,60; 1,46)
>= 3500 0,72 (0,41; 1,26) 0,70 (0,40; 1,24)
Sobrepeso no 10 ano de idade* 0,87 0,69
Nao 1,00 1,00
Sim 1,08 (0,44; 2,63) 1,19 (0,50; 2,85)
Relacionamento com outras criancas® <0,001 0,02
Ruim 1,00 1,00
Médio 0,94 (0,43; 2,04) 0,66 (0,33; 1,32)
Bom 2,09 (0,94; 4,64) 1,21 (0,59; 2,50)
Escore total do CBCL 0,56 0,78
Normal 1,15 (0,72; 1,84) 1,08 (0,65; 1,78)
Elevado / Positivo 1,00 1,00
Retraido / deprimido 0,74 0,24
Nao 1,00 1,00
Sim 0,87 (0,39; 1,95) 1,63 (0,72; 3,70)

* Escore-Z peso/altura acima +2 § Teste da razdo de verossimilhanga

& Segundo a percepgao da mée (o valor P é inferior a 5% mesmo com intervalos de confianga de 95% incluindo a unidade devido a diferenca significativa entre

as categorias 2 e 3)
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DISCUSSAO

A existéncia de um estudo longitudinal em
Pelotas vem permitindo que pesquisadores exa-
minem a influéncia de varidveis relacionadas aos
primeiros anos de vida sobre o comportamento e
a saude em idades mais avangadas. Em publicacao
anterior, o papel de variaveis precoces sobre o ni-
vel de atividade fisica no inicio da adolescéncia foi
investigado®. Este estudo mostrou que as criangas
consideradas mais ativas que os pares aos quatro
anos foram mais ativas aos 11 anos de idade®. En-
tretanto, as variaveis associadas aos indicadores
de atividade fisica aos quatro anos de idade ndo
foram exploradas.

Avaliar o nivel de atividade fisica entre crian-
¢as ¢ um desafio!®. Sensores de movimento, como
os acelerdmetros, podem fornecer informagdes
validas sobre a pratica de atividades fisicas entre
criangas. Entretanto, o elevado custo e a comple-
xidade logistica dificultam sua utilizagdo em es-
tudos de larga escala, particularmente em paises
de baixa e média renda. Em funcao de limitacdes
cognitivas, criancas ndo conseguem fornecer in-
formacdes precisas sobre seus niveis de atividade
fisical®. Como uma alternativa, informagdes por
proxi t€m sido amplamente utilizadas. Noland e
colegas®, ao estudarem 21 criangas, ndao encon-
traram correlagdo entre a observagdao direta da
atividade fisica e uma medida “proxi”, a partir da
percepgao de pais e professores. Por outro lado,
Manios e colegas'* avaliaram 39 criangas de areas
urbana e rural, mostrando uma associagao signifi-
cativa ¢ entre as medidas de observagao direta ¢ o
relato dos professores. Em um estudo de revisao
sobre avaliacdo da atividade fisica entre criangas e
jovens, Sirard e Pate!® concluiram que medidas por
“proxi” parecem promissoras, € podem ser apro-
priadas para estudos populacionais em larga escala
se o instrumento utilizado for valido e confiavel”.
Em rela¢do ao presente estudo, acreditamos que
certo grau de erro de classificacdo ¢ possivel. No
entanto, nao parece provavel que tal erro afete as
principais associagdes €, mesmo nesse caso, tal
erro deveria diluir e ndo superestimar a magnitude
dos efeitos.

A escolha das variaveis independentes deste
estudo foi um desafio. Foram utilizadas muitas va-
ridveis normalmente exploradas em estudos sobre
atividade fisica, tais como sexo ¢ indicadores so-
cioeconomicos. O peso ao nascer foi adicionado as
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analises uma vez que estudos vém mostrando seu
efeito em longo prazo para a saude’*?. Conside-
rando o interesse em avaliar o efeito de interacdes
sociais, foi utilizada a variavel relagdes com os
pares. Finalmente, a escala do CBCL compreende
varias sindromes, mas optamos por usar apenas o
escore total e a sindrome retragdo/depressdo. Esta
opcao se baseia no fato de que um dos nossos prin-
cipais objetivos foi comparar criangas com facili-
dade ou dificuldade de interacao com outras crian-
¢as em termos de atividade fisica.

Criancas com bom relacionamento com seus
pares foram mais ativas (RO 1,21) e tiveram me-
lhor desempenho motor (RO 2,09) em comparacao
as criangas classificadas como tendo uma relagao
ruim com outras criancas. Resultados similares
foram encontrados para aqueles com problemas
comportamentais, particularmente retracdo/de-
pressdo. Estes achados reforcam a importancia das
relagdes com os pares na vida social de criangas
desde a idade pré-escolar. Tais relagdes ajudam a
modelar a personalidade, comportamento social
favoravel, valores morais e atitudes de criangas?.
Uma crianga atua como modelo para outra crianga,
refor¢ando, punindo e interpretando o comporta-
mento dos outros.

Além de promover bem estar, as relagdes
com outras criangas podem estar associadas com
aspectos da vida da crianga, tais como desempe-
nho escolar e esportivo?’. Por isso, uma atengdo
as criancas com mau relacionamento com os pa-
res, provavelmente timidas e isoladas, tendem a se
envolverem menos em atividades de grupo, como
as praticas esportivas?’. Entretanto, ¢ importante
considerarmos que tais associagdes sdo baseadas
em dados transversais - todos coletados aos quatro
anos de idade. Assim, a possibilidade de causalida-
de reversa ndo pode ser descartada.

A associagao significativa observada na anali-
se bruta entre a elevada escolaridade maternal e o
desempenho motor das criancas refor¢a a impor-
tancia da inclusdo de indicadores socioeconomi-
cos na investigacdo sobre desenvolvimento infan-
til, incluindo a aquisi¢do de habilidades motoras.
Existem evidéncias de que pais com elevada es-
colaridade tendem a adotar valores e atitudes que
ajudam a promover o desenvolvimento cognitivo,
emocional e psicomotor das criangas®. Isto deve-
se ao maior conhecimento sobre as necessidades
das criangas®. Além disso, estes pais possuem
expectativas de maior independéncia e comporta-
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mento auto-direcionado para seus filhos*. Simi-
larmente, estudos anteriores mostraram que maes
com maior escolaridade estimulam mais os filhos
a praticarem atividade fisica®. A utilizagdo da esco-
laridade paterna no presente estudo poderia ser in-
teressante, mas infelizmente esta informagao nao
esta disponivel no banco de dados da coorte.

Alguns aspectos metodologicos do presente
estudo precisam ser salientados. Primeiro, a ele-
vada taxa de seguimento da coorte minimiza a
probabilidade de viés de selecdo. Segundo, a abor-
dagem prospectiva exclui a possibilidade de viés
de recordatdrio. Nosso estudo, no entanto, possui
também algumas limitagdes. A principal delas ¢ a
auséncia de uma medida de atividade fisica mais
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