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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar a associacdo entre fatores precoces e diferentes
indicadores de atividade fisica em criancas de 5 a 7 anos de idade. Os estudos
realizados para desenvolvimento desta dissertagdo foram baseados na analise dos
dados do levantamento realizado, em 2012, com criancas (5 a 7 anos), de escolas
publicas e privadas de educacéao infantil da cidade do Recife, Pernambuco. A coleta
de dados foi realizada através de um questionario administrado com o pai/mae das
criancas e o uso de monitoramento direto das atividades fisicas por meio da
acelerometria. Para ambos os estudos, as variaveis independentes foram: peso ao
nascer, nascimento pré-termo, tempo de amamentacao exclusiva ao seio, ordem de
nascimento. As variaveis dependentes foram os indicadores de pratica de atividade
fisica derivadas do relato dos pais e da acelerometria. As andlises estatisticas foram
realizadas no programa STATA 10.0, mediante procedimentos descritivos
(distribuicBo em frequéncias) e multivariaveis (regressao logistica binaria). Do total
de criangcas (n=784) que participaram do primeiro estudo, 51,4% eram do sexo
masculino e 48,3% tinham sete anos de idade. Nas analises inferenciais, verificou-se
que as criangas que foram amamentadas exclusivamente ao seio por = 6 meses
tinham menos chance de apresentarem baixo nivel de participacdo em jogos e
brincadeiras ao ar livre em comparacdo as que foram amamentadas por menos de
seis meses, mas somente quando as maes relataram trabalhar durante a gestacéo
(OR: 0,28; I1C95%: 0,11-0,68; p<0,02). Identificou-se que as criancas nascidas pré-
termo e mais novas apresentavam menos chance de se deslocarem inativamente
para a escola quando comparadas as a termo e mais velhas (OR: 0,51; IC95%: 0,29-
0,89; p<0,02). Observou-se ainda, que as crian¢cas nascidas pré-termo tinham duas
vezes mais chances de ndo participarem de atividades fisicas estruturadas em
comparacdo as a termo (OR: 2,32; 1C95%: 1,36-3,95; p<0,01). No segundo artigo,
491 criancas foram monitoradas pelo acelerébmetro. Obsevou-se que as criancas
mais novas apresentaram 83% menos chance de ter baixo percentual de tempo
diario despendido em atividades fisicas em intensidade moderada quando
comparadas as que eram mais velhas. Conclui-se que os fatores precoces foram

associados aos indicadores de pratica de atividade fisica em criancas.

Palavras-chave: Atividade motora, Fatores precoces, Criancas.



ABSTRACT

The aim of study was to examine the association between early life factors and
different indicators of physical activity in children 5-7 years old. Studies conducted to
develop this thesis were based on analysis of data from a survey conducted in 2012,
with children (5-7 years), public and private preschools of Recife, Pernambuco. Data
collection was performed by questionnaire administered in the form of individual
interviews with the father/mother of the children and the use of direct monitoring of
physical activity using by accelerometry. For both studies, the independent variables
were: birth weight, preterm birth, exclusive breastfeeding and birth order. The
dependent variables were the practice of indicators of physical activity derived
according to parents and accelerometry. Statistical analyzes were performed using
the Stata 10.0 software by descriptive procedures (frequency distribution) and
multivariate (binary logistic regression). Of all children (n=784) who participated in the
study, 51.4% were male and 48.3% were seven years old. In the inferential analysis,
it was found that children who were exclusively breastfed for = 6 months were less
likely to have low level of participation in games and outdoor plays compared to those
breastfed for less than six months, but only when mothers reported working during
pregnancy (OR: 0.28; 95%CI: 0.11-.68; p<0.02). It was found that the preterm
children and newest had less chance to move inactively to school when compared to
term and older (OR: 0.51; 95%CI: 0.29-0.89; p<0.02). It was also observed that the
preterm children were twice as likely to not participate in structured physical activities
compared to the term (OR: 2.32; 95%CI: 1.36-3.95; p<0.01). In relation to the results
of the second study, 491 children were monitored by the accelerometer. It was found
that 39.1% of children were classified with low daily percentage in moderate to
vigorous intensity physical activity, which differed significantly between boys and
girls. It was also observed that children who were classified as the newest had 83%
less likely of having a low percentage of daily time spent in moderate-intensity
physical activity when compared to those who were older. It is concluded that
different factors were associated with the early practice of indicators of physical
activity in children.

Keywords: Motor activity, Early life factors, Children.



Quadro 1

Quadro 2

Figura 1

Quadro 3

Figura 2

Quadro 4

Figura 3

LISTA DE ILUSTRACOES

Modelo ecolégico adaptado de determinantes da atividade fisica
adaptado de Bauman et al. (2012).....cccceevieiiiiiiiiiiieeee e
Resumo das principais vantagens e desvantagens de instrumentos de
medida da atividade fisica (CAFRUNI; VALADAO; MELLO, 2012)........
Mecanismo causal adaptado para a associacdo entre fatores
precoces e atividade fisica adaptada de Deutekon et al. (2013)............
NUumero de matriculas e de estabelecimentos de ensino pré-escolar
na Cidade do Recife. Censo Escolar, 2009...........cccccovveeeiiiiiiiiiiiiiinnee,
Distribuicdo do municipio em Regides Politicas Administrativas (RPAS)
e localizacdo das escolas participantes do estudo............cceeeeeeeeeeeeneenn..
Descricdo das variadveis independentes que foram empregadas nos
L2511 [0 [0 1 PP
Modelo tedrico de determinacéo do baixo nivel de atividade fisica nos

diferentes contextos analisados em CrianGas............ccceeeeeeeeeveeveeveennnnnnns

Artigo original 1

Figura 2

Prevaléncia de criangcas com baixo nivel de atividade fisica nos
diferentes contextos analisados em funcéo das categorias dos fatores
precoces (peso ao nascer, prematuridade, amamentacdo ao seio e

Ordem de NASCIMENTO).......uviiiiiiiieeeeie e e e e e

Artigo original 2

Figura 2

Prevaléncia de tempo diario despendido em diferentes intensidades

de atividade fisica por sexo da CrianGa.............ccooeeevveiiviiiiiiiiiiiiieeeeeennn

20

22

33

34

35

41

45

71



Tabela 1

LISTA DE TABELAS

Estatistica descritiva de dados sociodemograficos e antropométricos das
criancgas participantes do ELOS-Pré 2010 e ELOS-Pré 2012........ccccccevvvvveeeeennnn.

Artigo original 1

Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Valores de Odds Ratio e intervalos de confianca para associacao entre fatores
precoces e baixo nivel de participacdo da crianca em jogos e brincadeiras ao
=L 1Y = RS PPPPPRPRP
Valores de Odds Ratio e intervalos de confianca para associacéo entre fatores
precoces e deslocamento inativo para

(<2500 - TSP PPPPPPRR
Valores de Odds Ratio e intervalos de confianca para associacdo entre fatores
precoces e a nao participagdo da crianca em atividades fisicas

LT (1 (0] = (o b= - TR

Artigo original 2

Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Caracteristicas sociodemograficos, socioecondmicos e comportamentais das
maes e das criancas participantes do ELOS-Pré 2012..........ccccccceeevviieieiccnnnnne,
Valores de Odds Ratio (OR) e intervalos de confianca para associacdo entre
fatores precoces e baixo nivel percentual em atividades fisicas de intensidade
MOAErAA €M CIIBNGAS. ... .uuvttreieieeeeieieee e e e e e e e e ettt r e e e e e e e ee e e e e s s s aannasanbeeeneneeees
Valores de Odds Ratio (OR) e intervalos de confianca para associacao entre
fatores precoces e baixo nivel percentual em atividades fisicas de intensidade
AV To o] £o L= =T o W ol 1= g (o F PP
Valores de Odds Ratio (OR) e intervalos de confianca para associagao entre
fatores precoces e baixo nivel percentual em atividades fisicas de intensidade

moderada a VIgOroSa €M CHANGAS. .......ceeeeiiii ittt et eeeaeae e e e e s e s e sanneaeeeeeeees

37

73

74

75

89

91

92



SUMARIO

R0 ] 510070 T 11
1.1 O problema de PESQUISEA .......uuuuiiiieeeiieieeiicie e et e e e e e e e e e e eeeannes 11
1.2 DEfiNIGEAO T TEITNOS .....uuiiiiiiiiiiiiiiiiit e 15

2 OBJIETIVOS ... e 17
2.1 ODJELVO GEIAI ... 17
2.2 ObjetivoSs €SPECITICOS ...evvvriiiii i 17

3 REVISAO DE LITERATURA ...ooviitice ettt ettt ettt 18
3.1 Atividade fisica na infancia: indicadores de saude, fatores associados e

(0 =7 (=T 0 1T F= L (P 18
3.2 Atividade fisica na infancia: prevaléncia e instrumentos de medida.................. 21
3.3 Fatores precoces e as teorias da programacao fetal ...........cccceeeeiieeiiiiiiiiinnnnnn. 23

3.4 Evidéncias sobre fatores precoces associados aos niveis de atividades fisicas

em diferentes POPUIAGOES .......cooeeeiieeeeeeee e 27
4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS ......ooeviieeecieeeeceeeeeeeeeee e, 34
4.1 Delineamento dO €StUTO .......coovviiiiiiiiiiiiieeceeeeeeeeeeeeee e 34
4.2 POPUIAGAD € @IMOSIIA ...oeeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee ettt 34
4.3 PAITICIPANTES ..ottt 36
4.4 Coleta de dados ........cooeviiiiiiiiiiieeee 38
4.5 Instrumento de Medida .........ooovviiiiiiiiiii 38
4.6 DESCIGAO UAS VAINAVEIS .....eeeeiieeeeiiiiiiiieiiie e ettt e e e e e e e e e e s 40
4.6.1 Variaveis depPendenteS .........cuii it 42
4.7 Tabulacdo de andlise de dados ..........coovvviiiiiiiiiiie e 43
4.8 Modelo de andlise de dados ...........coovviiiiiiiiiiii 45
T ] 01T oa (0 I = i [o o L PP 46
S RESULTADOS ..ot e e e et e e e e et e e e e e eba e e e eeebanneaeees 47
R A g (o To T @ T o 1 = I PP 48
5.2 Artigo OFIgQINAI 2......oeiiiiiieiieie e e e e e 76
6 CONSIDERAQ@ES FINALS o e e 97

REFERENCIAS ... ettt 99



T ANEXOS L. e 112

ANEXO A e 113
ANEXO B o 114
ANEXO C o 123
ANEXO D e 124
ANEXO E oo 125
ANEXO F oo 126
ANEXO G oo 127
ANEXO H e 128

ANEXO | et 129



11

1 INTRODUCAO
1.1. O problemade pesquisa

Fatores precoces sdo elementos aos quais as criangas estdo expostas no
inicio da vida (do nascimento aos primeiros dias de vida), como por exemplo, a
amamentacao ao seio, 0 peso ao nascer e o nascimento pré-termo (PEARCE et al.,
2012; MATTOCKS et al., 2008; HALLAL et al., 2006). Embora nao haja consenso na
literatura contemporanea sobre este conceito parece que estes fatores ocorrem
durante o periodo pré-natal, perinatal e pos-natal (LAURENTI; BUCHALLA, 1997,
MINISTERIO DA SAUDE, 2006; WHO, 2008).

E crescente o interesse de pesquisadores de diversas areas em estudar
fatores precoces para a adocédo de comportamentos em relacéo as atividades fisicas
desde a infancia até a vida adulta (ANDERSEN et al., 2009; KAJANTIE et al., 2010;
MATTOCKS et al., 2008). Isto pode ser decorrente das teorias da programacao fetal
e da origem desenvolvimentista da saude e da doenca (BARKER, 2006; HANSON,;
GLUCKMAN, 2011), que pressupde que uma interacdo entre agravos ambientais
nutricionais ocorridos no inicio (fatores precoces pré-natais) e posteriores (fatores
precoces poOs-natais) a vida e a expressdo dos genes podem ocasionar o
desencadeamento de doencas crbnicas ndo transmissiveis e programar o status de
saude do individuo na vida adulta (BARKER, 1992; BARKER, 2006; GLUCKMANN;
HANSON, 2004). Os processos envolvidos nesse fenbmeno ainda ndo estéo
totalmente esclarecidos (WATERLAND; MICHELS, 2007).

Neste sentido, estudos prospectivos indicaram que fatores precoces sao
preditores de alguns eventos de saude, mas, em geral, os desfechos analisados
foram enfermidades (diabetes, obesidade e hipertensdo arterial) ou variaveis de
natureza fisioldgica (glicose e pressédo sanguinea) (HARDER et al., 2007; HUXLEY
et al., 2007; MOSCHONIS et al., 2008). Por exemplo, na ultima década, identificou-
se gue 0 baixo peso ao nascer estava associado a hipertenséo arterial, as doencas
cardiovasculares (BARKER et al.,, 1989; SALGADO et al., 2009), metabdlicas,
(LOBSTEIN et al., 2004; GODFREY; GLUCKMAN; HANSON, 2010) e psicoldgicas
(RAIKKONEN; PESONEN, 2009; THOMPSON et al., 2001).

A literatura disponivel (GALLER et al., 2001; MORGANE et al., 2002) sugere
gue o comportamento também pode ser programado. No entanto, esta hipotese tem

recebido menos atencdo dos pesquisadores (HALLAL et al., 2006). Uma possivel
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explicacdo é que a deficiéncia ou excesso de nutrientes durante o periodo critico de
desenvolvimento, o qual o organismo se apresenta mais “plastico”, promove
adaptacdo do organismo as transformacfes do ambiente intrauterino adverso
(submetidos a restricdo de nutrientes ou de oxigénio), devido a uma interacéo entre
fatores genéticos e ambientais (BATESON et al., 2004; BARKER, 2007).

Neste contexto, estudos mostraram que os efeitos de um agravo nutricional
sobre o desenvolvimento do cérebro levam a permanentes déficits na aprendizagem
e no comportamento (GALLER et al., 2001). Estes déficits sdo provenientes de
algum fator ou da combinacdo de fatores genéticos e ambientais desde o periodo
pré-natal até o pos-natal, especialmente em classes econémicas desprevilegiadas
(MORGANE et al., 1993). Isso se da porque a mae recebe os estimulos e passa
para o feto que sofrera modificacbes na estrutura e funcdo de 6rgaos e tecidos
(MCMULLEN; MOSTYN, 2009; MORGANE et al., 2002) de ordem genética (como
por exemplo, diminuicdo da sintese protéica), celular (menor densidade de
receptores placentarios) e sistémica (resposta alterada ao estresse) (ALWASEL,;
ASHTON, 2009; DOTSCH, 2009; GLUCKMAN, HANSON et al., 2007; MORRISON
et al., 2010; TURUNEN et al., 2009; WANG et al., 2010).

Em relacdo ao mecanismo, isso acontece da seguinte forma: o agravo, como
por exemplo, a ma-nutricdo causa lesdes bioquimicas, moleculares e
microestruturais no desenvolvimento do sistema nervoso central. Estas lesdes
podem ser parcialmente reversiveis se 0s agravos sdo brandos e/ou de pequena
duracdo durante o periodo critico especifico (MORGANE et al., 2002). Diante disso,
estas lesdes podem acarretar em alteragbes na estrutura e funcdo cerebral e em
alteracdes na inteligéncia e no desenvolvimento do comportamento, como por
exemplo, a reducao de habilidades cognitivas na aprendizagem (MORGANE et al.,
2002).

No caso do comportamento em relagdo a atividade fisica, tais lesdes e/ou
alteracdes acarretam uma reducdo da aptidao fisica (considerando seu componente
genético) e, indiretamente, influencia de forma negativa os niveis de atividade fisica,
levando a uma diminuicdo da atividade fisica e participacdo em esportes nas fases
subsequentes de vida (BARROS et al, 2011; ROGERS et al., 2005). Nesta
perspectiva, metanalise realizada por Andersen et al. (2009) verificou que o baixo e
elevado peso ao nascer foram associados a menores niveis de atividade fisica de

lazer durante a adolescéncia e a vida adulta. Todavia, em estudos de coorte 0s
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resultados indicaram a auséncia desta associacdo, tanto em criancas (MATTOCKS
et al., 2008) quanto em adolescentes (RIGDWAY et al., 2011).

Essas divergéncias nos resultados dos estudos citados anteriormente podem
ser porque a maioria era de coorte e consideraram diferentes fatores de confuséo
como idade, situacdo ocupacional e escolaridade materna e indice de massa
corporal da mée e/ou adolescente no periodo da gestacdo na andlise de dados.
Entretanto, importantes fatores de confusdo como idade gestacional, fumo e
ingestdo de alcool materno na gestacado nado foram controlados nas analises. Além
disso, ndo foi encontrado nenhum estudo que avaliou interacdo e mediagcdo com
possiveis variaveis socioecondémicas e indicadores de adiposidade. Por isso, o
sentido dessas associacdes permanece controverso, tornando duvidosa a
aplicabilidade das teorias da programacdo como estratégia para andlise dos
determinantes ou fatores associados a pratica da atividade fisica nos diferentes
ciclos da vida.

Importantes fatores precoces também tém sido associados ao nivel de
atividade fisica, como a prematuridade (KAJANTIE et al., 2010; ROGERS et al.,
2005), amamentacdo (BARROS; BARROS; LOPES, 2012) e a ordem de nascimento
(HALLAL et al., 2006), especificamente na populacdo de adolescentes e adultos. Por
exemplo, Finn, Johannsen e Specker (2008) verificaram que criangas que nasceram
prematuras despendiam menos tempo em atividades fisicas de intensidade vigorosa
guando comparadas as criancas nascidas a termo.

Hallal et al. (2006) em um estudo de coorte, na cidade de Pelotas, com 4.456
adolescentes (10-12 anos), sugere que fatores comportamentais e sociais (atividade
fisica aos 4 anos de idade e ser filho primogénito) sdo preditores mais importantes
qgue fatores biolégicos para determinacdo da atividade fisica na adolescéncia. De
modo divergente, o estudo de Barros, Lopes e Barros (2012) indicaram que o tempo
de amamentacdo ao seio e ser o filho primogénito ndo foram estatisticamente
associados ao baixo nivel de participacdo em jogos e brincadeiras ao ar livre em 260
pré-escolares.

Até o presente momento, poucos estudos de circulagdo internacional
(ANDERSEN et al., 2009; HALLAL et al., 2006; MATTOCKS et al., 2008; ROGERS
et al., 2005) e nacional (BARROS, LOPES, BARROS, 2012) analisaram se fatores
precoces estdo associados a prética de atividade fisica em criancas de 5 a 7 anos

de idade. Esta lacuna do conhecimento &, possivelmente, decorrente de estudos que
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exploraram como os fatores precoces predizem a ocorréncia de eventos que
representam medidas de aproximacao (Proxy) da conduta em relacdo as atividades
fisicas, como a aptidao fisica (MOURA-DOS-SANTOS et al., 2013; RIGDGWAY et
al., 2011) e o desenvolvimento motor (DATAR et al., 2009; LOPES; TANI; MAIA,
2009), j& que esses estudos mostraram que criangas com baixo peso ao nascer
apresentaram menor aptidao fisica e desenvolvimento motor.

Assim, em consonancia com problematizacdes apresentadas por outros
pesquisadores (ROGERS et al., 2005; KAJANTIE et al., 2010), nesta dissertacao
procura-se responder a seguinte pergunta: fatores precoces, como peso ao nascer,
prematuridade, amamentagéo ao seio e ordem de nascimento estdo associados ao

nivel de atividade fisica em criancas de 5 a 7 anos?
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1.2. Defini¢céo de termos

Atividade fisica: qualquer movimento produzido pela musculatura esquelética que
resulte em gasto energético (CASPERSEN et al., 1985).

Aptiddo fisica: E um constructo multidimensional que incluiu um conjunto de

caracteristicas possuidas ou adquiridas por um individuo e que estéo relacionadas a
capacidade de realizar atividades fisicas (CASPERSEN et al.,1985).

Comportamento sedentdrio: caracteriza-se um conjunto de atividades, realizadas na

posicdo sentada, que apresentam um gasto energético préximo aos valores de
repouso/basal (1,0-1,5 MET), incluindo atividades como assistir televisdo, utilizar o
computador e jogar videogame (RUSSELL; O'NEILL; LOBELO, 2008).

Desenvolvimento motor: é a mudanga continua do comportamento motor ao longo

do ciclo da vida, provocada pela interacdo entre as exigéncias da tarefa motora, da
biologia do individuo e das condicbes do ambiente (GALLAHUE; OZMUN
GOODWAY, 2013).

Desempenho motor: comportamento observavel associado a capacidade de

realizacdo de tarefas motoras. Agrupa componentes da aptidao fisica relacionada a
saude (forca muscular, resisténcia aerébia, flexibilidade e composicéo corporal) e ao
desempenho (velocidade de movimento, agilidade, coordenacdo, equilibrio e
energia) (MAGILL, 2000; GALLAHUE; OZMUN, 2005).

Fatores precoces: sdo fatores aos quais as criancas estdo expostas no inicio da vida

(do nascimento aos primeiros dias de vida), definido operacionalmente na literatura
especializada (PEARCE et al., 2012; MATTOCKS et al., 2008; HALLAL et al., 2006).

Fénotipo: sdo as caracteristicas observaveis por meio das quais o genotipo se
expressa (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2012).

Gendtipo: refere-se a constituicdo genética do individuo, ou seja, aos tipos de alelos
gue ele possui (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2012).

Idade gestacional: € o tempo transcorrido desde a concepc¢do até o momento do

nascimento. Deve ser expresso em dias ou semanas completos. A duragdo da
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gestacdo é medida a partir do dia da data da ultima menstruacdo) (OMS, 1992,
1995).

Programacao: processo pelo qual um estimulo ou insulto, quando aplicado em

periodos criticos do desenvolvimento, tem efeitos permanentes sobre a estrutura e

as funcdes do organismo (LUCAS, 1991).

Periodo pré-natal: € o periodo anterior ao nascimento da crianca (comeca na

concepcao e termina no nascimento), em que um conjunto de acdes € aplicado a
saude individual e coletiva de mulheres gravidas (MINISTERIO DA SAUDE, 2006;
GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).

Periodo perinatal: é periodo que comeca em 22 semanas completas (ou 154 dias)

de gestacdo e termina aos sete dias completos apos o nascimento (LAURENTI;
BUCHALLA, 1997).

Periodo pés-natal: € o periodo caraceterizado pelas primeiras seis semanas apos o

parto da crianca. E considerado o mais vulneravel e critico para a saide e a

sobrevivéncia das méaes e dos seus filhos recém-nascidos (WHO, 2008).

Peso ao nascimento: € o peso do recém-nascido com 1 ou 2 horas de vida, antes

que uma perda de peso que é significativa apds o parto, tenha ocorrido (OMS,1995;
WARDLAW et al., 2004).

Recém-nascido pré-termo: refere-se a idade gestacional menor que 37 semanas
completas (menos que 259 dias) (OMS, 1992; 1995; PAPALIA; OLDS, 2000).

Recém-nascido a termo: Refere-se a idade gestacional que vai desde as 37 as 41
semanas completas (mais que 259 dias) (OMS, 1992; 1995; PAPALIA; OLDS, 2000).
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2. Objetivos

2.1 Objetivo geral:

Analisar a associagao entre fatores precoces e diferentes indicadores de
pratica da atividade fisica em criangas de 5 a 7 anos da cidade do Recife,
Pernambuco.

2.2  Objetivos especificos:

a. Verificar se existe associacdo entre fatores precoces (peso ao nascer,
nascimento pré-termo, amamentacdo exclusiva ao seio e ordem de
nascimento) e prética de atividade fisica referidas pelos pais em criancas

de 5 a 7 anos de idade;

b. Identificar se existe associacdo entre fatores precoces (peso ao nascer,
nascimento pré-termo, amamentacdo exclusiva ao seio e ordem de
nascimento) e medida da atividade fisica por acelerometria em criangas de
5 a 7 anos de idade;
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3 REVISAO DA LITERATURA

Esta revisao foi organizada em quatro capitulos, com o objetivo de apresentar
uma variedade de informacfes da literatura contemporanea para dar o devido
suporte a fundamentacao tedrica e a justificativa da tematica desta dissertacdo. Esta
revisdo inicia-se com um levantamento de estudos sobre a atividade fisica na
infancia, levando em consideracdo os beneficios, prevaléncias e instrumentos de
medida. Em seguida, expde uma base tedrica no intuito de situar o leitor sobre as
teorias de programacao fetal. Por fim, foram apontadas evidéncias nacionais e
internacionais sobre as possiveis inter-relacées entre os fatores precoces e atividade
fisica em criancas, com a finalidade de direcionar o leitor a um melhor entendimento

da metodologia empregada nos estudos.

3.1 Atividade fisica na infancia: indicadores de saude, fatores associados e

determinantes

O periodo da infancia tem recebido atencéo especial por pesquisadores da
area de atividade fisica (AF) e saude (REILLY, 2010; SANDERCOCK; ANGUS;
BARTON, 2010). Este periodo se configura como um momento critico para o
estabelecimento de condutas de saude, dentre estas, relacionadas a pratica de
atividades fisicas (TIMMONS et al., 2007). Embora ndo sejam conclusivas, as
evidéncias disponiveis sugerem que a atividade fisica na infancia influencia
indicadores de saude nessa fase da vida e na idade adulta (MATTON et al., 2006).
Além disso, criangcas mais ativas tendem a ser adolescentes e adultos mais ativos
fisicamente (TELAMA et al., 2005).

A importancia da AF regular na infancia tem sido documentada em diversos
estudos, 0s quais apontaram estar associada a beneficios a curto e a longo prazo
(DEPARTMENT OF HEALTH, 2004; JANSSEN; LEBLANC, 2010), na saude fisica
como a diminuicdo da pressao arterial, reducdo de fatores de riscos para doencas
cardiovasculares nas fases de vida subsequentes, influéncia positiva no crescimento
e maturacdo, melhoria no contetdo e densidade mineral 6ssea e controle do peso
corporeo (HOHENSEE; NIES, 2012; JANZ et al., 2007; KNOWLES et al., 2013;
MALINA, 1994; RINALDI et al., 2008; SANTOS et al., 2008; VALE et al., 2010), na
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salude mental (DISHMAN et al., 2009; HAMER; STAMATAKIS; MISHRA, 2009;
LUBANS; PLOTNIKOFF; LUBANS; 2012; TOLOCKA et al., 2009; TOLOCKA;
BROLLO, 2010; TOMPOROWSKI; LAMBOURNE; OKUMURA, 2011) e no
desenvolvimento de habilidades motoras (FISHER et al., 2005; MATVIENKO;
AHRABI-FARD, 2010; WILLIAMS et al., 2008).

Embora sejam conhecidos os beneficios da AF para saude infantil, observa-se
gue uma elevada proporcao de criangas nao segue as recomendacdes de AF diarias
(realizacdo de ao menos 1 hora em AF estruturadas e/ou nao estruturadas) (NASPE,
2002). Neste caso, o comportamento referido acima apresenta associacdo a
desfechos negativos de saude, como sobrepeso (GILLIS et al., 2006; JANZ et al.,
2009; SILVA; BALABAN; MOTTA, 2005), obesidade (GIUGLIANO; CARNEIRO,
2004; PIETILAINEN et al., 2008; REILLY et al., 2006) e maiores riscos a doencas
cardiovasculares (TANHA et al., 2011).

Diante deste cenério, ao longo dos anos, observou-se um crescente interesse
de pesquisadores sobre os fatores associados e determinantes da AF na populacéo
(FLORINDO; HALLAL, 2011). Os fatores associados sao identificados em estudos
correlacionais de corte transversal, com o objetivo de avaliar a associagdao entre
diferentes aspectos individuais, sociais, e ambientais e o nivel de atividade fisica,
contudo este tipo de estudo nao fornece evidéncias de relagcdes causais entre as
variaveis (BAUMAN et al., 2002; FLORINDO; HALLAL, 2011). No caso dos
determinantes da atividade fisica, estudos longitudinais e experimentais permitem
estabelecer uma forte relacéo de causa e efeito (BAUMAN et al., 2002; FLORINDO;
HALLAL, 2011).

Neste sentido, estudos acerca desta tematica buscaram explicar quais fatores
estdo inter-relacionados com a atividade fisica, tendo em vista que é um
comportamento complexo, associado a fatores genéticos e ambientais, distribuidos
em diferentes grupos de analise (BAUMAN et al., 2012; TROST et al., 2005), como

apresentado no modelo ecolégico do quadro 1.
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Quadro 1. Modelo ecoldgico adaptado de determinantes da atividade fisica (BAUMAN et al., 2012).

Individual Interpessoal Ambiental Politica regional ou Global
nacional
Desenvolvime-
Apoio social Ambiente social Sistema de transportes | nto econémico
Psicoldgica
- -da familia -Crime, transito Planejamento urbano Marketing de
-dos amigos produtos
'Egggifga' -no trabalho -Préticas Parques
-atitude organizacionais Urbanizagéo
- motivacéo Norma cultural Setor de saude

Ambiente construido Norma social
Biolégica . Educacéo
-Transporte publico

Setor de esporte
Ambiente natural
Setor corporativo
-Vegetacao

A atividade fisica na infancia pode ser inflenciada positivamente ou
negativamente por fatores bioldgicos (HINKLEY et al., 2008; TROST et al., 2001;),
sociodemogréficos (GAYA; GUEDES, 2002; GR@NTVED et al., 2009; PFEIFFER et
al., 2009; RIDDOCH et al., 2004; TROST et al., 1996; VERBESTEL et al., 2011),
socioculturais (ALMEIDA et al., 2002; PATE; SIRARD, 2000; WANDERLEY JUNIOR,
2013) e ambientais (BROWN et al., 2009; MELO et al., 2013a; MELO et al., 2013b;
HINKLEY et al., 2008; PATE; SIRARD, 2000).

O reconhecimento dos fatores associados e determinantes favorecem o
delineamento e planejamento de intervencbes mais efetivas de promocédo da
atividade fisica de base populacional (BAUMAN et al., 2012; SALLIS; PROCHASKA,
TAYLOR, 2000). No entanto, revisdo sistmatica conduzida por Uijtdewilligen et al.
(2011) verificou que a maioria dos estudos sobre determinantes da atividade fisica
em crianc¢as e adolescentes apresentou baixa qualidade metodolégica. Diante disso,
0S autores sugerem estudos prospectivos de alta qualidade metodologica para
auxiliar no desenvolvimento de intervengdes para aumento dos niveis de atividade

fisica da populacéo referida.



21

3.2 Atividade fisica na infancia: prevaléncias e instrumentos de medida

Apesar do reconhecimento sobre a importancia de identificacdo de fatores
associados e determinates da pratica regular de AF, investigacbes nacionais e
internacionais apontaram uma alta prevaléncia de baixos niveis de atividade fisica
(CARDON; DE BOURDEAUDHUIJ, 2008; BARROS; LOPES; BARROS, 2012;
REILLY, 2010) e alta exposicdo ao comportamento sedentario em criancas
(CERTAIN E KAHN, 2002; KELLY et al., 2007; KOURLABA et al., 2009). No entanto,
estudo de revisdo sistemética realizado por Dumith (2009) verificou que a menor
proporcdo de estudos sobre a prevaléncia de inatividade fisica foi realizada nas
regides Nordeste e Norte do Brasil. Além disso, em relacdo a populacdo alvo,
observou-se caréncia de estudos com criangas.

Estudo transversal com 1.042 criangcas (3-5 anos) conduzido por
WANDERLEY JUNIOR et al. (2013) verificaram uma prevaléncia de 30,3% de baixo
nivel de AF, sendo considerada uma menor propor¢ao (24,6%) entre os filhos de pais
gue relataram participar de atividades fisicas quando comparado aos filhos dos pais
que nao participavam de AF. De modo semelhante, estudo recente realizado com
pré-escolares demonstrou que aproximadamente uma em cada quatro criancas
estavam expostas a baixo nivel de AF (prevaléncia de 24,9%) no periodo semanal,
com maiores prevaléncias do desfecho em criancas que estudavam no turno da
tarde (MELO et al., 2013).

Investigacao realizada por Beets et al. (2012) verificou que criancas estavam
abaixo dos niveis recomendados pelas diretrizes (< 30 minutos de AF moderada a
vigorosa) no ambiente escolar. Outro estudo verificou que as criancas praticavam
apenas 47% da sua atividade fisica diaria no ambiente escolar, sendo que 44% do
total de AF eram praticadas no grupo de criangas mais ativas, em detrimento ao
grupo dos menos ativos (53%) (COX et al., 2006).

Diferengas nas prevaléncias de AF podem ser devido a utilizacdo de diversos
instrumentos, como por exemplo, os acelerémetros (CAUWENBERGHE et al., 2011;
CLIFF; REILLY; OKELY, 2009), pedémetros (ROSA et al.,, 2011; TUDOR-LOCKE;
BASSETT, 2004) e questionarios (BARROS; NAHAS, 2003) para avaliacdo do nivel
de atividade fisica em criancas o que dificulta a compragdo aos outros instrumentos.
Neste sentido, Reis, Petroski e Lopes, (2000), propuseram a classificagdo de

medidas subjetivas (questionarios, entrevistas e diarios) e objetivas (marcadores
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fisiolégicos e sensores de movimento) e/ou combinac¢des destas. Entretanto, estas
medidas apresentam vantagens e desvantagens a depender do instrumento de
medida empregado conforme apresentado no quadro 2, proposto por Cafruni,
Valaddo e Mello (2012), em estudo de revisdo sobre métodos e instrumentos de
medidas da AF.

Quadro 2. Resumo das principais vantagens e desvantagens de instrumentos de medida da atividade
fisica (CAFRUNI; VALADAO; MELLO, 2012).

Método

Vantagens

Desvantagens

Agua duplamente
Marcada

-Método padréo ouro para
estimar o gasto energético em
todas as populagoes.

-Alto custo;

-N&o fornecimento de informacdes sobre
frequéncia, intensidade, duracéo e tipo de
atividade fisica.

Calorimetria indireta

-Fornecimento com precisao do
gasto energético e da atividade
fisica em diferentes
intensidades.

- Alto custo;
- Aparelho incbmodo, com tempo de uso
limitado e reativo.

Monitor cardiaco

-Utilizacdo em ambientes
externos sem limitagcoes de
espagco;

-Possibilidade da frequéncia cardiaca ser
afetada por outros fatores;

-N&o fornecimento de informacdes sobre o
contexto da AF;

Pedbmetro

- Indicacédo para registro total da
AF e precisdo na medida do
namero de passos.

- N&o mede a intensidade e alguns tipos de
AF.

Acelerbmetro

- Registro da AF total,
intensidade e tempo.

- Impossibilidade de captacaode alguns
tipos de AF;

- Alto custo;

- Falta de padronizacéo no registro e na
interpretacdo dos dados.

Observacéo direta

- Fornecimento de informacdes
qualitativas da AF.

- N&o verifica a AF habitual;
- Inaplicabilidade em periodos longos e
locais extensos.

Questionarios e
diarios

-Fornecimento de informagfes
qualitativas da AF;

- Baixo custo;

- Aceitabilidade e pouca
reatividade dos sujeitos.

- Preciséo reduzida;

- N&o registra toda AF realizada pelas
criangas;

- Dificuldade de aplicacdo em criangas <10
anos.

AF: Atividade fisica

No entanto, apesar da diversidade de métodos, surgem algumas dificuldades

especificas na medida da AF em diferentes grupos populacionais. Na populacéo de
criangas, por exemplo, instrumentos como questionarios sdo de dificil aplicagéo, ja
gue as criangas, por sua vez, ndo apresentam habilidades cognitivas suficientes
para responder as informac¢des com precisdo. Além disso, ndo captam com precisao
informacgdes relativas ao tempo e intensidade das AF realizadas na escola, onde as

criangas passam uma parte consideravel do tempo devido essa medida ser referidas
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pelos pais. No caso dos acelerdbmetros, estes ndo obtém dados relativos ao tipo de
atividade realizada e sim apenas as intensidades (DYRSTAD et al., 2014).

3.3 Fatores precoces e as teorias da programacao fetal

Durante os ultimos anos, estudos propuseram modelos ou teorias para
explicar as associacfes entre fatores precoces e doencas cronicas nao
transmissiveis (BARKER et al.,, 2002; HANSON; GLUCKMAN, 2011), o que
estimularam a uma busca dos cientistas pelos mecanismos responsaveis por estas
associacfes. Neste contexto, a primeira teoria relatada pela literatura foi na década
de 60, proposta e chamada por Neel (1962), de gendtipo econémico, no qual sugere
gue durante a evolucdo humana genes reguladores metabdlicos foram selecionados
para aumentar a capacidade de sobrevivéncia dos individuos em periodos de
escassez de alimentos, no entanto, em periodos de alto aporte calérico poderiam
aumentar o risco da doenca. Mais tarde, esta hipotese foi alvo de criticas devido
apenas considerar a carga genética e desconsiderar o ambiente.

No final da segunda guerra mundial surgiram as primeiras evidéncias acerca
da tematica a partir de estudos epidemiolégicos sobre a fome holandesa,
conduzidos por Ravelli et al. (1976). O primeiro estudo de coorte foi realizado com
300.000 homens do exército de 19 anos de idade, os quais as maes foram expostas
a desnutricdo (reducéo da ingestdo alimentar de 1.400 a 800 calorias) no periodo
gestacional. Neste estudo, os autores verificaram que 0s homens cujas méaes
estavam desnutridas nos dois semestres iniciais da gestagcdo estavam mais obesos
aos 19 anos (RAVELLI et al., 1976). Em seguida, estudo realizado com 741 homens
e mulheres de 50 anos de idade indicaram que mulheres nascidas a termo que
foram expostas a desnutricdo tiveram um aumento no indice de massa corporal e na
circunferéncia da cintura comparado as mulheres que ndo estavam expostas a
desnutricdo (RAVELLI et al., 1999).

Ao longo dos anos, inumeros estudos revelaram que o baixo peso ao nascer
apresentou-se negativamente associado a doencas cardiovasculares (BARKER et
al., 1989a), a hipertensao arterial sistémica (BARKER et al., 1989b), a intolerancia a
glicose (BARKER et al., 1990) e a diabetes tipo 2 (BARKER, 1992; HALES et al.,
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1991), o que elevava a mortalidade na idade adulta. Neste contexto, os autores
sugerem que o ambiente intrauterino pode induzir respostas adaptativas e elevar o
risco de doencas cronicas ndo transmissiveis, como por exemplo, a obesidade.

Com base nos estudos realizados anteriormente, Hales e Barker (1992)
propuseram a hip6tese do fendtipo poupador o qual apresenta que a exposi¢cao do
feto ao ambiente nutricional precario em nutrientes no periodo gestacional pode
ocasionar um processo adaptativo na tentativa de superar um ambiente adverso
intrauterine, como por exemplo pobre em nutrientes, no intuito de otimizar a
utilizacao de energia para maiores chances de sobrevivéncia.

Por outro lado, caso a disponibilidade de nutrientes aumente nas fases
subsequentes da vida, o organismo pode apresentar alteracbes metabdlicas no
organismo relacionado as doencas cronicas (BARKER, 2007). Neste sentido, vale
salientar que esta hip6tese foi revisada e criticada por Silveira et al. (2007) porque
ndo explanava acertos metabdlicos permanentes que advém em resposta a
mudancas ambientais.

Além disso, caso o ambiente encontrado (exemplo, caréncia de nutrientes) e
o real (excesso de nutrientes) sejam incompativeis, pode gerar consequéncias
danosas ao organismo e aumentar a predisposi¢cdo a doengas cronicas ao longo da
vida (HANSON; GLUCKMAN, 2011). Um exemplo classico € o do crustaceo de agua
doce “Daphniayields”, no qual, os filhotes de maes que tiveram contato com
substancias quimicas de um certo predador, nascem com uma espécie de
“capacete” de defesa que o protegera contra o inimigo (TOLLRIAN; DODSOM,
1999). Contudo, se essa prole nasce em um ambiente sem predador, ou seja,
diferente do qual foi exposto na vida pré-natal, tal caracteristica pode tornar-se
desvantagosa em termos de competicdo (TOLLRIAN; DODSOM, 1999).

Esta protecdo do crustdceo pode ser atribuida ao periodo critico de
desenvolvimento, o qual o organismo apresenta maior “plasticidade”, isto €&, a
hipotese é que o organismo se adapta as transformacfes do ambiente intrauterino
adverso (submetidos a restricdo de nutrientes ou de oxigénio), devido a uma
interacdo entre fatores genéticos e ambientais (BATESON et al.,, 2004; BARKER,
2007). Neste sentido, a mae recebe os estimulos e passa para o feto que sofrera
modificacdbes de ordem genética (como por exemplo, diminuicdo da sintese
protéica), celular (menor densidade de receptores placentarios), organica (menor

namero de néfrons) e sistémica (resposta alterada ao estresse) (ALWASEL,;
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ASHTON, 2009; DOTSCH, 2009; GLUCKMAN, HANSON et al., 2007; MORRISON
et al., 2010; TURUNEN et al., 2009; WANG et al., 2010).

Neste contexto, a programacdo € consequéncia de um balanco entre a
expressdo dos genes e 0 ambiente de desenvolvimento do individuo (LUCAS, 1991;
GLUCKMAN e HANSON, 2004). Esta teoria foi denominada de programacao fetal
fundamentada inicialmente por Barker (1992) e atualmente conceituada de
plasticidade do desenvolvimento por expressar a capacidade de um Unico gendtipo
produzir mais de um fendtipo, em resposta a condi¢cdes ambientais (BARKER et al.,
2004).

Mais recentemente, surgiu a hipétese da origem desenvolvimentista da salude
e da doenca (BARKER, 2006; HANSON; GLUCKMAN, 2011), o qual postula que
agravos ambientais ocorridos no inicio (fatores pré-natais) e posteriores (fatores pos-
natais) a vida podem ocasionar o desencadeamento de doengas crbnicas nao
transmissiveis e programar o status de saude do individuo na vida adulta (BARKER,
1992; BARKER, 2006; GLUCKMANN; HANSON, 2004). Os processos envolvidos
nesse fendbmeno ainda ndo estdo totalmente esclarecidos, mas parecem estar
relacionados a mecanismos epigenéticos (como a metilacdo do DNA)
(WATERLAND; MICHELS, 2007).

Assim, 0s organismos podem expressar respostas adaptativas especificas de
acordo com o seu ambiente (BATESON et al., 2004). Contudo, a capacidade do
organismo de se adaptar a uma situacdo adversa no inicio da vida, pode gerar um
‘custo” mais a frente (HANSON; GLUCKMAN, 2011). Ou seja, existe um
investimento no inicio da vida para garantir a perpetuacdo da espécie, sem grandes
preocupacdes com o envelhecimento, por sua vez, esse fenbmeno é conhecido
como “trade-offs” (GLUCKMAN; BERGSTRON, 2011).

Neste sentido, as alterac6es do fenétipo ocorrem devido aos sinais que o
ambiente intrauterino envia ao feto, como estratégia de prepara-lo as condi¢coes
futuras previstas, provenientes da resposta adaptativa preditiva (GLUCKMAN;
HANSON; BEEDLE, 2007). Neste contexto, a resposta adaptativa é adequada
gquando o ambiente pds-natal encontra-se igual ao previsto pelo organismo e
propicia um crescimento e desenvolvimento individuo normal. Por outro lado, a
resposta adaptativa ndo € adequada quando o ambiente previsto difere do ambiente
real, pois ocasiona maior predicdo do sujeito apresentar doengcas (GLUCKMAN et
al., 2005).
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Diante deste cenario, a exposi¢do a insultos ambientais durante o inicio da
vida, como a desnutricio ou excesso de nutrientes, podem afetar o
desenvolvimento, a estrutura e funcédo de 6rgaos e tecidos (BENNIS-TALEB et al.,
1999; BARKER et al., 2007; CABRAL FILHO et al., 2002) e implicar em desfechos
negativos de saude na vida adulta, como por exemplo, as doencas crénicas ndo-
transmissiveis (BARKER; OSMUND, 1989; GEORGIEFF, 2007; GLUCKMAN et al.,
2009; HALES et al., 1991; HANSON; GLUCKMAN, 2011).

Individuos com baixo peso ao nascer tem um elevado risco de desenvolver
doencas crénicas como diabetes tipo 2 (BARKER, 2006; HARDER et al., 2007),
hipertensdo arterial (SALGADO et al; 2007) e doenca cardiaca coronariana
(HUXLEY et al.,, 2007) nas fases posteriores da vida. Rugholm et al. 2005
verificaram que o alto peso ao nascimento estd associado a maior risco de
desenvolvimento da obesidade e diabetes tipo 2.

Além disso, outros estudos verificaram que esta hipotese pode provocar
mudancas na composicdo corporal, como por exemplo, o0 peso ao nascer foi
positivamente associado com a massa corporal magra de adolescentes e adultos
(ERIKSSON et al., 2008; YLIHARSILA et al., 2007). Entretanto, estudo conduzido
por Okosun et al. (2000) verificou que o baixo peso ao nascer foi associado a
gordura abdominal em criancas. Estudo conduzido por Moschonis et al. (2008),
realizado com 2374 criancas (1-5 anos), verificou que criancas que foram
amamentadas exclusivamente ao seio por 6 meses tiveram menos chances
(OR=0,54) de ter sobrepeso gaundo comparadas aquelas que foram amamentadas
com férmulas alimentares.

Ao analisar a literatura nesta area, verifica-se que mediante estudos
experimentais estudiosos procuraram entender como fatores precoces poderiam
provocar modificagdes tardias em parametros biolégicos (OYAMA, PADBURY et al,
1992; KARADAG, SAKURAI et al, 2009). Mais recentemente, percebe-se uma
preocupacao dos pesquisadores de entender se a exposicdo a estes fatores
precoces poderia também estar associada a desfechos comportamentais em todas
as fases da vida (LOPES DE SOUZA et al., 2008; TOSCANO et al., 2008).
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3.4 Evidéncias sobre fatores precoces associados aos niveis de atividades
fisicas em diferentes populagcfes

As exposicdes decorrentes do periodo pré-natal e perinatal podem influenciar
o comportamento (atividade fisica) e o risco tardio a doencas cronicas nao
transmissiveis, em decorréncia de resultados biolégicos em idades posteriores.
(ANDERSEN et al., 2009; BARKER et al., 2006; GONCALVES et al., 2012; HALLAL
et al., 2006). Importantes fatores tém sido associados a essa influéncia como a
prematuridade (KAJANTIE et al., 2010; ROGERS et al., 2005), o peso ao nascer
(RIDGWAY et al.,, 2011), amamentagdo (LABAYEN et al., 2012) e a ordem de
nascimento (HALLAL et al., 2006), especificamente na populacdo de adolescentes e
adultos.

No Brasil, revisdo sistematica apresentou um aumento na prevaléncia de
nascimentos pré-termo de 6% em 1980, para aproximadamente 14% em 2005,
considerando este como fator de risco para mortes infantis (SILVEIRA et al., 2008).
Especificamente, na regido Nordeste, a proporcao de criangas nascidas prematuras
foi de 5,1% nos municipios com populacdo inferior a cinquenta mil habitantes
(ANDRADE; SZWARCWALD; CASTILHO, 2008). A exposi¢cdo ao nascimento pré-
termo pode comprometer o desenvolvimento rapido e integro do sistema nervoso
central do feto (RUSSEL; CAMPBELL 1975), e ocasionar incapacidades fisicas e
mentais (como a paralisia cerebral e o retardo mental), déficits neuromotores,
sensoriais e de atencao e dificuldades de aprendizagem que podem ser estendidos
até a idade adulta (CACOLA; BOBBIO, 2010; COOK, 2004; EVENSEN et al., 2004).

Em relagdo aos estudos sobre nascimento pré-termo e AF, Finn, Johannsen e
Specker (2008) verificaram que criangas que nasceram prematuras despendiam
menos tempo em atividades fisicas de intensidade vigorosa quando comparadas as
criangas nascidas a termo. Os autores sugerem que isso também pode ser explicado
além dos fatores biologicos por fatores socias como o maior cuidado e protecédo dos
pais por causa das sequelas provenientes da prematuridade, o que pode levar os
pais a desencorajarem seus filhos no envolvimento de atividades fisicas.

Além disso, o nascimento pré-termo é um fator de risco para o baixo peso ao
nascimento, o que implica em mudancas no desenvolvimento ao longo da vida
(MALINA et al., 2008). Como evidenciado no estudo de Barros et al. (2011) que
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criancas nascidas com baixo peso aumentavam a probabilidade de nascerem
prematuras, com prevaléncias variando de 6,3% no ano de 1982 a 16,2% no ano de
2004. Segundo Gluckman et al. (2007), o peso ao nascer também € um indicador
importante do ambiente intrauterino e da saude da crianca durante o ciclo vital, e
pode ser influenciado negativamente por fatores socioecondmicos (baixa renda
familiar e baixa escolaridade materna) e comportamentais da mée (uso de drogas
ilicitas e alcool) (ZAMBONATO et al., 2004).

Neste contexto, Rogers et al. (2005) verificaram em 53 adolescentes nascidos
com extremo baixo peso (<800 gramas) e pré-termo (<29 semanas) menores niveis
de AF (aproximadamente 25% de PAF numa frequéncia de >3x na semana), menor
relato de participacdo nos esportes (p<0,001), baixos niveis de coordenac¢do motora
e mais baixa capacidade aerdbia, forca e resisténcia muscular em comparag¢do aos
31 adolescentes nascidos a termo, quando tinham 17 anos de idade. Além disso,
estudos longitudinais sobre prematuridade e desempenho motor observaram que
criancas nhascidas prematuras e com baixo peso apresentavam desempenho
motores inferiores quando comparadas as criancas nascidas que nao eram
prematuras e de peso adequado (BAAR et al., 2005; CARAVELE et al., 2005;
GOYEN et al., 2002).

Andersen et al. (2009) conduziram um estudo de meta-analise, com 13
estudos de coorte incluidos, realizados com adolescentes e adultos (43.442
individuos), demonstrou que houve uma associacdo significativa entre o baixo e o
elevado peso ao nascer com uma baixa probabilidade de realizar atividades fisicas
mais ativas durante o tempo de lazer. De modo semelhante, estudo conduzido por
Kajantie et al. (2010) com adultos nascidos com muito baixo peso (<15009)
verificaram menos tempo em atividades fisicas de lazer nos nascidos pré-termo do
gue nos nascidos a termo.

Outro estudo longitudinal realizado com 166 adultos jovens identificou que
homens com extreme baixo peso tem maior probabilidade de ndo participagédo em
esportes e atividades fisicas vigorosas de forma regular quando comparados aos
nascidos de peso normal, no entanto essa diferenca ndo foi estatisticamente
associada nas mulheres (SAIGAL et al.,, 2007). Em contrapartida, resultados de
estudos prévios ndo identificaram associacdo entre o peso ao nascer e o nivel de
atividade fisica em criancas e adolescentes (HALLAL et al., 2006; MATTOCKS et al.,
2008 RIDGWAY et al., 2011).
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Dentre os fatores precoces, a amamentacdo também tem sido reconhecida
pela literatura contemporanea como de extrema importancia para as criancgas, tendo
em vista que o leite manterno fornece uma gama de nutrientes (como vitaminas e
minerais) e beneficios imunoldgicos e psicolégicos para a saude fetal e infantil
(GARTNER et al., 2005; MORTENSEN et al., 2002). Além disso, estudos indicam
gue criancas amamentadas tém crescimento ponderal superior e menor chance de
desenvolver sobrepeso, obesidade e doencas infecciosas (como a pneumonia)
qgquando comparadas as que ndo foram amamentadas e/ou receberam férmulas
alimentares durante o primeiro ano de vida (ALVARADO et al., 2005; DUIJTS et al.,
2010; GILLMAN; MANTZOROS, 2007). Outros estudos revelam que o tempo de
amamentacao exclusivo ao seio no periodo entre 4 a 6 meses promove melhoria no
desenvolvimento cognitivo (ODDY et al., 2011) e prevene déficits de atencdo em
adolescentes (CAKALOZ et al., 2005).

Importantes fatores tém sido associados a essa influéncia como a
prematuridade (KAJANTIE et al., 2010; ROGERS et al., 2005), o peso ao nascer
(RIDGWAY et al.,, 2011), amamentagdo (LABAYEN et al., 2012) e a ordem de
nascimento (HALLAL et al., 2006), especificamente na populacdo de adolescentes e
adultos. Apesar das evidéncias sobre os beneficios da amamentagéo para a saude
em diferentes faixas etérias, observa-se que poucos estudos avaliaram condutas
relacionadas a pratica de AF e apenas alguns estudos avaliaram a aptidao fisica e o
desenvolvimento motor (DATAR et al., 2009; MOURA-DOS-SANTOS et al., 2013;
SIQUEIRA; LEANDRO, 2012).

Neste sentido, estudo realizado por Labayen et al. (2012) observou que uma
maior duracdo da amamentacdo exclusiva ao seio foi associada a um aumento na
aptiddo cardiorespiratoria em criancas e adolescentes. Esses resultados sé&o
importantes, ja que as criancas amamentadas por tempo inferior ou igual a seis
meses produzem diversas substancias nutrcionais que sédo benéficos para a saude
cardiovascular quando comparadas aquelas que sdo amamentadas por menos
tempo e com alimentacdo complementar. No entanto, outros estudos nao
apresentaram associacdo entre a duracdo do aleitamento materno e aptidao
cardiorespiratoria em adolescentes (ARTERO et al., 2010) e criangas (LAWLER et
al., 2008).

Outro estudo apresentou que bebés que tiveram duracdo de aleitamento

materno até os 4 meses engatinhavam e andavam mais rapido até os 12 meses de
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idade (DEWEY et al., 2005). Neste sentido, os autores sugerem que a amamentagao
exclusiva nos primeiros meses de vida oferece vantagens biologicas e
comportamentais. Diante deste cenario, estudos indicaram que a aptidao fisica e o
desempenho motor de criancas (SIQUEIRA; LEANDRO, 2012), podem ser
influenciados pelo peso ao nascer, prematuridade e amamentacao (ARTERO et al.,
2010; DATAR et al.,, 2009; MOURA-DOS-SANTOS et al., 2013; ROGERS et al.,
2005).

Apesar da relevancia dos fatores bioldgicos, a literatura aponta que os fatores
comportamentais também podem influenciar de forma negativa o desenvolvimento
da crianca (BRADLEY et al., 2001). Criancas expostas a estes fatores apresentaram
maior probabilidade de apresentar transtornos do desenvolvimento e serem mais
vulneraveis a doencas cronicas do que as nascidas a termo e de peso adequado
(MANCINI et al., 2004; MOSTER; LIE; MARKESTAD; 2008). Dentre os fatores
comportamentais mais estudados, a falta da relagéo social de afeto entre mae e filho
no ambiente familiar apresenta-se como um dos principais fatores de risco
comportamentais para um inadequado desenvolvimento da crianca (MANCINI et al.,
2004).

Neste contexto, parece que fatores biolégicos sdo considerados mais
relevantes em diferentes contextos nas fases iniciais da vida e os fatores
comportamentais a medida que a crianca se desenvolve, conforme observado por
Hallal et al. (2006) em um estudo de coorte, na cidade de Pelotas, com 4.456
adolescentes (10-12 anos), o qual sugere que fatores comportamentais e sociais
(atividade fisica aos 4 anos de idade e ser filho primogénito) sdo preditores mais
importantes que fatores biolégicos para determinacdo da atividade fisica na
adolescéncia. Em relacdo aos resultados referentes a ordem de nascimento e AF,
estudos indicaram que filhos primogénitos nascem com menos peso corporal do que
as criancas nascidas subsequentes da mesma mae (HOWE et al., 2013), o que
parece estar ligado as concentragdes sanguineas de horménios do corddo umbilical
e consequentemente ao comportamento infantil (como baixo nivel de atividade
intelectual) e de AF (EATON; CHIPPERFIELD; SINGBEIL,1989).

Estudos mostraram que os efeitos de um insulto nutricional sobre o
desenvolvimento do cérebro levam a permanentes déficits na aprendizagem e no
comportamento (GALLER et al., 2001). Estes déficits sdo provinientes de algum fator

ou da combinacdo de fatores, genéticos, ambientais e da ma-nutricdo pré-natal e
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pés-natal, especialmente em classes econémicas desprevilegiadas (MORGANE et
al., 1993) e podem resultar em varios graus de danos comportamentais e disfuncées
cerebrais (MORGANE et al., 2002). Isso se da porque a mae recebe os estimulos e
passa para o feto que sofrera modificacbes na estrutura e funcdo de érgéos e
tecidos (MCMULLEN; MOSTYN, 2009; MORGANE et al., 2002) de ordem genética
(como por exemplo, diminuicdo da sintese protéica), celular (menor densidade de
receptores placentarios), organica (menor niumero de néfrons) e sistémica (resposta
alterada ao estresse) (ALWASEL; ASHTON, 2009; DOTSCH, 2009; GLUCKMAN,
HANSON et al., 2007; MORRISON et al., 2010; TURUNEN et al., 2009; WANG et al.,
2010).

Em relacéo a patofisiologia, isso acontece da seguinte forma: o insulto, como
por exemplo, a ma-nutricdo causa lesdes bioquimicas, moleculares e microestrutural
no desenvolvimento do sistema nervoso central. Estas lesbes podem ser
parcialmente reversiveis se 0s insultos sdo brandos e/ou de pequena duragéo
durante o periodo critico especifico. Neste sentido, essas alteracdes resultam em
distorcbes histologicas das razbes de neurbnios, incluindo desequilibrios de
marcadores celulares (atrofias celulares e citoarquitetura alteradas) em decorréncia
da migracéo alterada de neurbnios, desordens no alinhamento ou na orientagao
celular, eliminacéo sinaptica ou morte celular. Além disso, fatores exégenos, como a
deficiéncia de nutrientes, podem alterar a atividade de enzimas, interferir na sintese
e estrutura de proteinas e de lipidios em véarias estruturas do cérebro, resultar em
déficits no niumero de células ao nascimento, neste caso a maioria macroneurénios,
e, por conseguinte um permanente déficit neuronal durante toda vida pdés-natal.
Estas deficiéncias nutricionais imp&em limitac6es sobre a complexidade de circuitos
neuronais afetando o modelo neuronal do hipocampo (MORGANE et al.,, 2002).

Diante disso, dependendo das areas do cérebro afetadas, o grau e a
extensdo da micropatologia podem acarretar em alteracbes na estrutura e funcéo
cerebral e em altera¢cdes comportamentais na inteligéncia e no desenvolvimento do
comportamento, como por exemplo, a reducdo de habilidades cognitivas na
aprendizagem e pertubacdo no processo de aprendizagem por mudancas adversas
na personalidade, emocao e comportamento (MORGANE et al., 2002).

Com base na plausibilidade téorica de estudos citados anteriormente e apesar
dos mecanismos causais ainda serem desconhecidos, a figura 1 apresenta uma

possivel mecanismo para as inter-relacoes entre fatores precoces e a atividade
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fisica, bem como, com as medidas de Proxy (aptidao fisica e o desempenho motor).
Neste sentido, o aporte calérico inadequado, como por exemplo, a deficiéncia ou
excesso de nutrientes, durante o periodo critico de desenvolvimento, bem como no
periodo pré-natal e perinatal pode provocar alteracfes e/ou lesdes persistentes na
estrutura e funcdo de 6rgéos e tecidos, devido em alguns casos, a imaturidade dos
orgdos ao nascimento resultando em consequéncias como o baixo peso e tamanho
ao nascimento e a prematuridade (ANDERSEN et al., 2009; MCMULLEN; MOSTYN,
2009; MORGANE et al., 2002).

Diante disso, tais lesOes e/ou alteracdes podem ser disfuncdes pulmonares,
cardiovasculares e alteracdes na estrutura e funcées no masculo esquelético a curto
e a longo prazo, levando a um prejuizo no nivel de aptiddo fisica relacionada a
salude e ocasionando por sua vez, uma reducdo nos niveis de aptidao fisica
relacionados a saude e no desempenho motor e, por via de influéncia indireta,
resultar na diminuicdo dos niveis de atividade fisica e participacdo em esportes e,
ainda, implica no aumento do comportamento sedentdrio nas fases de vida
subsequentes (BARROS et al., 2011; ROGERS et al., 2005; RIDGWAY et al., 2009;
DEUTEKON et al., 2013).

Além disso, os fatores ambientais, como por exemplo, condicGes
socioeconémicas desfavoraveis e a falta de relacdes sociais e afetivas entre a méae e
o feto (LOPES; TANI; MAIA, 2011), que caso nao tenha dentro do ambiente familiar,
pode intensificar o risco a desfechos comportamentais mais negativos, como a nao
participacdo em atividades fisicas (BRADLEY et al., 2001). Neste contexto, estudos
acerca desta tematica sdo importantes para auxiliar no planejamento e
implementacédo de intervencfes para promocdo da atividade fisica em idades cada
vez mais precoces, inclusive, durante o periodo gestacional, uma vez que a adoc¢ao
de comportamentos fisicamente ativos pode atenuar as condicbes adversas

provenientes da programacao fetal (LABAYEN et al., 2012).
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Figura 1. Mecanismo causal para associacao entre fatores precoces e atividade fisica adaptado de DEUTEKON et al. (2013).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Delineamento do estudo

Um estudo transversal analitico foi realizado a partir da anélise de dados do
projeto ELOS-Pré (Estudo Longitudinal de Observacdo da Saude e Bem-estar de
Criancas em Idade Pré-escolar), no qual foram produzidos dois artigos. O projeto
ELOS-Pré é uma investigacao longitudinal com avalia¢cdes bianuais dos participantes
que estdo sendo acompanhados desde 2010, quando a primeira avaliagao foi
realizada (baseline). Os dados para desenvolvimento desta dissertacdo foram
coletados em 2012, no periodo de agosto a hovembro, quando a segunda avaliacao

foi realizada.

4.2 Populacdo e amostragem

A populacao alvo deste estudo foi constituida por criancas matriculadas em
escolas de educacdo infantil, publicas e privadas, na area de abrangéncia das
Geréncias Regionais de Educacao (GREs) Norte e Sul, sdo cinco regibes politico
administrativas da cidade do Recife, estado de Pernambuco. Em 2009, por ocasido
do planejamento amostral para realizacdo da primeira avaliagdo dos participantes do
ELOS-Pré, verificou-se que o numero de matriculas na educacao infantil era de
49.338 pré-escolares, distribuidos em 798 escolas (Ver Quadro 3).

Quadro 3. Nimero de matriculas e de estabelecimentos de ensino pré-escolar na Cidade do Recife.
Censo Escolar, 2009.

Publica Privada
GRE
Estabelecimentos | Alunos Estabelecimentos | Alunos
Recife Norte 82 6.154 257 14.433
Recife Sul 138 11.002 305 17.749
Total 220 17.156 562 32.182

(Fonte: Geréncia Regional de Educacéo Recife Norte e Sul).
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Para desenvolvimento do presente estudo, definiu-se como amostra o
conjunto de criangas avaliadas em 2012 dentre aquelas que haviam sido
selecionadas, em 2010, para participagcdo no projeto ELOS-Pré. Em 2010, o
tamanho amostral minimo foi definido considerando os seguintes parametros: (1)
populacdo estimada em 49.338 criancas; (2) prevaléncia estimada das variaveis de
interesse na populagéo investigada fixada em 50%; (3) intervalo de confianga de
95%; (4) erro maximo toleravel de quatro pontos percentuais; e, (5) efeito do
delineamento amostral estabelecido em 1,5, devido a selecdo amostral por
conglomerados. Com o objetivo de lidar com possiveis perdas e recusas durante o
seguimento, o tamanho minimo da amostra, estimada inicialmente em 890 sujeitos,
foi acrescido em 20%, resultando huma amostra com 1.068 criancas.

Na realizacdo da coleta de dados, em 2010, foram selecionadas 1155
criancas com idade de 3-5 anos. O procedimento adotado para selecdo dos
participantes foi uma amostragem por conglomerado em Unico estagio, sendo que a
unidade amostral foi a escola. Todas as escolas da rede publica e privada da cidade
do Recife, com turmas de pré-escolares, foram consideradas elegiveis para inclusao
no estudo. Considerando um numero médio de 38,5 criancas matriculadas em cada
escola de educacao infantil e a fim de que o dimensionamento amostral desejado
fosse alcancado (n=1.068), estabeleceu-se que a coleta de dados seria efetuada em
28 escolas (unidades amostrais).

O sorteio destas 28 escolas foi efetuado aleatoriamente, respeitando a
proporcionalidade da distribuicdo das escolas de educacao infantil segundo regides
politicas administrativas (RPAs), tipo (publica e privada) e porte (pequeno porte,
aguelas com menos de 50 criancas matriculadas na educacdo infantil; médio,
aguelas com 50 a 199 criancas; e, grande, aquelas com 200 ou mais criancas

matriculadas) conforme apresentado na figura 2.

Figura 2. Distribuicdo do municipio em RPAs e localizacédo das escolas participantes do estudo.
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4.3. Participantes

Em 2012, para desenvolvimento do presente estudo, procurou-se 0 mesmo
grupo de criancas do estudo longitudinal iniciado em 2010 a fim de que estas
pudessem ser avaliadas, das quais 784 (67%) foram localizadas e aceitaram
participar do estudo. Nesta segunda etapa da coleta de dados ndo houve nenhuma
recusa dos participantes, apenas houve participantes que ndo foram localizados no
seguimento ou que haviam se mudado para o interior do estado ou outro estado.

Este tamanho amostral é suficiente para permitir a realizacdo de andlises de
associacdo com poder estatistico para detectar como significativos valores de Odds
Ratio maiores que 1,5, considerando poder de 80%, nivel de confianca de 95%,
prevaléncia do desfecho entre ndo expostos fixada em 50% e razdo de 1:1 entre
expostos e ndo expostos. Este dimensionamento foi realizado para a avaliagao
inicial e considerou a prevaléncia estimada em 50% devido a multiplicidade de
fatores que seriam explorados no projeto, ndo apenas a pratica de atividades fisicas.
Foram efetuados calculos amostrais a posteriori que foram apresentados nos
artigos.

As caracteristicas da amostra incluida no presente estudo em comparagao
aos que foram selecionados em 2010, empregando o teste de Mcnemar, esta
apresentada na Tabela 1. Houve uma perda amostral de 11,6% da coleta do Elos-
Pré no periodo de 2010 para aproximadamente 33% na coleta do Elos-Pré no
periodo de 2012, o que pode ter comprometido na identificacdo de algumas
associacfes. Os principais motivos para as perdas dos participantes foram as

mudancas de escola e/ou moradia para outra cidade.
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Tabela 1. Estatistica descritiva de dados sdciodemograficos e socioecondmicos das criancas
participantes do ELOS-Pré 2010 e ELOS-Pré 2012.

Variavel Elos-pré 2010 Elos-pré 2012 p*
N % N %

Tipo de escola 0,000

Publica 499 43,2 402 53,0

Privada 656 56,8 356 47,0

Turno

Manha 549 47,5 411 53,9 0,027

Tarde 606 52,5 352 46,1

Escolaridade

materna

Até o0 ensino 161 67,6 17 6,0 0,000

fundamental

completo

Ensino médio ou 77 32,4 266 94,0

superior

Renda familiar

atual

< 2 salérios 748 72,0 534 46,2 0,149

minimos

> 2 salarios 291 28,0 239 20,7

minimos

Sexo da crianca

Masculino 595 51,5 403 51,4 0,125
Feminino 560 48,5 380 48,5

Idade da crianca

5 191 17,3 118 15,1

6 342 31,0 270 34,4 0,139

7 571 51,7 362 46,2
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4.4 Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada no periodo de agosto a novembro de 2012 e
corresponde a segunda avaliacdo do estudo longitudinal de criangas que participam
do projeto ELOS-Pré. O trabalho de campo foi realizado por uma equipe
previamente treinada, composta por estudantes de pods-graduacédo e graduacdo da

ESEF/UPE, seguindo um protocolo padronizado.

4.5 Instrumentos de medida

Para coleta de dados foi utilizado o questionario ELOS-Pré (Anexo B),
aplicado através de entrevista face a face com os pais ou responséaveis das criancas.
Este instrumento contém 16 secdes, composto por 120 questdes, referentes as
condutas de saude e bem-estar, como descritas a seguir: 1) afiliacdo e endereco de
residéncia da crianga; 2) informagdes socioecondmicas, familiares e da moradia do
pai/responsavel; 3) informacdes sobre o ambiente de jogos e brincadeiras; 4)
informacBes do filho (5) informacdes sobre o periodo gestacional; 6) tempo
brincando ou jogando ao ar livre; 7) tempo de TV, videogame e computador; 8)
habitos alimentares do filho; 9) habitos de higiene e saude bucal; 10) indicadores de
salude e bem-estar da crianca; 11) informacfBes pessoais e comportamentais dos
pais; 12) imagem corporal; 13) nivel de atividade fisica dos pais.

Além deste instrumento foram realizados os procedimentos de medidas
antropométricas, habilidades motoras, pressao arterial monitoramento durante sete
dias consecutivos com acelerémetros a fim de se obter uma medida objetiva do nivel
de atividade fisica das criangas.

Anteriormente ao inicio da coleta de dados, realizou-se estudo piloto a fim de
testar a consisténcia de medidas do instrumento (questionario) utilizado e a sua
aplicabilidade no tocante ao tempo de aplicacdo, aceitacdo e compreensao das
perguntas pelas pessoas entrevistadas.

O estudo piloto foi conduzido com criancas em idade pré-escolar (3 a 6 anos
de idade) e seus pais, recrutando-os em domicilios localizados em &rea de adscri¢cao

de quatro Unidades de Saude da Familia da cidade do Recife (Sitio dos Macacos,
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Alto José do Pinho, Irma Terezinha e Unido das Vilas). O recrutamento de
participantes neste contexto visou garantir razoavel heterogeneidade a amostra,
incluindo criancas que ainda ndo estavam matriculadas em escolas de educacao
infantil e de menor nivel socioecondmico. Parametros que resultaram numa amostra
minima com 29 sujeitos para cada estrato (masculino e feminino). Considerando a
necessidade de estratificar as andlises por sexo, além da possibilidade de recusas e
perdas (estimada em 15%), decidiu-se pelo recrutamento de uma amostra com 65
sujeitos.

Os indicadores de reprodutibilidade (consisténcia teste-reteste) foram
moderados a altos na maioria dos itens do instrumento. Em relacdo a consisténcia
de medidas teste-reteste, foram observados coeficientes de reprodutibilidade
(correlacdo de Spearman) [rho] que variaram de 0,48 a 0,99.

Para as variaveis independentes como os dados de identificacdo, assim como
as variaveis demogréaficas e socioecondémicas obtidas mediante o questionario
apresentaram coeficientes de reprodutibilidade [rho] foram superiores a 0,80. Para
os fatores precoces ndo foram realizadas medidas de reprodutibilidade no baseline
em 2010.

O monitoramento da atividade fisica por meio de acelerémetros foi realizado
através de acelerdmetros biaxiais GT1M (ActiGraph, Pensacola, EUA). Os pais das
criancas receberam um panfleto ilustrativo e foram orientados presencialmente por
pesquisadores previamente treinados sobre a utilizacdo dos acelerdbmetros. Durante
o periodo de monitoramento os pais foram orientados a preencher um diario cujo
objetivava relatar o horario de colocacdo e de retirada do aparelho, bem como as
razbes para nao utilizacdo dos acelerbmetros. Além disso, 0s pais foram
guestionados sobre possiveis duvidas e dificuldades para utilizacdo do aparelho, no
intuito das instru¢des serem seguidas adequadamente.

Os acelerémetros foram acoplados numa cinta elastica e posicionados na
cintura a direita do quadril, préximo a crista iliaca superior, da crianca. A colocacéo
dos acelerdmetros era efetuada no inicio da manha e a retirada do aparelho para
evitar possiveis danos ocorria quando a crianca dormia, tomava banho ou praticava
atividades aquaticas. O tempo de monitoracdo para todas as criancas foi de sete

dias consecutivos.
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Para determinacdo do percentual de tempo diario despendido em atividades
fisicas de intensidade moderada a vigorosa os dados de aceleracdo da massa
corporal foram registrados em intervalo de 15 segundos. Foram considerados os
dados validos das criancas que tivessem informacdes de trés ou mais dias de
monitoramento na semana e, no minimo 1 dia de monitoramento para o final de
semana.

A definicho dos periodos de ndo utilizacdo do monitor foi efetuada
considerando o intervalo de 30 minutos consecutivos sem registro de aceleracoées.
Foram excluidos estes periodos das andlises conforme sugerido por Bradley et al.
(2011) e Heitzler et al. (2011) e n&do foram computados como tempo despendido em
atividades sedentarias.

A reducdo dos dados provenientes do monitoramento por meio da
acelerometria foi efetuada utilizando o programa Actilife verséo 6.0, adotando-se dez
horas de monitoramento valido por dia como critério para definir um dia como sendo

valido.

4.6 Descricdo das variaveis

A varidveis independentes que foram utilizadas no desenvolvimento dos
estudos desta dissertacdo sdo apresentadas no quadro 4. As variaveis que foram
analisadas nos estudos que integram esta dissertacdo foram os dados
sociodemogréficos, sobre o periodo gestacional e indicadores de atividade fisica das
criancas. O detalhamento das perguntas e categorias de resposta foram

apresentados no anexo B.



Quadro 4. Descricao das variaveis independentes que foram empregadas nos estudos.

Fatores

Variavel

Categorias de andlise

Sociodemogréficos da
mae e da crian¢a no
periodo da gestacao e
na atualidade

Sexo da crianca

1= Masculino
2= Feminino

Idade da crianca (anos)

1=5 anos
2= 6 anos
3=7 anos

Idade materna na gestacéo

1=< 25 anos
2= 25 a 35 anos
3=> 35 anos

ldade materna atual

1=< 25 anos
2= 25 a 35 anos
3=> 35 anos

Ndmero de filhos

1=1
2= 2 ou 3 filhos
3= 4 ou mais filhos

Trabalho na gestacdo

1= Nao
2= Sim

Escolaridade Materna

1= Até o ensino fundamental
completo
2= Ensino médio ou superior

Renda familiar atual

1= < 2 salarios minimos
2= > 2 salarios minimos

Excesso de peso da crianca

1=Nao
2=Sim (COLE ET AL., 2000)

Nivel de atividade fisica na | 1= N&o praticou
gestacao 2= Praticou
, . . 1= Ativa
Nivel de atividade fisica atual 2= Baixo nivel de atividade fisica
Orientacdo para a pratica de | 1= N&o
atividade fisica 2=Sim
Comportamento da 1= Nao
mae na gestagéo e Exames pré-natais 2= Sim
atual 1= N3o
Diabetes gestacional 2= Sim
< . 1= Nao
Alcool durante a gravidez 2= Sim
. 1= Nao
Fumo durante a gravidez 2= Sim
1=1°
Ordem de nascimento 2=2%u 3°

Precoces

3= 4° ou mais

Peso ao nascer

1= Baixo peso (<2.500 gramas)

2 = Peso normal (2.500 a 3.999q)
3 = Peso elevado (>3.999 g)
(PUFFER; SERRANO, 1987).

Nascimento pré-termo

Sim (<37 semanas)
N&o (>37 semanas)
(WHO, 1995).

Tempo de
exclusiva ao seio

amamentacéo

1 =<6 meses
2 => 6 meses

41
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4.6.1 Variaveis dependentes

Informacgfes relativas a participagdo em atividades fisicas estruturadas das
criancas (variavel dependente) foram obtidas a partir das seguintes questfes: O(a)
seu(sua) filho(a) participa de algum tipo de atividade fisica organizada, como
esportes, dancas ou artes marciais? As categorias de respostas foram: sim e néo.

A medida do nivel de atividade fisica das criancas foi obtida considerando o
relato dos pais quanto ao tempo despendido pelas criangas em jogos e brincadeiras
ao ar livre nos trés periodos do dia (manhd, tarde e noite), tanto em um dia tipico de
semana (segunda a sexta) quanto do final de semana (sabado e domingo). O tempo
relatado pelos pais em cada um destes seis periodos de referéncia foi registrado
considerando cinco escores numericos e respectivas categorias de resposta: 0= 0
minuto; 1= 1-15 minutos; 2= 16-30 minutos; 3= 31-60 minutos; e 4= mais de 60
minutos.

Assim, para cada crianga 0s pais relataram seis estimativas de tempo
despendido em atividades fisicas tipicas da idade, sendo trés relativas ao dia de
semana e trés relativas ao dia de final de semana tipico. Em seguida, efetuou-se
calculo de um escore global expressando o nivel de atividade fisica da crianca, com
amplitude de variagcdo de 0 a 84 pontos (seis periodos de referéncia x escore
numérico atribuido ao tempo relatado pelos pais). Por fim, este escore global foi
dicotomizado, classificando-se as crianc¢as classificadas no quartil inferior do escore
como casos de “baixo nivel de participagao da crianga em jogos e brincadeiras ao ar
livre” e as criangas classificadas acima do quartil inferior como “ativas”.

A medida da pratica de atividades fisicas nos deslocamentos para a escola foi
determinada a partir das respostas a duas perguntas: “Como o(a) seu(sua) filho(a)
habitualmente vem de casa para a escola e retorna para a casa?”, com as seguintes
opcOes de respostas: (1) a pé, (2) carro ou Onibus, (3) moto, (4) bicicleta (na
garupa), (5) bicicleta (pedalando) e (6) outro. E “Qual é a duragéo (minutos) normal
do trajeto para vir de casa a escola?”. As criangas que se deslocavam a pé ou de
bicicleta (pedalando) e que também despendiam mais de 10 minutos na realizagédo
do trajeto de ida de casa para escola foram classificadas como “ativas”, enquanto as
demais foram classificadas como “inativas” nos deslocamentos para a escola. Esta

estratégia de dicotomizagdo também foi adotada por Melo et al., (2013) e Santos et
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al., (2010).

Para determinar o tempo e a intensidade das atividades fisicas a
categorizacdo dessas variaveis foi realizada da seguinte forma: as criancas
classificadas no quartil inferior foram consideradas com baixo percentual diario em
atividades fisicas de intensidade moderada, vigorosa e moderada a vigorosa e as
demais criangas classificadas acima do quartil inferior foram classificadas como
fisicamente ativas. Foram adotados os pontos de corte sugeridos por Pate et al.
(2006) para atividades de intensidade moderada (2420 counts/15 segundos) e
vigorosa (=842 counts/15 segundos).

Para as varidveis dependentes, o0s indicadores de reprodutibilidade
(coeficientes de correlacdo de Spearman) foram [rho] superiores a 0,83, conforme
obeservado no estudo de OLIVEIRA et al., 2012).

4.7 Tabulacao e andlise dos dados

O procedimento de tabulagdo dos dados foi efetuado em um banco de dados
do programa EpiData (versédo 3.1), utilizando-se controles automaticos de amplitude
e consisténcia na entrada dos dados. Informacdes sobre os erros de digitagéo a fim
de corrigi-los e orientar o processo de revisdo e limpeza do banco de dados foi
realizado através do programa “VALIDATE” do Epi Info. Posteriormente, foi feita a
revisdo e limpeza do banco de dados e em seguida a codificacdo de variaveis.

As andlises estatisticas foram realizadas através do programa Data Analysis
and Statistical Software (STATA), versao 10.0, empregando-se procedimentos de
estatistica descritiva (distribuicdo em frequéncias absolutas e relativas, intervalos de
confianca (IC95%) para as propor¢cdes. Para as variaveis numéricas foram
calculados os valores de média e desvio-padréo. As analises inferenciais foram
(testes Qui-quadrado de Pearson e Qui-quadrado para tendéncia, teste U de Mann-
Whitney e regressao logistica binaria) para verificar a prevaléncia de criancas
classificadas com baixos niveis de atividade fisica nos diferentes contextos
analisados de acordo com as variaveis independentes.

Andlises multivariadas foram realizadas através da regresséo logistica binaria
para avaliar as possiveis associacoes entre os fatores precoces e os indicadores de

pratica de atividade fisica, considerando o ajuste para possiveis variaveis de
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confusdo. A andlise foi efetuada mediante utilizacdo do método backward, adotando-
se um valor p>0,20 como critério para exclusao da varidvel do modelo. No entanto,
foram mantidas somente aquelas variaveis que apresentaram associagcdo com 0
desfecho equivalente a um valor p inferior a 0,20, de importancia teérica na literatura
e que de fato contribuiram para o ajuste dos modelos. Estas andlises seguiram o
modelo tedrico como apresentado na Figura 3. No modelo final de regressao, foram
considerados fatores significativamente associados ao desfecho, somente aqueles
para os quais o valor de p foi inferior a 0,05.

Valores de VIF (variance inflation factor) foi utilizado como critério para analise
de colinearidade, no entanto, as variaveis que permaneceram no modelo final ndo
apresentaram colinearidade porque os valores de VIF estdo dentro do valor de
recomendado (entre 1 e 5). A avaliacdo de modelos concorrentes foi realizada pelos
seguintes parametros: Bayesian information criterion (BIC), Aike Information Criterio
(AIC), e Prob>LR = <0,001 o que significa dizer que o modelo 1, apresenta melhor
ajuste (valores < 0,05, significativo) devido a apresentar menores valores de “D”
(Deviance) e “BIC” quando comparado ao modelo 2, o que indica o melhor ajuste
adequado do modelo. O ajuste final do modelo foi realizado pelo teste de Hosmer e
Lemeshow e 0 pseudo-R? de Cox e Snell.

Avaliacdo da presenca de interacdo entre os fatores precoces com as
condi¢cbes socioecondmicas da mée (trabalho na gestacdo e renda familiar atual) e
da crianca (sexo e excesso de peso) da crianca foram efetuadas previamente as
analises multivariaveis, mas nenhum efeito de interacdo foi observado. Foi
identificada interacdo entre trabalho da mé&e na gestacdo e amamentacdo ao seio
com a baixa participagdo da crianca em jogos e brincadeiras ao ar livre (p<0,01). O
critério para verificar presenca de interacdo foi valor p<0,05. Os resultados das
analises de regressdo sao apresentados como valores de Odds Ratio (OR),

intervalos de confianca 95% (1C95%) e valores p.
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Para as andlises dos dados foi utilizado o modelo descrito na Figura 4. Este

modelo de analise de dados foi construido a partir de uma revisdo abrangente da

literatura acerca da determinacdo do nivel de atividade fisica nos diferentes

contextos analisados em criancas. Esta revisdo acerca de tematica do estudo

permitiu a criacdo de um modelo tedrico com apresentado anteriormente na figura 1

e estruturou as analises dos resultados dos artigos a seguir.

Fatores
sociodemogréficos da
mae na gestacéo
Idade, nimero de filhos,
situacao ocupacional

<

Fatores comportamentais
da mée na gestacao
Diabetes gestacional,

atividade fisica, ingestéo de

alcool, tabagismo

-

-

Assisténcia
Exames pré-natais,
orientacao para prética de
atividade fisica na gestagéo

Fatores
sociodemograficos e
comportamentais atuais
da mae
Idade, renda familiar, nivel
de atividade fisica

Fatores precoces
Peso ao nascer, ordem de
nascimento, prematuridade

e amamentagao ao seio

-

Fatores demogréficos e
biol6gicos atuais da
crianca
Sexo, idade, excesso de
peso

\ 4

Nivel de atividade fisica em diferentes contextos

Figura 3. Modelo tedrico de determinacéo do nivel de atividade fisica nos diferentes contextos

analisados em criancas.
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4.9 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa ao qual este estudo esta vinculado foi realizado com
anuéncia da Geréncia Regional Recife Norte (Anexo C) e Sul (Anexo D). O projeto
supracitado foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade de Pernambuco (CAAE: 0096.0.097.000-10) (Anexo E). Todas as
diretrizes estabelecidas nas resolu¢cdes 196 e 251 do Conselho Nacional de Saude
foram observadas no delineamento deste estudo. Todos 0s pais ou responsaveis
legais de todas as criangas participantes assinaram o Termo de consentimento livre
e esclarecido, tanto para autorizar a divulgacao de dados especificos deles, quanto

das criancas (Anexo F).
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5 RESULTADOS

De acordo com as normas para elaboracdo da dissertacdo de mestrado do
Programa Associado de Pos-graduacédo em Educacao Fisica UPE/UFPB, optou-se
pela apresentacdo dos resultados da dissertacdo na forma de dois manuscritos
distintos, porém complementares para submissdo a periodicos da area. Os dois
artigos propostos encontram-se em consonancia com 0s objetivos especificos
apresentados no capitulo de introducdo deste relatério e foram preparados para

serem submetidos aos seguintes periodicos:
Artigo 1

Titulo: Associacéo entre fatores precoces e pratica de atividade fisica referidas pelos

pais em criancas de 5 a 7 anos

Periodico: Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho Humano

Qualis: B1

As normas de submissao deste periodico estdo apresentadas no Anexo G.

Artigo 2

Titulo: Associacdo entre fatores precoces e medida da atividade fisica por

acelerometria em criancas de 5 a 7 anos de idade

Periddico: Revista de Educacéo Fisica da Universidade Estadual de Maringa

Qualis: B1

As normas de submisséo deste periddico estdo apresentadas no Anexo H
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Resumo

Introducéo: Fatores precoces podem estar associados ao baixo nivel de atividade
fisica (AF) em diferentes estagios do ciclo vital. Objetivo: Verificar se existe
associacdo entre fatores precoces e préatica de atividade fisica referidas pelos pais
em criangas de cinco a sete anos de idade. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal realizado, em 2012, com criancas de escolas publicas e privadas do
Recife. Dados sobre fatores precoces (amamentacdo ao seio, prematuridade, ordem
de nascimento e peso ao nascer) foram coletados mediante questionario
administrado na forma de entrevista com as maes/pais das criangas. As variaveis
dependentes foram os indicadores de pratica de AF (tempo despedido brincando ou
jogando ao ar livre, AF nos deslocamentos para a escola, participacdo em AF
estruturadas). Para analise dos dados foi empregado a regressao logistica binaria.
Resultados: Do total de criancas (n=784) que participaram do estudo, 51,4% eram
do sexo masculino, 48,3% tinham sete anos de idade, 27,4% (1C95%: 24,2-30,6) das
criancas foram classificadas com baixo nivel de participacdo em jogos e brincadeiras
ao ar livre e 76,7% (IC95%: 73,6-79,6) ndo participavam de atividades fisicas
estruturadas. Nas analises multivariadas, verificou-se que as criangas que foram
amamentadas exclusivamente ao seio por =2 6 meses tinham menos chance de
apresentarem baixo nivel de participacdo em jogos e brincadeiras ao ar livre em
comparacao as que foram amamentadas por menos de seis meses, mas somente
guando as maes relataram trabalhar durante a gestacédo (OR: 0,28; 1C95%: 0,11-
0,68; p<0,02). Identificou-se que as criancas nascidas pré-termo e mais novas
apresentavam menos chance de se deslocarem inativamente para a escola quando
comparadas as a termo e mais velhas (OR: 0,51; 1C95%: 0,29-0,89; p<0,02).
Observou-se ainda, que as criangas nascidas pré-termo tinham duas vezes mais
chances de néo participarem de atividades fisicas estruturadas em comparacao as a
termo (OR: 2,32; 1C95%: 1,36-3,95; p<0,01). Concluséo: Conclui-se que os fatores
precoces foram associados a pratica de atividade fisica em criangas de cinco a sete

anos de idade.

Palavras-chave: Atividade motora; Criangas; Fatores precoces.
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Abstract

Introduction: Early factors may be associated with low levels of physical activity (PA)
in different stages of the life cycle. Objective: To verify whether or not association
between early life factors and physical activity of pratical reported by parents of
children of five to seven years old. Methods: This was a cross-sectional study
realized, in 2012, with children of public and private schools of the Recife. Data about
early life factors (breastfeeding, prematurity, birth order and birth weight) were
collected through a questionnaire administered by interview with parents of children.
The dependent variables were the indicators of PA practice (time fired joking or
playing outdoors, PA commuting to school, participation and frequency in structured
PA). For data analysis, we used the binary logistic regression. Results: Of all
children (n = 784) who participated in the study, 51.4% were male, 48.3% were seven
years old, 27.4% (95%CIl: 24.2-30.6) of the children were classified wih low level of
participation in games and outdoor play and 76.7% (95%CI: 73.6-79.6) not
participated in structured physical activities. In the multivariate analysis, it was found
that children who were exclusively breastfed for = 6 months were less likely to have
low level of participation in games and outdoor play compared to those breastfed for
less than six months, but only when mothers reported working during pregnancy (OR:
0.28; 95%CI: 11-.68; p <0.02). It was found that the preterm children and newest had
less likely to move inactively to school when compared to term and older (OR: 0.51;
95%CI: 0.29-0.89; p <0.02). It was also observed that the preterm children were
twice as likely to not participate in structured physical activities compared to the term
(OR: 2.32; 95%CI: 1.36-3.95; p <0,01). Conclusion: It was found that early factors

were associated with physical activity in children five to seven years old.

Keywords: Motor activity; Children; Early life factors.



52

Introducéo

Fatores precoces sdo elementos aos quais as criangas estdo expostas no
inicio da vida (do nascimento aos primeiros dias de vida)*. O nascimento pré-termo e
0 baixo peso ao nascimento séo fatores precoces que apresentam associagao com o
baixo nivel de atividade fisica ao longo das fases da vida®* Uma explicacdo
plausivel para tal associacdo € que exposicdes a deficiéncia ou excesso de
nutrientes durante o periodo critico de desenvolvimento pode resultar em alteracdes
na estrutura e na funcdo de érgdos e tecidos e ocasionar lesdes bioquimicas,
moleculares e microestrutural no desenvolvimento do sistema nervoso central®”’.

Estas lesbes podem ser parcialmente reversiveis se o0s agravos foram
brandos e/ou de pequena duracdo durante o periodo critico de desenvolvimento’.
Diante disso, tais alteracdes e/ou lesbes podem acarretar reducao da aptidao fisica,
considerando seu componente genético, e, indiretamente, influenciam na diminuicado

dos niveis de atividade fisica e a n&o participacdo em esportes na fase pés-natal®*.

910 com esta tematica

Pesquisadores que conduziram estudos experimentais
procuraram entender como fatores precoces poderiam provocar modificagdes tardias
em parametros bioldgicos. Além disso, observa-se um crescente interesse por
investigacbes sobre a associacdo entre fatores precoces e desfechos
comportamentais, como a pratica de atividade fisica na populacéo de adolescentes e
adultos™*,

Estudo de meta-andlise demonstrou que adolescentes e adultos que
nasceram com baixo e elevado peso apresentaram menor engajamento em
atividades fisicas de lazer fisicamente ativas®. Resultados divergentes foram
encontrados numa andlise combinada de trés estudos de coorte conduzida por

Rigdway et al.'?

, @m que o peso ao nascimento ndo foi associado com a atividade
fisica em criancas e adolescentes. Estudo transversal indicou que fatores precoces
(filho primogénito e amamentacdo no seio) ndo foram estatisticamente associados
ao baixo nivel de atividade fisica em criancas pré-escolares™.

Observa-se que a maioria dos estudos sobre fatores precoces focalizou nas

medidas de aproximacao da atividade fisica, como por exemplo, a aptid&o fisica**®

e o desempenho motort’.

No Brasil, apenas dois estudos analisaram
especificamente estes fatores com o nivel de atividade fisica™*%. Uma investigacao

conduzida por Hallal et al.”*, com adolescentes (10-12 anos) de Pelotas, mostrou
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que a ordem de nascimento foi inversamente associada ao maior nivel de atividade
fisica, no entanto, 0 peso ao nascer ndo apresentou associacdo com o desfecho
analisado, mesmo apdés ajustamento para idade e renda materna.

A identificacdo dos fatores precoces associados ao baixo nivel de atividade
fisica em criancas € de extrema importancia tendo em vista que os fatores precoces
podem atuar de forma particular sobre os diferentes indicadores de préatica de
atividade fisica. O estudo acerca desta tematica podera auxiliar o planejamento de
intervencdes para promocdo da atividade fisica em criancas de idades cada vez
mais precoces ou, até mesmo, na mae da crianca anteriormente e durante o periodo
gestacional, uma vez que a adogdo de comportamentos fisicamente ativos pode
atenuar as condicdes adversas provenientes da programacao fetal® 2.

Diante disso, o objetivo do presente estudo foi verificar se existe associacao
entre fatores precoces e préatica de atividade fisica referida pelos pais em criangas
de cinco a sete anos de idade.

Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal oriundo de um projeto de
pesquisa intitulado “Estudo Longitudinal de Observacdo da Saude e Bem-Estar da
Crianca em Idade Pré-escolar” (ELOS-Pré). Neste projeto, as criancas estdo sendo
acompanhadas desde a idade pré-escolar até a fase escolar, com a realizacdo de
avaliagcdes bianuais. O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UPE (CAAE: 0096.0.097.000-10). O pai/méae ou
responsaveis das criancas assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido, tanto para autorizar a divulgacdo de dados especificos deles, quanto
das criangas.

A populagéo alvo deste estudo foi constituida por criangas, com faixa etaria de
cinco a sete anos de idade, matriculadas em escolas da rede publica e privada de
educacgédo infantil na area de abrangéncia da Geréncia Regional de Educacdo do
Recife Norte e Recife Sul. Sdo cinco as regides politico administrativas da cidade do
Recife.

Para desenvolvimento deste estudo, definiu-se como amostra o conjunto de
criancas avaliadas em 2012 dentre aquelas que haviam sido selecionadas, em 2010,

para participacdo no projeto ELOS-Pré. Em 2010, o tamanho amostral minimo foi
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definido considerando os seguintes parametros: (1) populacdo estimada em 49.338
criangas; (2) prevaléncia estimada das varidveis de interesse na populagédo
investigada fixada em 50%; (3) intervalo de confianca de 95%; (4) erro maximo
toleravel de quatro pontos percentuais; e, (5) efeito do delineamento amostral
estabelecido em 1,5, devido a selecao amostral por conglomerados. Com o objetivo
de lidar com possiveis perdas e recusas durante o seguimento, o tamanho minimo
da amostra, estimada inicialmente em 890 suijeitos, foi acrescido em 20%, resultando
numa amostra com 1.068 criancas.

Em 2010, foram selecionadas 1.155 criancas com idade de trés a cinco anos.
O procedimento adotado para selecédo dos participantes foi uma amostragem por
conglomerado em Unico estagio, sendo que a unidade amostral foi a escola. Todas
as escolas da rede publica e privada da cidade de Recife, com turmas de pré-
escolares, foram consideradas elegiveis para inclusdo no estudo. Considerando um
namero médio de 38,5 crian¢cas matriculadas em cada escola de educacdao infantil e
a fim de que o dimensionamento amostral desejado fosse alcancado (n = 1.068),
estabeleceu-se que a coleta de dados seria efetuada em 28 escolas (unidades
amostrais). O sorteio destas escolas foi efetuado aleatoriamente, respeitando a
proporcionalidade da distribuicdo das escolas de educacao infantil segundo regides
politicas administrativas, tipo (publica e privada) e porte (pequeno, aquelas com
menos de 50 criancas matriculadas na educacéo infantil; médio, aquelas com 50 a
199 criancas; e, grande, agquelas com 200 ou mais criancas matriculadas).

A coleta dos dados foi realizada no segundo semestre de 2012. O trabalho de
campo foi realizado por uma equipe previamente treinada, composta por estudantes
de graduacédo e pos-graduacdo da Universidade de Pernambuco (UPE), seguindo
um protocolo padronizado. Para obtencdo das informacdes foi utilizado o
questionario ELOS-Pré, aplicado mediante entrevista face a face com os pais/maes
ou responsaveis das criangas.

O estudo piloto foi conduzido com criancas em idade pré-escolar (3 a 6 anos
de idade) e seus pais, recrutando-os em domicilios localizados em &rea de adscri¢cao
de quatro Unidades de Saude da Familia da cidade do Recife (Sitio dos Macacos,
Alto José do Pinho, Irma Terezinha e Unido das Vilas). O recrutamento de
participantes neste contexto visou garantir razoavel heterogeneidade a amostra,
incluindo criangas que ainda ndao estavam matriculadas em escolas de educacao

infantil e de menor nivel socioeconémico. Parametros que resultaram numa amostra
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minima com 29 sujeitos para cada estrato (masculino e feminino). Considerando a
necessidade de estratificar as andlises por sexo, além da possibilidade de recusas e
perdas (estimada em 15%), decidiu-se pelo recrutamento de uma amostra com 65
sujeitos. Em relacdo a consisténcia de medidas teste-reteste, foram observados
coeficientes de reprodutibilidade (correlacdo de Spearman) que variaram de 0,48 a
0,99. Para as variaveis independentes como os dados de identificagcdo, assim como
as variaveis demogréaficas e socioecondmicas obtidas mediante o questionario
apresentaram coeficientes de reprodutibilidade [rho] foram superiores a 0,80. Os
coeficientes de correlacdo de Spearman [rho] para as varidveis dependentes foram
[rho] superiores a 0,83, conforme obeservado no estudo de OLIVEIRA et al.,
2012).Para os fatores precoces ndo foram realizadas medidas de reprodutibilidade
no baseline, em 2010.

As variaveis dependentes deste estudo foram os indicadores de préatica de
atividade fisica (tempo despedido brincando ou jogando ao ar livre, atividade fisica
nos deslocamentos para a escola, participacédo e frequéncia semanal em atividades
fisicas estruturadas). O tempo despendido pelas criancas em jogos e brincadeiras ao
ar livre foi obtido considerando as atividades fisicas realizadas nos trés periodos do
dia (manhd, tarde e noite), tanto em um dia tipico de semana quanto do final de
semana. Detalhamento das perguntas e categorias de resposta esta apresentado no

estudo de Oliveira et al??

. Com base nas informac¢@es obtidas, efetuou-se calculo de
um escore global expressando o nivel de atividade fisica da crianca, com amplitude
de variacdo de 0 a 84 pontos (seis periodos de referéncia x escore numérico
atribuido ao tempo relatado pelos pais). Por fim, este escore global foi dicotomizado,
classificando as criancas no quatrtil inferior do escore como casos de “baixo nivel de
participacdo da crianca em jogos e brincadeiras ao ar livre”, enquanto as demais
foram classificadas como “ativas”.

Informacdes relativas a participacdo em atividades fisicas estruturadas foram
obtidas a partir das seguintes questdes: O(a) seu(sua) filho(a) participa de algum tipo
de atividade fisica organizada, como esportes, dangas ou artes marciais?. As
categorias de respostas foram: sim e nao.

A medida da pratica de atividades fisicas nos deslocamentos para a escola foi
determinada a partir das respostas de duas perguntas: “Como o(a) seu(sua) filho(a)
habitualmente vem de casa para a escola e retorna para a casa?” e “Qual é a

duragédo (minutos) normal do trajeto para vir de casa a escola?”. As criancas que se
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deslocavam a pé ou de bicicleta (pedalando) e que também despendiam mais de 10
minutos na realizagdo do trajeto de casa para escola foram classificadas como
“ativas”, enquanto as demais foram classificadas como “inativas” nos deslocamentos
para a escola. Esta estratégia de dicotomizac&o também foi adotada por Melo et al.?®
e Santos et al **.

As variaveis independentes foram nascimento pré-termo (< 37 semanas
completas de gestagdo, = 37 semanas completas de gestagdo), amamentacéo
exclusiva ao seio (< 6 meses, > 6 meses), ordem de nascimento (1, 2 ou 3, > 4) e
peso ao nascer (baixo peso, peso normal, peso elevado). O peso ao nascer foi
determinado de acordo com os pontos de corte de Puffer & Serrano, 1987%.

As analises de dados foram realizadas utilizando o programa Data Analysis
and Statistical Software (STATA), versdo 10.0. A andlise descritiva foi efetuada
mediante distribuicdo em frequéncias (relativas e absolutas) e intervalo de confianca
(IC95%). Os testes de Qui-quadrado e Qui-quadrado para tendéncia foram
empregados para comparar a proporcdo de criancas classificadas com baixo nivel
de atividade fisica nos diferentes contextos analisados em funcdo das categorias
das variaveis independentes.

Andlises multivariadas foram realizadas através da regressao logistica binaria
para avaliar as possiveis associacdes entre os fatores precoces e os indicadores de
pratica de atividade fisica. A analise foi efetuada mediante utilizacdo do método
backward, adotando-se um valor p>0,20 como critério para exclusdo da variavel do
modelo. No entanto, foram mantidas somente aquelas variaveis que apresentaram
associacdo com o desfecho equivalente a um valor p inferior a 0,20 e as que
contribuiram para a qualidade de ajuste do modelo. Estas andlises seguiram o
modelo tedrico como apresentado na Figura 1. No modelo final de regresséo, foram
considerados fatores significativamente associados ao desfecho, somente aqueles
para os quais o valor de p foi inferior a 0,05.

O valor de VIF (variance inflation factor) foi utilizado como critério para analise
de colinearidade, no entanto, as variaveis que permaneceram no modelo final n&o
apresentaram colinearidade porque os valores de VIF estdo dentro do valor de
recomendado (entre 1 e 5). A avaliagdo de ajuste do modelo para comparacéo de
modelos concorrentes foi realizada utilizando os seguintes parametros: Bayesian
information criterion (BIC), Aike Information Criterio (AIC) e Prob>LR = <0,001 o que

significa dizer que o modelo 1, apresenta melhor ajuste (valores < 0,05, significativo)
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devido a apresentar menores valores de “D” (Deviance) e “BIC” quando comparado
ao modelo 2. O ajuste final do modelo foi realizado pelo teste de Hosmer e

Lemeshow e 0 pseudo-R2 de Cox e Snell.

Avaliagdo da presenca de interagcdo entre os fatores precoces com as
condi¢cbes socioeconbmicas da méae (trabalho na gestacdo e renda familiar atual) e
da crianca (sexo e excesso de peso) da crianca foram efetuadas previamente as
analises multivaridveis, mas nenhum efeito de interacdo foi observado. Foi
identificada interacédo entre trabalho da mé&e na gestacdo e amamentacédo ao seio
com a baixa participacdo da crianca em jogos e brincadeiras ao ar livre (p<0,01). O
critério para verificar presenca de interagdo foi valor p<0,05. Os resultados das
andlises de regressdo sdo apresentados como valores de Odds Ratio (OR),
intervalos de confianca 95% (1C95%) e valores p.

***|nserir Figura 1***

Resultados

Do total de criancas consideradas elegiveis para participar deste estudo (n =
1.155), 371 pais ou responsaveis nao foram encontrados. Nesta segunda etapa da
coleta de dados ndo houve nenhuma recusa dos participantes. Portanto, a amostra
final foi constituida por 784 criancas.

Com este tamanho amostral foi possivel efetuar medidas de associacédo por
técnicas multivariaveis com suficiente poder estatistico para identificar como
significativos valores de OR de 1,75 ou superiores, considerando-se um nivel de
confiangca de 95% e poder de 80%. Para isso, considerou-se prevaléncia dos
indicadores de prética de atividades fisica entre 15,0% e 75,0% nos expostos e entre
23,6% e 84,0% nos ndo expostos. Considerando as variaveis independentes e
dependentes do estudo, verificou-se que a taxa de nao resposta nao ultrapassou
3,4%.

Observou-se que 46,4% das mdaes das criancas no periodo gestacional
tinham menos de 25 anos de idade, 58,6% né&o trabalhavam, 97,6% realizaram
exames pré-natais, 54,9% né&o recebiam orientacdo para a pratica de atividade fisica
e 73,3% relataram n&o praticarem atividade fisica. Em relacdo as caracteristicas

sociodemogréficas das criancas, 51,4% eram do sexo masculino, 46,2% tinham sete
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anos de idade, 54,9% estudavam no periodo da manha, 53,0% estudavam em
escolas publicas, e 69,1% eram filhos de pais/maes cuja renda familiar mensal era
de até dois salarios minimos.

Verificou-se que a prevaléncia das mées que trabalhavam durante a gestacao
foi superior (43,1%) entre aquelas que possuiam um maior grau de escolaridade
(ensino médio ou superior), em comparacdo as que tinham menor grau de
escolaridade (28,4%) durante a gestacéo, (p<0,01). Também foi visto que 54,2% das
maes que trabalhavam durante a gestacdo recebiam = 2 salarios minimos quando
comparado as que recebiam < 2 salarios minimos (35,7%).

No que se refere a proporcéo dos indicadores de pratica de atividade fisica,
verificou-se que 27,4% (IC95%: 24,2-30,6) das criancas foram classificadas com
baixo nivel de participacdo em jogos e brincadeiras ao ar livre, 74,0% (1C95%: 72,3-
75,4) eram fisicamente inativas nos deslocamentos para a escola, 76,7% (1C95%:
73,6-79,6) ndo participavam de atividades fisicas estruturadas.

Em relacdo aos fatores precoces, identificou-se que 60,6% (IC95%: 58,7-
61,0) das criancas nasceram com peso normal, 86,2% (IC95%: 83,6-88,5) nasceram
a termo, 80,1% (IC95%: 77,1-82,9) foram amamentadas por periodo < 6 meses e
46,1%; (IC95%: 42,4-49,5) eram o segundo ou terceiro filho quanto a ordem de
nascimento.

Verificou-se que a prevaléncia de baixo nivel de participacdo da crianca em
jogos e brincadeiras ao ar livre foi significantemente maior nas criancas que foram
amamentadas por < 6 meses em comparagcao as que foram amamentadas por > 6
meses. Observou-se ainda que, a prevaléncia de ndo participagdo das criangcas em
atividades fisicas estruturadas foi significantemente menor nas criancas que
nasceram pré-termo do que as que nasceram a termo.

Quanto a prevaléncia de criancas que se deslocavam inativamente para
escola verificou-se que foi significantemente menor quando as criangcas eram mais
novas (quarto filho ou superior) do que mais velhas (primeiro filho). Em relagcéo as
prevaléncias das demais variaveis independentes por indicadores de pratica de
atividade fisica ndo foram observadas diferencas significativas nas proporcgoes,

conforme observada na Figura 2.

***|nserir Figura 2***
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Andlises multivariadas da associacao entre fatores precoces e baixo nivel de
participacdo em jogos e brincadeiras ao ar livre estdo apresentadas na Tabela 1.
Observou-se que criangcas amamentadas exclusivamente ao seio com tempo
superior a seis meses apresentaram menor chance (46%) de baixo nivel de
participacdo em jogos e brincadeiras ao ar livre quando comparado as criangcas com
tempo de amamentac@o exclusiva ao seio inferior ou igual a seis meses. Apds a
estratificacdo por trabalho materno na gestacdo, verificou-se que as maes que
relataram trabalhar durante a gestacdo e que amamentaram por tempo superior a
seis meses tinham 72% menos chance das criangas apresentarem baixo nivel de
participagdo em jogos e brincadeiras ao ar livre quando comparada as mées, cujas
criancas foram amamentadas por menos ou igual a seis meses (OR: 0,28; 1C95%:
0,11-0,68, p<0,01).

*** Inserir Tabela 1***

A Tabela 2 mostra que os fatores precoces (nascimento pré-termo e ordem da
nascimeto) foram inversamente associados ao deslocamento fisicamente inativo
para a escola. Identificou-se que as criancas nascidas pré-termo tinham menos
chances (49%) de se deslocarem inativamente para a escola do que as a termo.
Verificou-se ainda, que as criancgas classificadas como mais novas (quarto filho ou
superior) apresentavam 52% menor chance de se deslocarem inativamente para a

escola quando comparadas aquelas que eram mais velhas (primeiro filho).
*** |Inserir Tabela 2***

Identificou-se que criangas nascidas pré-termo tem duas vezes mais chances
de néo participar de atividades fisicas estruturadas em comparagédo as nascidas a
termo, conforme observado na Tabela 3.
*** Inserir Tabela 3 ***

Para um melhor entendimento das andlises (seis modelos criados) realizadas

para as trés variaveis dependentes deste estudo, segue abaixo o detalhamento de

todas as acdes desenvolvidas com os respectivos resultados. O primeiro modelo de
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andlise foi realizado para o baixo nivel de participacdo da crianca em jogos e
brincadeiras ao ar livre e incorporou as seguintes variaveis: fatores precoces, idade
da mée na gestacdo, ingestdo de alcool materno na gestacdo, orientacdo para
pratica de atividade fisica na gestacao, realizacdo de exames pré-natais e excesso
de peso da crianga. O segundo modelo de andlise incorporou todas as referidas
variaveis, com excecao do excesso de peso da crianca. A média do VIF foi de 1,06
para o primeiro modelo e 1,06 para o segundo. Para avaliacdo de modelos
concorrentes os resultados foram (D= 789,110 versus D= 843,551) e (BIC= -
3760,308 versus BIC: -3939,379), respectivamente, e Prob>LR = <0,01, o que
significa dizer que o modelo 1 apresenta melhor ajuste. O ajuste final do melhor
modelo apresentou valores de (0,26) para o teste de Hosmer e Lemeshow e (0,69)
para o pseudo-R2 de Cox e Snell.

Ja em relacdo ao deslocamento fisicamente inativo, foram considerados, no
primeiro modelo de andlise, fatores precoces, diabetes na gestacao, ingestdo de
alcool materno na gestacao, nivel de atividade fisica da mae atual, renda familiar
atual e sexo da crianca. O segundo modelo de analise incorporou todas as referidas
variaveis, com excecao da variavel sexo da crianca. A média do VIF foi de 1,06 para
0 primeiro modelo e 1,06 para o segundo. Para avaliagdo de modelos concorrentes
os resultados foram (D= 625,848 versus D= 629,333) e (BIC= -2979,048 versus BIC:
-2989,265), respectivamente, e Prob>LR = <0,01, o que significa dizer que o modelo
1 apresenta melhor ajuste. O ajuste final do melhor modelo apresentou valores de
(0,78) para o teste de Hosmer e Lemeshow e (0,54) para o pseudo-R? de Cox e
Snell.

Em relacdo a néo participacdo em atividades fisicas estruturadas, no primeiro
modelo de andlise, foram incorporadas os fatores precoces, idade da mée na
gestacdo, trabalho da mée na gestacéao, nivel de atividade fisica da méae atual, sexo
e idade da crianca. O segundo modelo incorporou todas as referidas variaveis, com
excecado da idade da crianca. A média do VIF foi de 1,07 para o primeiro modelo e
1,07 para o segundo. Para avaliacdo de modelos concorrentes os resultados foram
(D= 623,206 versus D= 616,423) e (BIC= -3076,281 versus BIC: -3069,325),
respectivamente, e Prob>LR = <0,01, o que significa dizer que o modelo 1 apresenta
melhor ajuste. O ajuste final do melhor modelo apresentou valores de (0,43) para o

teste de Hosmer e Lemeshow e (0,44) para o pseudo-R? de Cox e Snell.
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Discussao

O objetivo deste estudo foi verificar se existe associacdo entre fatores
precoces e e pratica de atividade fisica referida pelos pais em criancas de cinco a
sete anos de idade. Os achados deste estudo revelaram que: (1) as criangcas que
foram amamentadas exclusivamente ao seio por = 6 meses tinham menos chance
de apresentarem baixo nivel de participacdo em jogos e brincadeiras ao ar livre em
comparacdo as que foram amamentadas por menos de seis meses, mas somente
guando as maes relataram trabalhar durante a gestacéo; (2) as criangcas nascidas
pré-termo e mais novas apresentavam menos chance de se deslocarem
inativamente para a escola quando comparadas as a termo e mais velhas; (3) as
criancas nascidas pré-termo tinham mais chance de ndo participar de atividades
fisicas estruturadas do que as criancas que nasceram a termo.

No entanto, algumas Ilimitacbes precisam ser consideradas para a
interpretacdo dos resultados. O fornecimento das informacbes de forma
retrospectiva, particularmente, em relacdo ao peso ao nascer e 0 hascimemto pré-
termo. No entanto, Adegboye e Heitmann?’ verificaram que o recordatério materno
do peso ao nascimento foi positivamente correlacionado com a medida de registro
de peso ao nascer do banco de dados médico.

A prevaléncia da baixa participacdo em jogos e brincadeiras ao ar livre das
criancas pode ter sido subestimada ou superestimada ja que esta medida ndo
fornecia informacdes precisas sobre o tempo e intensidade das AF realizadas na
escola, levando em consideracdo que essa medida foi referida pelos pais. No
entanto, verificou-se que a medida de atividade fisica referida pelos pais
(questionario) apresentou uma correlagcdo positiva com a medida objetiva
(acelerdmetro), magnitude r = 0,20, p=0,003)?®. Apesar destas limitacdes, os pontos
fortes deste estudo foram o controle de algumas variaveis de confusdo, como
trabalho materno na gestacdo e ingestdo materna de alcool e tabaco durante a
gestacdo. Além disso, este é o primeiro levantamento que analisou varios fatores
precoces com diferentes indicadores de pratica de atividade fisica (participagcdo em
jogos e brincadeiras ao ar livre, participacdo e frequéncia em atividades fisicas
estruturadas, deslocamento ativo para escola).

Diferente do que foi observado nos resultados do presente estudo em relagéo

ao baixo nivel de participacdo da crianca em jogos e brincadeiras ao ar livre, Barros
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et al.'® indicaram que o tempo de amamentacdo ao seio ndo foi estatisticamente
associado ao baixo nivel de participacdo em jogos e brincadeiras ao ar livre em 260
pré-escolares. Nesse sentido, estes resultados devem ser analisados com cautela,
pois o estudo supracitado apresenta um baixo poder amostral, 0 que pode ter
comprometido na identificacdo da associacdo destas variaveis.

Em contrapartida, quando a variavel analisada foi a aptidao fisica relacionada
a saude, a qual é uma medida de aproximacao da atividade fisica, os resultados das
associacfes sdo semelhantes ao do presente estudo, conforme observado no
estudo conduzido por Labayen et al.'* que demonstrou que o tempo de
amamentacao exclusiva ao seio (alimentados exclusivamente por meio de férmulas
infantis, < 3 meses, de 3 a 6 meses ou > 6 meses) foi positivamente associado a
aptidao cardiorrespiratéria em criancas e adolescentes da Suécia e da Estbnia,
independentemente de sexo, escolaridade materna, peso ao nascer, indice de
massa corporal materno e nivel de atividade fisica. Esses resultados séo
importantes, jA que as criancas amamentadas por tempo inferior ou igual a seis
meses produzem diversos nutrientes que sdo benéficos para a saude cardiovascular
gquando comparadas aquelas que sdo amamentadas por menos tempo e com
alimentagdo complementar.

Resultados semelhantes ao presente estudo sobre nascimento pré-termo e
nao participacdo em atividades fisicas estruturadas foram encontrados em criancas
por Finn et al.?*®. Os autores sugerem que isso pode ser devido ao maior cuidado e
protecdo dos pais por causa das sequelas provenientes do nascimento pré-termo, o
gue pode levar os pais a desencorajarem seus filhos no envolvimento de atividades
fisicas. Além disso, investigacdo conduzida por Rogers et al.* apresenta baixa
frequéncia de participacdo em atividade fisicas (1 a 2 vezes na semana) e menor
relato de participacdo em esportes em adolescentes nascidos com extremo baixo
peso (<800 gramas) e pré-termo (26 semanas de gestacdo) quando comparado
aqueles nascidos com peso normal e a termo.

A maioria dos estudos citados anteriormente diverge dos resultados do
presente estudo porque além da realizacdo do ajustamento para os possiveis fatores
de confusdo, também foi realizada uma avaliacdo de interagdo com os diferentes
indicadores de condicdo socioecondmica das maes. Diante disso, uma possivel
explicacédo para esses resultados foi que criangcas amamentadas exclusivamente ao

seio por tempo = 6 meses participavam mais de jogos e brincadeiras ao ar livre por
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que as maes que trabalhavam no periodo gestacional apresentavam maior renda
familiar (= 2 salarios minimos) e escolaridade (ensino médio completo a superior
completo) quando as criancas tinham a idade de 5 a 7 anos de idade. Diante deste
cenario, pode-se sugerir que as mées atraves dos seus maiores recursos financeiros
poderiam ser mais esclarecidas sobre os beneficios da amamamentacdo e da
atividade fisica para esta fase de vida e desta forma estimulavam e facilitavam o
engajamento dos filhos em atividades fisicas.

Em relacdo ao nascimento pré-termo, obsevou-se que as criangas nascidas
pré-termo apresentavam menos chance de se deslocarem inativamente para a
escola e de ndo participarem de atividades fisicas estruturadas quando comparadas
as a termo. Uma explicacdo plausivel para a menor participacdo das criancas em
atividades fisicas estruturadas e de deslocamento ativo para a escola pode ter sido
devido as criancas nascidas pré-termo apresentar maiores déficits no

comportamento cognitivo e motor®®3?

e serem mais vulneraveis as alteracfes
neuropsicomotoras (como por exemplo, o transtorno de desenvolvimento da
coordenacéo) quando comparadas aquelas a termo*®. Nesse sentido, é possivel que
0s pais/maes tenham um maior cuidado e superprotecdo, desencorajando o
engajamento em atividades fisicas estruturadas.

Neste estudo, verificou-se ainda uma associagdo inversa entre a ordem de
nascimento e deslocamento fisicamente inativo para a escola. Provavelmente este
resultado pode ser devido a maioria dos pais/mées apresentarem baixa renda e por
conseguinte ndo possuirem carro, o que implicaria no maior deslocamento ativo para
a escola dos pais para levar os filhos mais novos. Além disso, a presenca de irmaos
facilita o engajamento em jogos e outros tipos e contextos de atividades fisicas, o
que acarreta no aumento dos niveis de atividade fisica dessas criancas®, e é
considerado um fator protetor para o excesso de peso*.

Este resultado diverge de um estudo transversal realizado com pré-escolares
(2 a 5 anos) da cidade de Olinda, que ndo encontrou nenhuma associagédo entre a
ordem de nascimento e o baixo nivel de atividade fisica’®. Porém, converge com um

estudo de coorte conduzido por Hallal et al.*

, com adolescentes (10 a 12 anos) da
cidade de Pelotas que encontrou que a alta ordem de nascimento (quarto filho ou
superior) foi um determinante de maiores escores de atividades fisicas (média de
minutos por semana), mesmo ap0s ajustamento para variaveis socioeconémicas.

Em relagéo ao peso ao nascer e indicadores de prética de atividade fisica os
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resultados ndo apresentaram nenhuma associacdo. Achados semelhantes foram

1012 & adolescentes. Em

observados em estudos prévios com criancas
contrapartida, um estudo de meta-analise sobre peso ao nascer e atividade fisica de
lazer evidenciou que adolescentes e adultos que nasceram com baixo e elevado
peso ao nascimento apresentaram menor chance de realizarem atividades fisicas
ativas durante o tempo de lazer quando comparados aqueles de peso normal’.
Diante das evidéncias disponiveis, observa-se que o sentido dessas associacdes
ainda permanece inconsistente, o que pode ser devido a utilizacdo de diferentes
pontos de corte para 0 peso ao nascer.

As divergéncias encontradas nestes estudos podem estar relacionadas ao
fato de que estas investigacdes foram realizadas em diversas regides geogréficas e
com desfechos diferentes. Por exemplo, as criangas nascidas em regides diferentes
podem sofrer interferéncias de varia¢des bioldgicas e ambientais, como o padrédo
alimentar e o padrdo de atividade fisica®. Isto pode ser explicado porque o fenétipo
parece mudar quimicamente algumas bases do DNA, devido a interacdo entre o
ambiente e 0s genes, e por conseguinte, gerar o codigo genético que passa de mae
para filho®.

Neste contexto, exposi¢cdes da mée e do feto a tais fatores ambientais podem
provocar insultos permanentes no feto resultando consequéncias positivas (peso
adequado ao nascer) e/ou negativas (baixo peso ao nascer). Isso pode ser
evidenciado no estudo de Dumith et al. (2008) *® que apresentaram a atividade fisica
na gestacdo como fator de protecdo para os indicadores de saude da crianca
(nascimento a termo e peso adequado ao nascimento). Outro estudo apresentou
que bebés que tiveram duracdo de aleitamento materno até o0s quatro meses
engatinhavam e andavam mais rapido até os 12 meses de idade®'.

Ressalta-se ainda que os fatores precoces aos quais as maes ou as criancas
foram expostas sé@o independentes entre si e expressam fen6menos bioldgicos ou
psicossociais diferentes. Partindo do pressuposto que esses fatores séo
independentes é possivel que os mesmos se manifestem ou se associem de formas
distintas aos diversos indicadores de pratica de atividade fisica que podem ser
aferidos e operacionalmente definidos.

Outra explicagdo para 0s nossos resultados divergirem de outras
investigaces pode estar no tipo de estudo e nas caracteristicas da amostra, ja que

a maioria dos estudos acerca da tematica foi de coorte, os quais sdo diferentes
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porque sao estudos que permitem estabelecer relacdo causal entre a exposicao
(fatores precoces) e o desfecho (atividade fisica), algo que nao € possivel no estudo
sob analise devido ao seu delineamento transversal, e foram realizados com
criancas e adolescentes fora da faixa etaria adotada no presente estudo.

Os achados deste estudo sdo importantes para implementacéo de estratégias
de promocéo de atividade fisica no periodo gestacional e para a populagéo infantil.
Diante disso, sugere-se a realizacdo de estudos longitudinais com diferentes fatores
precoces (por exemplo, tamanho ao nascer, idade gestacional) e indicadores de
pratica de atividade fisica. Além disso, futuros estudos nesta area poderiam analisar
possiveis variaveis como mediadores (por exemplo, excesso de peso, coordenagao
motora e aptiddo fisica) para elucidar potenciais mecanismos envolvidos na
associacdo entre fatores precoces e atividade fisica, ja que fatores biolégicos e

ambientais podem influenciar nesta relagéo.

Concluséao

Conclui-se que os fatores precoces foram associados a pratica de atividade
fisica em criancas de cinco a sete anos de idade. Verificou-se que o tempo de
amamentacao exclusiva ao seio foi negativamente associado ao baixo nivel de
participacdo em jogos e brincadeiras ao ar livre, somente quando as maes
trabalhavam na gestacdo. Observou-se uma associacdo negativa entre os fatores
precoces (nascimento pré-termo e ordem de nascimento) e deslocamento
fisicamente inativo para escola. Por fim, identificou-se que o nascimento pré-termo
foi negativamente associado a nao participacdo em atividades fisicas estruturadas.

No entanto, como este estudo apresenta um carater exploratério, estudos
prospectivos devem ser realizados para analisar os possiveis mecanismos e explicar
suas inter-relacdes entre fatores precoces e diferentes indicadores de pratica de

atividade fisica.
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Figura 1. Modelo tedrico de determinagdo do baixo nivel de atividade fisica nos diferentes

contextos analisados em criangas.
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Figura 2. Prevaléncia de criangas com baixo nivel de atividade fisica nos diferentes

contextos analisados em funcéo das categorias dos fatores precoces.
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Tabela 1. Valores de Odds Ratio (OR) e intervalos de confianca para associacdo entre

fatores precoces e baixo nivel de participacdo da crianga em jogos e brincadeiras ao ar livre.

_ OR bruta OR Ajustada*
Variavel Valor p Valor p
(1C95%) (1C95%)

Peso ao nascer®

Baixo peso 1 1

Peso normal 1,36 (0,95-1,98) 0,09 1,29 (0,86 -1,94) 0,22

Excesso de peso 0,65 (0,33-1,27) 0,21 0,59 (0,28-1,23) 0,16
Nascimento pré-termo

Atermo 1 1

Pré-termo 0,97 (0,61-1,53) 0,89 1,01 (0,60-1,68) 0,97
Tempo de amamentagao

< 6 meses 1 1

> 6 meses 0,58 (0,37-0,89) 0,01 0,54 (0,33-0,89) 0,01
Ordem de nascimento”

1° filho 1 1

2° ou 3° filho 1,15 (0,83-1,60) 0,39 1,17 (0,81-1,69) 0,39

4° filho ou superior 1,25 (0,70-2,23) 0,44 1,16 (0,60-2,24) 0,66

Valores de p para tendéncia linear na analise bruta: %n=0,93, 'n=0,32.

*Ajustada na regressao logistica binaria por: idade da mée na gestacédo, ingestdo de alcool

da mée na gestacao, realizacao de exames pré-natais e excesso de peso da crianca.
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Tabela 2. Valores de Odds Ratio (OR) e intervalos de confianca para associacdo entre

fatores precoces e deslocamento inativo da crianca para escola.

_ OR bruta OR Ajustada*
Variavel orp Valor p
(1C95%) (1C95%)

Peso ao nascer®

Baixo peso 1 1

Peso normal 1,28 (0,89-1,84) 0,17 1,19 (0,76-1,87) 0,44

Excesso de peso 1,12 (0,62-2,01) 0,71 0,97 (0,46-2,03) 0,93
Nascimento pré-termo

Atermo 1 1

Pré-termo 0,71 (0,45-1,10) 0,12 0,51 (0,29-0,89) 0,02
Tempo de amamentacao

< 6 meses 1 1

> 6 meses 0,96 (0,64-1,43) 0,83 1,21 (0,75-1,97) 0,42
Ordem de nascimento”

1° filho 1 1

2° ou 3° filho 0,73 (0,52-1,03) 0,07 0,77 (0,51-1,16) 0,21

4° filho ou superior 0,40 (0,23-0,70) <0,01 0,48 (0,25-0,92) 0,03

Valores de p para tendéncia linear na analise bruta: %n=0,37, 'n=<0,01.

*Ajustada na regressdo logistica binaria por: diabetes na gestacdo, ingestdo de &lcool

materno na gestacao, nivel de atividade fisica da mae atual, renda familiar atual e sexo da

criancga.
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Tabela 3. Valores de Odds Ratio (OR) e intervalos de confianca para associacdo entre

fatores e a ndo participacdo da crianca em atividades fisicas estruturadas.

_ OR bruta OR Ajustada*
Variavel Valor p Valor p
(1C95%) (1C95%)

Peso ao nascer®

Baixo peso 1 1

Peso normal 0,74 (0,51-1,07) 0,11 0,97 (0,62-1,53) 0,91

Excesso de peso 0,68 (0,36-1,28) 0,23 0,90 (0,42-1,95) 0,80
Nascimento pré-termo

Atermo 1 1

Pré-termo 2,10 (1,36-3,24) <0,01 2,32 (1,36-3,95) <0,01
Tempo de amamentagao

< 6 meses 1 1

> 6 meses 1,30 (0,87-1,94) 0,20 1,30 (0,79-2,12) 0,29
Ordem de nascimento”

1° filho 1 1

2° ou 3° filho 0,77 (0,54-1,08) 0,13 0,86 (0,57-1,30) 0,47

4° filho ou superior 0,70 (0,36-1,34) 0,28 0,83 (0,38-1,80) 0,64

Valores de p para tendéncia linear na analise bruta: °n=0,11, "n=0,11.

*Ajustada na regressao logistica binaria por: idade da mée na gestacao, trabalho da mae na

gestacao, nivel de atividade fisica da mée tual, sexo e idade da crianca.
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Resumo

Objetivo: Verificar se existe associacdo entre fatores precoces e medida da atividade fisica
por acelerometria em criancas de 5 a 7 anos. Meétodos: Estudo transversal realizado com
criangas (5 a 7 anos) de escolas publicas e privadas de Recife, no periodo de agosto a
dezembro de 2012. As informacOes foram coletadas utilizando questionério administrado na
forma de entrevista face a face com os pais/maes das criangas. Os fatores precoces analisados
foram peso ao nascer, amamentacdo exclusiva ao seio, ordem de nascimento e nascimento
pré-termo. As criangas foram monitoradas durante sete dias por acelerdmetros fixados a
direita do quadril com auxilio de uma cinta elastica. Os dispositivos foram configurados com
Epochs de 15 segundos e a reducdo dos dados foi realizada no programa Actlife verséo 10,
empregando-se 0s seguintes critérios para definicdo de um dia de monitoramento valido: 10+
horas/dia de monitoramento valido, excluindo-se periodos com 30+ minutos de “0”
consecutivos. Foram incluidos nas analises somente dados das criangas com trés ou mais dias
de monitoramento valido, sendo um de final de semana. Foram classificadas com baixo nivel
de atividade fisica em diferentes intensidades as criancas com valores inferiores ao do
primeiro quartil. Para andlise dos dados utilizou-se os testes de Qui-quadrado, teste U de
Mann-Whitney e a regressdo logistica binaria. Resultados: Das 784 criangas participantes do
estudo, 491 foram monitoradas e tiveram, pelo menos, trés dias de monitoramento valido
(52,7% meninos; 45,4% com 7 anos de idade). Em relacdo aos fatores precoces, identificou-se
que 80,4% das criancas nasceram com peso normal e 83,9% nasceram a termo. Verificou-se
ainda que 39,1% das criancas foram classificadas com baixo nivel de atividades fisicas de
intensidade moderada a vigorosa. Nas anéalises inferenciais, identificou-se que as criancas que
eram classificadas como o quarto filho ou superior apresentaram 83% menos chance de ter
baixo percentual de tempo diario despendido em atividades fisicas em intensidade moderada
qguando comparadas as que eram o filho primogénito (OR: 0,17; 1C95%: 0,03-0,80, p=0,02).
Conclusdo: Verificou-se que somente a ordem de nascimento se apresentou associado
negativamente ao baixo percentual de tempo diario despendido em atividades fisicas em

intensidade moderada, mesmo apds ajustamente para os fatores de confusao.

Palavras-chave: Crianca, Acelerometria, Fatores precoces e Atividade motora.
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Abstract

Aim: To investigate the association between early life factors and physical activity measured
by accelerometry in children 5-7 years. Methods: Cross-sectional study with children (5-7
years) from public and private schools in Recife, in the period August to November of 2012.
Information was collected using by a questionnaire administered in a face-to-face interview
with parents/mothers of children. Early life factors analyzed were birth weight, the exclusive
breastfeeding, birth order and preterm birth. The children were monitored for seven days by
accelerometers fixed to the right hip with the aid of an elastic band. The devices were
configured with Epochs of 15 seconds and the data reduction was performed in Actlife
program version 10, using the following criteria for defining a valid monitoring day: 10+
hours/day of valid monitoring, excluding periods +30 minutes "0" consecutive. Only data
from children with three or more valid days of monitoring, one of the weekend were included
in the analyzes. Were classified as low level of physical activity at different intensities
children with values lower than the first quartile. For data analysis we used the chi-square,
Mann-Whitney U test and binary logistic regression. Results: Of the 784 children
participating in the study, 491 were monitored and had at least three days of valid monitoring
(52.7% boys and 45.4% with 7 years old). Regarding the early life factors, we found that
80.4% of children born with normal weight and 83.9% were born at term. It was also found
that 39.1% of children were classified with low levels of moderate to vigorous intensity
physical activity. In the inferential analyzes, we found that children who were classified as the
fourth child or more had 83% less likely of having a low percentage of daily time spent in
moderate to intensity physical activity when compared to those who were the firstborn (OR: 0
17, 95%CI: 0.03-0.80, p=0.02). Conclusion: It was found that only the birth order is
presented negatively associated with low percentage of daily time spent in moderate to

intensity of physical activity, even after ajustamente for confounders.

Keywords: Children, Accelerometry, Early life factors and Motor activity.
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Introducéo

As exposicles bioldgicas e ambientais durante o periodo pré-natal e perinatal podem
influenciar negativamente ou positivamente o comportamento relacionado as atividades
fisicas e podem prevenir/ocasionar o risco tardio de doencas crénicas ndo transmissiveis, em
decorréncia de alteracdes morfofuncionais e/ou lesdes bioguimicas no sistema nervoso central
(ANDERSEN et al., 2009; BARKER et al., 2006; GONCALVES et al., 2012; HALLAL et al.,
2006). Essas alteracdes podem ser disfunc¢des pulmonares e cardiovasculares (WELSH et al.,
2010) e alteragdes na estrutura e fungbes no musculo esquelético (TOSCANO; MANHAES-
DE-CASTRO; CANON et al., 2008) a curto e a longo prazo que podem reduzir a aptidao
fisica e consequentemente diminuir os niveis de atividade fisica e aumento do comportamento
sedentério nas fases subsequentes da vida (BARROS et al., 2011; ROGERS et al., 2005;
RIDGWAY et al., 2009; DEUTEKOM et al., 2013).

Apesar da relevancia dos fatores bioldgicos, a literatura contemporanea aponta que 0s
fatores ambientais (por exemplo, condi¢bes socioeconémicas desfavoraveis e a falta de
relagbes sociais e afetivas entre a mde e o feto) (LOPES; TANI; MAIA, 2011) estdo
relacionados a restricdo no crescimento intrauterino e ao desenvolvimento de criangas
(BRADLEY et al., 2001). As investigacdes cientificas internacionais (ROGERS et al., 2005;
ANDERSEN et al., 2011; HALLAL et al., 2006) demonstraram que o nivel de atividade fisica
esta associado com alguns fatores precoces, como 0 nascimento pré-termo, 0 peso ao nascer e
a ordem de nascimento em adolescentes e adultos.

Estes achados podem ser explicados pela hipotese da origem desenvolvimentista da
salde e da doenca (BARKER, 2006; HANSON; GLUCKMAN, 2011), a qual postula que o
ambiente intrauterino pode induzir respostas adaptativas provenientes de alteracfes do
fendtipo que ocorrem devido aos sinais que o ambiente intrauterino envia ao feto, como
estratégia de prepara-lo as condicdes futuras previstas (GLUCKMAN; HANSON; BEEDLE,
2007). Neste sentido, a resposta adaptativa é adequada quando o ambiente pds-natal encontra-
se igual ao previsto pelo organismo e propicia um crescimento e desenvolvimento normal do
individuo. Por outro lado, a resposta adaptativa ndo ¢ adequada quando o ambiente previsto
difere do ambiente real, pois ocasiona maior predi¢do do sujeito apresentar doengas crénicas
ndo transmissiveis (GLUCKMAN et al., 2005).

Nesta perspectiva da origem desenvolvimentista, Kajantie et al. (2010) verificaram
que adultos nascidos com baixo peso (<15009) relataram menos tempo em atividades fisicas

de lazer do que os nascidos a termo (> 37 semanas completas de gestagao), por medidas
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referidas por questionério. Todavia, em estudos de coorte conduzidos por Mattocks et al.
(2008) e Pearce et al. (2012) ndo foram encontradas nenhuma associacao entre peso ao nascer
e nivel de atividade fisica quando mensurados pelo acelerémetro.

Algumas investigacOes internacionais (HALLAL et al., 2006; KAJANTIE et al., 2010;
ROGERS et al., 2005; PEARCE et al., 2012) indicaram que os resultados de fatores precoces
associados a pratica de atividade fisica em criancas apresentaram mudancas no sentido e na
magnitude das associacdes. Diante do exposto, ressalta-se que o sentido dessas associagdes é
inconsistente quanto ao tipo de medida de atividade fisica utilizada, tornando duvidosa a
aplicabilidade de estudos no contexto da origem desenvolvimentista da saude e da doenga
como estratégia para analise dos fatores associados ao nivel de atividade fisica nas distintas
fases da vida.

Neste contexto, pesquisadores sugerem que essas variacGes nos resultados parece
dependerem do tipo de medida utilizada para acessar a atividade fisica, j& que fatores precoces
podem expressar fendmenos bioldgicos ou psicossociais diferentes, e por conseguinte, se
manifestarem de forma diversa a cada tipo ou intensidade de atividade fisica (ANDERSEN et
al.,, 2011; MATTOCKS et al., 2008). No entanto, as interpretacdes desses resultados
necessitam de cautela e de uma avaliagdo precisa do leitor, pois essas divergéncias podem ser
provinientes das diferentes metodologias e/ou instrumentos empregados, bem como dos
diversos pontos de coorte utilizados para medida da atividade fisica (DYRSTAD et al., 2014).

Apesar das evidéncias sobre os beneficios da atividade fisica para a saude (JANSSEN;
LEBLANC, 2010), até onde se tem conhecimento poucas investigacdes avaliaram se 0sS
fatores precoces estdo associados a medida da atividade fisica em diferentes intensidades
mensuradas por acelerémetros (HALLAL et al., 2006; PEARCE et al., 2012), principalmente,
com criancas. O reconhecimento dos fatores precoces associados ao nivel de atividade fisica
favorecem o planejamento de intervencdes mais efetivas de promocéo da atividade fisica para
este subgrupo populacional acometido por agravos biolégicos e ambientais (BAUMAN et al.,
2012; SALLIS; PROCHASKA; TAYLOR, 2000; LABAYEN et al., 2012), tendo em vista que
este periodo se configura como um momento critico para o estabelecimento de condutas de
salde, dentre estas, relacionadas a pratica de atividades fisicas (TIMMONS et al., 2007).

Diante deste cenario, o objetivo do presente estudo foi verificar se existe associacéo
entre fatores precoces (peso ao nascer, nascimento pré-termo, amamentacdo ao seio e ordem

de nascimento) e medida da atividade fisica por acelerometria em criangas de 5 a 7 anos.
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Materiais e métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, de base escolar, realizado mediante
analise de dados do “Estudo Longitudinal de Saude ¢ Bem-estar de Criancas em Idade Pré-
escolar” (ELOS-Pré, no ano de 2012, no qual a populagdo do estudo foi composta por
criancas com idade de 5 a 7 anos, de ambos 0s sexos, matriculadas em escolas de educacgéo
infantil das redes puablica e privada, localizadas nas areas de abrangéncia das Geréncias
Regionais de Educacdo Norte e Sul da cidade do Recife, estado de Pernambuco. O projeto
supracitado foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade de Pernambuco (CAAE: 0096.0.097.000-10). O termo de consentimento livre e
esclarecido foi assinado pelos pais ou tutores legais de todas as crian¢as participantes.

Para o calculo amostral do projeto ELOS-Pré adotou-se como parametros: populacéo
estimada em 49.338 criancas; prevaléncia estimada das varidveis de interesse na populacao
investigada fixada em 50%; intervalo de confianca de 95%; erro maximo toleravel de quatro
pontos percentuais; e, efeito do delineamento amostral estabelecido em 1,5. O tamanho da
amostra foi inicialmente estimado em 890 participantes, acrescentando-se mais 20% a fim de
lidar com possiveis perdas e recusas. Na sequéncia, considerando o componente analitico dos
diversos subprojetos que integram o ELOS-Pré, efetuou-se calculo amostral para estimar o
poder estatistico para analise de associacdo entre variaveis.

A partir dos dados fornecidos pela Secretaria de Educacéo do Recife (2009), o nimero
de pré-escolares na faixa etéria de trés a cinco anos de idade matriculados foi estimado em
49.038, distribuido em 782 escolas. Em 2010, foram selecionadas 1.155 criangas com idade
de 3-5 anos, considerando 28 escolas e o tamanho amostral minimo de 1.068 criancas
realizado conforme mencionado anteriormente. Para a selecdo da amostra, utilizou-se o
procedimento de amostragem por conglomerados em Unico estagio, sendo que a unidade
amostral foi a escola. Todas as escolas do Recife com turmas de pré-escolares foram
consideradas elegiveis para ser incluida no estudo. Com o intuito de garantir a
representatividade da amostra consideraram-se como critérios de estratificagdo: o tipo de
escola (publica e privada), o porte (pequeno: <50 criancas matriculadas; médio: de 50 a 199
criancas; e grande: >200 criangas) e a distribuicdo destas de acordo com as seis regides
politico-administrativas (RPA) da cidade, (12 RPA — 62 RPA).

O presente estudo foi realizado com os dados coletados na segunda avaliacdo do

projeto Elos-pré, no ano de 2012, quando as criangas tinham de 5 a 7 anos de idade (n=784).
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Os dados foram coletados no periodo de agosto a novembro de 2012 por uma equipe
previamente treinada, composta por estudantes de poés-graduagdo e graduagdo. Um
questionario administrado na forma de entrevista face a face com os pais foi utilizado para
obtencdo de dados sociodemograficos e comportamentais das criancas e dos pais e
informacdes sobre os fatores precoces. Este questionario foi testado com 65 pais de escolas e
apresentou indicadores de reprodutibilidade (consisténcia de medidas teste-reteste) de
moderado a alto para as variaveis sociodemogréaficas e econdmicas e de atividade fisica.

Informacdes relativas as varidveis independentes também foram coletadas através do
questionario. Os fatores precoces foram: nascimento pré-termo (ndo, sim), amamentacao
exclusiva ao seio (< 6 meses ¢ > 6 meses), ordem de nascimento (1, 2 ou 3, > 4 filho) e peso
ao nascer (baixo peso <2.500, peso normal entre 2.500 e 3.999 e peso elevado >3.999)
(PUFFER; SERRANO, 1987). O excesso de peso (sobrepeso e obesidade) foi categorizado de
acordo com o0s pontos de corte propostos pelo International Obesity Task Force (IOTF)
(COLE et al., 2000), ajustados por sexo e idade.

A medida da atividade fisica, tempo e percentual de tempo diario despendidos em
atividades fisicas de intensidade moderada, vigorosa e moderada a vigorosa, foram obtidas
pelo acelerometro Actigraph (model GT1M, ActiGraph, Pensacola, EUA). Em relagdo aos
procedimentos de utilizacdo do aparelho, os acelerdmetros foram acoplados numa cinta
elastica e posicionados na cintura a direita do quadril, préximo a crista iliaca superior, da
crianca. A colocacdo dos acelerbmetros era efetuada no inicio da manha e a retirada do
aparelho ocorria nos periodos em que a crianca dormia, tomava banho ou participava de
atividades aquaticas. O tempo de monitoracédo foi de sete dias consecutivos.

Durante o periodo de monitoramento, além dos pais das criancas receberem um
panfleto com instruces ilustrativas sobre o uso dos acelerdmetros também foram orientados a
preencher um diario com o objetivo de registrar o horéario de colocada e de retirada do
acelerémetro. Além disso, os pais foram questionados sobre possiveis duvidas para utilizacao
do aparelho, bem como dificuldades e razbes para ndo utilizacdo do mesmo, no intuito de
garantir que as instrucdes de uso estavam sendo seguidas adequadamente.

A reducdo dos dados provenientes do monitoramento por meio da acelerometria foi
efetuada utilizando o programa Actilife versdo 6.10, adotando-se 0 minimo de 10 horas de
monitoramento valido como critério para definir um dia como sendo valido. A definicdo dos
periodos de ndo utilizacdo do monitor foi efetuada considerando o intervalo de 30 minutos

consecutivos sem registro de aceleragoes.

Para determinacdo do percentual de tempo diario despendido em atividades fisicas de
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intensidade moderada a vigorosa os dados de aceleracdo da massa corporal foram registrados
em intervalo de 15 segundos. Foram considerados os dados validos das criangas que tivessem
informacdes de trés ou mais dias de monitoramento, incluindo um dia de final de semana.
Periodos de ndo utilizacdo dos acelerdmetros foram aqueles em que nenhuma aceleracdo foi
registrada ao longo de 30 minutos consecutivos, no qual foram posteriormente excluidos das

andlises e ndo foram computados como tempo despendido em atividades sedentarias.

A categorizagdo dessas variaveis foi realizada da seguinte forma: as criangas
classificadas no quartil inferior foram consideradas com baixo percentual didrio em atividades
fisicas de intensidade moderada, vigorosa e moderada a vigorosa e as demais criancas
classificadas acima do quartil inferior foram classificadas como fisicamente ativas. Para
determinar o tempo e a intensidade das atividades fisicas, foram adotados os pontos de corte
sugeridos por Pate et al. (2006) para atividades de intensidade moderada (>420 counts/15

segundos) e vigorosa (=842 counts/15 segundos).

Para a realizacdo das andlises, utilizou-se o programa Data Analysis and Statistical
Software (STATA), versdo 10.0, empregando procedimentos de estatistica descritiva
(mediana, intervalo interquartil, distribuicdo em freqiiéncias relativas e absolutas e intervalos
de confianga de 95%) e indutivos (teste U de Mann-Whitney e regressdo logistica binaria).

A comparacdo de médias entre o tempo diéario despendido em diferentes intensidades
de atividades fisicas em relacdo ao sexo masculino e feminino foi realizada pelo teste U de
Mann-Whitney. O nivel de significancia foi fixado em p<0,05. Também foi utilizado o teste
do qui-quadrado para verificar a prevaléncia de fatores sociodemogréaficos e econémicos por
sexo da crianga.

A regressao logistica binaria foi empregada para verificar se os fatores precoces foram
associados a diferentes intensidades de atividade fisica. Os valores de Odds Ratio (OR) e
intervalos de confianca (IC95%) foram apresentados nos resultados deste estudo. Para analise
dos dados foi utilizado o modelo descrito na Figura 1. O método utilizado para selacdo das
variaveis foi o backward sendo considerados doi critérios: o primeiro foi estatistico p<0,20 e
o segundo foi a contribuicdo para a qualidade de ajuste do modelo para serem mantidas as
variaveis no modelo.

A avaliagdo de modelos concorrentes foi realizada pelos seguintes parametros:
Bayesian information criterion (BIC), Aike Information Criterio (AIC), e Prob>LR = <0,001
0 que significa dizer que o modelo 1, apresenta melhor ajuste (valores < 0,05, significativo)

devido a apresentar menores valores de “D” (Deviance) e “BIC” quando comparado ao
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modelo 2, o que indica 0 melhor ajuste adequado do modelo. O ajuste final do modelo foi
realizado pelo teste de Hosmer e Lemeshow e o pseudo-R? de Cox e Snell.

Valores de VIF (variance inflation factor) foi usado como critério para anélise de
colinearidade, no entanto, as variaveis que permaneceram no modelo final ndo apresentaram
colinearidade porque os valores de VIF estdo dentro do valor de recomendado (entre 1 e 5).
Previamente as analises inferenciais, realizou-se a avaliacdo da interacdo entre os fatores
precoces com sexo, idade e excesso de peso da crianca e condi¢des socioecondémicas da mae
(Situacdo ocupacional, Escolaridade materna e Renda familiar). Contudo, nenhuma interagéo

foi observada. O valor p considerado para interacdo foi de <0,05.

Resultados

Do total de 784 participantes do estudo, todas as criancas aceitaram utilizar o
acelerémetro. Destas, somente 491 foram consideradas com dados validos de trés ou mais
dias de monitoramento, incluindo um dia de final de semana. Com esse tamanho amostral
permitiu detectar como significativas razées de chances (OR) iguais ou superiores 2,50,
considerando intervalo de confianca de 95%, poder estatistico de 80% e prevaléncia do

desfecho de 85% entre expostos e de 93,4% em ndo expostos.

As caracteristicas sociodemograficas, socioeconémicas, comportamentais das maées
e/ou criangas segundo o sexo das criangas estdo apresentados na tabela 1. \erificou-se que
ndo houve associacOes estatisticamente significativas entre as varidveis independentes entre
meninos e meninas.

Verificou-se que 23,8% das criancas foram classificadas com baixo nivel de percentual
diario em atividades fisicas de intensidade moderada, 37,1% das criancas foram classificadas
com baixo nivel de percentual diario em atividades fisicas de intensidade vigorosa e 39,1%
em intensidade de moderada a vigorosa. Em relagéo a prevaléncia do tempo diario despendido
em atividades fisicas em todas as intensidades observou-se que diferiu significantemente entre
meninos e meninas, apontando que meninos foram mais ativos do que as meninas, conforme

apresentado na figura 2.

**Inserir figura 2**
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Os fatores precoces e 0s percentuais de tempo diéario despendido em atividades fisicas
em intensidade moderada (Tabela 2), em intensidade vigorosa (Tabela 3) e intensidade de
moderada a vigorosa (Tabela 4) ndo foram estatisticamente associados, exceto a ordem de
nascimento que apresentou associada negativamente ao baixo percentual de tempo diario

despendido em atividades fisicas em intensidade moderada.

** Inserir tabelas 2, 3 e 4**

Discussao

Neste estudo, o objetivo foi verificar se existe associacdo entre fatores precoces e
percentual em atividades fisicas de intensidade moderada, intensidade vigorosa e intensidade
de moderada a vigorosa em criancas de 5 a 7 anos de idade. Os resultados deste estudo
apresentaram que criangas mais novas (classificadas como quarta ou superior) quanto a ordem
de nascimento apresentavam menos chance de ter baixo nivel de percentual diario em
atividades fisicas de intensidade moderada em comparacdo as mais velhas (primeiro filho).

Levando em consideracdo que este estudo apresenta algumas limitacbes a
interpretagdo dos resultados devem ser analisados com cuidado. Tais limitagOes sdo: baixo
poder amostral e um possivel viés de selecdo ja que as criancas que ndo foram localizadas
devido a mudanca de escola e/ou moradia pode ter levado a uma subestimacdo nas
prevaléncias de atividade fisica e pode ter influenciado a associacdo entre variaveis de
exposicdo e desfecho. Apesar das limitagdes apresentadas este estudo também apresenta
pontos positivos como a utilizacdo da medida de atividade fisica mediante acelerometria, uma
vez que este instrumento fornece uma estimativa mais precisa e exata do nivel de atividade
fisica e controle de importantes variaveis de confusdo como o nivel de atividade fisica,
diabetes, tabagismo e ingestdo de alcool materno durante a gestagdo. Além disso, este &€ um
dos primeiros estudos acerca da tematica que incluiu a analise de diversos fatores precoces e a
atividade fisica proveniente de medida objetiva.

De modo semelhante aos resultados do presente estudo, resultados de estudos prévios
apresentaram que ndo houve associagao entre 0 peso ao nascer e o0 nivel de atividade fisica em
criancas e adolescentes (HALLAL et al., 2006; MATTOCKS et al., 2008 RIDGWAY et al.,
2011). Em contrapartida, estudo longitudinal realizado com 166 adultos jovens nascidos com

extremo baixo peso identificou que homens tem maior probabilidade de n&o participacdo em
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esportes e atividades fisicas vigorosas de forma regular quando comparadas aos de peso
normal, no entanto essa diferenca ndo foi estatisticamente associada nas mulheres (SAIGAL
etal., 2007).

Um estudo de meta-analise, realizado por Andersen et al. (2009), revelou que adultos
que relataram baixo e elevado peso ao nascer apresentavam menor chance de engajamento em
atividades fisicas no tempo de lazer e de ser classificado como fisicamente ativo quando
comparados aos individuos com peso normal. Os autores supracitados sugerem que 0 peso ao
nascer pode influenciar as condutas relacionadas a pratica de atividades fisicas na vida adulta
e que 0 peso ao nascimento pode ser um mediador entre as influéncias pré-natais e o risco de
desenvolvimento de doengas tardias.

Resultado similar ao presente estudo, no que diz respeito a associacdo negativa entre
ordem de nascimento e baixo percentual de tempo diario em atividades fisicas de intensidade
moderada foi reforcado por Hallal et al. (2006) em um estudo de coorte com 4.456
adolescentes (10-12 anos), o qual sugere que fatores comportamentais e sociais (atividade
fisica aos 4 anos de idade e ser filho primogénito) sdo preditores mais importantes que fatores
bioldgicos para determinacdo da atividade fisica na adolescéncia.

Uma possivel explicacdo para a auséncia de associa¢fes neste estudo entre os demais
fatores precoces, como peso ao nascer e nascimento pré-termo, e o percentual de tempo diério
de atividades fisicas em diferentes intensidades pode ser porque os fatores biolégicos parecem
ter mais influéncias no comportamento infantil nas fases iniciais da vida (ANDERSEN et al.,
2009). Ja os fatores ambientais, como as condi¢des socioeconémicas, sdo0 mais importantes a
medida que a crianca se desenvolve, principalmente relacionado a pratica de atividades fisicas
(BRADLEY et al., 2001; HALLAL et al., 2006).

Esses resultados também podem ser influenciados pela diferenca na operacionalizagéo
das variaveis, diferentes critérios de selecdo de amostra, falhas em controlar variaveis de
confusdo e intervenientes importantes (idade gestacional e tamanho ao nascer) e a utilizagédo
de diferentes meétodos, subjetivos e objetivos, para mensuracdo da atividade fisica, o que
dificulta a comparagdo dos achados. Por exemplo, em estudos epidemioldgicos 0s
guestionarios sdo amplamente utilizados por fornecer medidas sobre uma variedade de
informacdes (tipo, local de pratica) que, eventualmente, ndo podem ser obtidas por meios
objetivos, além de ter custo relativamente mais baixo e aplicacdo mais rapida (ADAMO et al.,
2009; DYRSTAD et al., 2014). J& os acelerdmetros apresentam dados precisos das diferentes
intensidades das atividades fisicas (ADAMO et al., 2009; BASTERFIELD et al., 2011;
CLIFF; REILLY; OKELY, 2009).
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Além disso, os pontos de corte adotados para classificar a intensidade da atividade
fisica e o tempo de uso do acelerdbmetro pode ter subestimado o tempo de prética de atividade
fisica, como por exemplo, pode ter subestimado nas criancas mais ativas. Outra explicacéo
plausivel para esta diferenca pode estar na representatividade da amostra e na precisdo dos
estudos, o que estar relacionado ao baixo poder da amostra. Diante das demais influéncias, os
resultados ndo foram significativos para os diferentes fatores precoces, 0s quais podem se
associar com diversas medidas do nivel de atividade fisica em criancas.

Apesar disso, deve-se ressaltar que este € um estudo exploratorio na area de
comportamentos relacionados a atividade fisica, e por sua vez, a caréncia de estudos acerca de
fatores estabelecidos no inicio da vida e diferentes intensidades e dominios de atividade fisica
também dificulta a discussdo dos resultados, principalmente devido a falta de conhecimento
sobre as inter-relacdes desses fatores e os mecanismos subjacentes.

Neste contexto, sugere-se o desenvolvimento de estudos no intuito de analisar as
possiveis influéncias dos fatores precoces neste periodo da vida, ja que o entendimento dessas
influéncias no comportamento de criangas com baixo peso ao nascer ou nascidas pré-termo é
fundamental para o planejamento de intervencdes a fim de aumentar o nivel de atividade
fisica e promover uma atenuacdo das limitacGes provocadas pela programacdo genética no

inicio da vida.

Concluséao

Conclui-se que as criangas mais novas apresentavam menos chance de ter baixo
percentual de tempo diario em atividades fisicas de intensidade moderada quando comparado
as criancas mais velhas. No entanto, sugere-se a realizacdo de estudos para verificar a
consisténcia dos resultados encontrados e a exploracao de fatores adicionais que possam estar

envolvidos nesta influéncia.
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Figura 1. Modelo tedrico de determinacdo de baixo nivel percentual diario em atividades

fisicas de diferentes intensidades em criancas.
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Tabela 1. Caracteristicas séciodemograficos, socioecondmicos e comportamentais das maes e

das criangas participantes do ELOS-Pré 2012.

Variavel Meninos Meninas Todos
n % n % n %

Tipo de escola

Publica 126 48,6 115 496 241 491

Privada 133 51,4 117 504 250 509
Turno

Manh& 150 57,9 135 58,2 285 58,0

Tarde 109 421 97 41,8 206 42,0
Numero de filhos

1 62 240 72 31,0 134 273

20u3 157 60,9 127 54,7 284 58,0

>4 39 151 33 14,3 72 14,7
Renda familiar atual (salario minimo)

<2 172 67,2 149 648 321 66,0

> 2 84 32,8 81 352 165 34,0
Idade da mée na gestacédo

< 25 anos 107 42,3 100 448 207 435

25 a 35 anos 113 4477 100 448 213 447

> 35 anos 33 13,0 23 10,4 56 11,8
Idade da crianca (anos completos)

5 42 16,6 41 18,2 83 17,4

6 91 36,0 87 38,7 178 37,2

7 120 474 97 43,1 217 454
Excesso de peso da crianca

Né&o 196 781 173 783 369 77,8

Sim 55 219 48 21,7 103 22,2
Tempo de amamentacéo ao seio

< 6 meses 208 81,6 181 78,7 389 78,2

> 6 meses 47 18,4 49 21,3 96 21,8
Nascimento pré-termo

A termo 223 86,4 188 81,0 411 839

Pré-termo 35 136 44 19,0 79 16,1
Ordem de nascimento

1° filho 108 41,9 111 48,1 219 448

2° ou 3° filho 126 48,8 100 43,3 226 46,2

> 4° filho 24 93 20 8,6 44 9,0
Peso ao nascer

Baixo peso 21 84 28 12,4 49 10,3

Peso normal 199 796 183 81,3 382 804

Excesso de peso 30 120 14 6,3 44 9,3
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AF: Atividade Fisica; *p<0,02 pelo teste de Mann Withney.

Figura 2. Prevaléncia de tempo didrio despendido em diferentes intensidades de

atividade fisica por sexo da crianga. AF: atividade fisica.
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Tabela 2. Valores de Odds Ratio (OR) e intervalos de confianga para associacdo entre fatores

precoces e baixo nivel percentual em atividades fisicas de intensidade moderada em criangas.

) OR bruta OR Ajustada*
Variavel orp Valor p
(1C95%) (1C95%)

Peso ao nascer®

Peso Normal 1 1

Baixo peso 1,77 (0,94-3,34) 0,07  1,33(0,54-323) 0,53

Peso elevado 1,25(0,62-2,53) 053 1,19 (0,47-3,00) 0,71
Nascimento pré-termo

Né&o 1 1

Sim 1,28 (0,74-2,21) 0,36 1,58 (0,54-2,48) 0,70
Tempo de amamentagao
< 6 meses 1 1
> 6 meses 0,93 (0,55-1,58) 0,79 0,74 (0,35-1,56) 0,43
Ordem de nascimento’

1° filho 1 1

2° ou 3° filho 0,96 (0,62-1,46) 0,84 0,84 (0,49-1,43) 0,52

4° filho ou superior 0,21 (0,06-0,70) 0,01 0,17 (0,03-0,80) 0,02

Valores de p para tendéncia linear na analise bruta: °n=0,72, 'n=0,04.

*Ajustada na regressdo logistica binaria por: trabalho da mae na gestacéo, atividade fisica da

mée na gestacdo, orientacdo para pratica de atividade fisica na gestacdo, ingestdo de alcool na

gestacdo, renda familiar atual, nivel de atividade fisica da mée atual e sexo da crianca.
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Tabela 3. Valores de Odds Ratio (OR) e intervalos de confianga para associacdo entre fatores

precoces e baixo nivel percentual em atividades fisicas de intensidade vigorosa em criancas.

OR bruta OR Ajustada*
Variavel orp Valor p
(1C95%) (1C95%)
Peso a0 nascer®
Peso Normal 1 1
Baixo peso 0,99 (0,49-1,98) 098 0,81(0,37-1,76) 0,60
Peso elevado 0,78 (0,36-1,70) 0,54 0,79 (0,34-1,83) 0,58
Nascimento pré-termo
Né&o 1 1
Sim 1,19 (0,68-2,05) 054 1,16 (0,62-2,18) 0,63
Tempo de amamentacéao
< 6 meses 1 1
> 6 meses 0,94 (0,55-1,60) 0,84 1,07 (0,61-1,89) 0,80
Ordem de nascimento”
1° filho 1 1
2° ou 3° filho 0,75(0,49-1,16) 0,20 0,72 (0,45-1,15) 0,17
4° filho ou superior 0,50 (0,21-1,18) 0,11 0,67 (0,25-1,77) 0,42

Valores de p para tendéncia linear na analise bruta: 3n=0,71, 'n=0,06.

*Ajustada na regressdo logistica binaria por: trabalho materno na gestacdo, diabetes

gestacional, realizacdo de exames pré-natais, fumo da mée na gestagdo e sexo da crianca.
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Tabela 4. Valores de Odds Ratio (OR) e intervalos de confianga para associacdo entre fatores

precoces e baixo nivel percentual em atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa

em criancas.
OR bruta OR Ajustada*
Variavel orp Valor p
(1C95%) (1C95%)
Peso ao nascer®
Peso Normal 1 1
Baixo peso 1,26 (0,69-2,29) 0,45 1,00 (0,44-2,29) 0,99
Peso elevado 0,97 (0,51-1,85) 0,93 0,86 (0,37-2,00) 0,74
Nascimento pré-termo
Né&o 1 1
Sim 1,37 (0,84-2,22) 0,20 1,39(0,70-2,75) 0,34
Tempo de amamentacéo
< 6 meses 1 1
> 6 meses 0,78 (0,49-1,25) 0,30 0,73(0,39-1,39) 0,34
Ordem de nascimento’
1° filho 1 1
2° ou 3° filho 0,95 (0,65-1,38) 0,78  0,81(0,50-1,30) 0,38
4° filho ou superior 0,41 (0,19-0,88) 0,02 0,37 (0,13-1,01) 0,05

Valores de p para tendéncia linear na analise bruta: *n=0,62, '1n=0,07.

*Ajustada na regressdo logistica binaria por: trabalho da mée na gestacdo, atividade fisica da

mde na gestacdo, orientacdo para préatica de atividade fisica na gestacdo, fumo da mée na

gestacdo, nivel de atividade fisica da mée atual, renda familiar atual, sexo da crianca e idade

da crianca.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, de natureza exploratéria indicou os fatores precoces
foram associados aos indicadores de pratica de atividade fisica em criangas. Neste
sentido, os achados deste estudo revelaram que:

(1) as criangas que foram amamentadas exclusivamente ao seio por = 6
meses tinham menos chance de apresentarem baixo nivel de participacdo em jogos
e brincadeiras ao ar livre em comparacao as que foram amamentadas < 6 meses,
mas somente quando as méaes relataram trabalhar durante a gestacgéo;

(2) as criancas nascidas pré-termo e mais novas apresentavam menos
chance de se deslocarem inativamente para a escola quando comparadas as a
termo e mais velhas.

(3) as criangas nascidas pré-termo tinham mais chance de nao participar de
atividades fisicas estruturadas do que as crian¢as que nasceram a termo;

(4) as criancas mais novas apresentavam menos chance de ter baixo
percentual de tempo diario em atividades fisicas de intensidade moderada quando
comparado as criangas mais velhas mediante acelerometria.

Vale destacar que os fatores precoces aos quais as méaes ou as criancas
foram expostas expressam fendmenos bioldgicos ou psicossociais diferentes.
Partindo deste pressuposto é possivel que 0s mesmos se manifestem ou se
associem de formas distintas aos diversos indicadores de pratica de atividade fisica.
Portanto ressalta-se cautela na interpretacdo desses resultados.

Diante do exposto, esses resultados sdo de suma importancia para area de
saude, visto que em parte parece que o nivel de atividade fisica na infancia pode ser
“programado” por exposicdes a variaveis precoces ocorridas nos primeiros anos de
vida. Embora a literatura cientifica indique que a atividade fisica seja parcialmente
programada por fatores estabelecidos no inicio da vida, as condicbes ambientais
(como os fatores socioeconémicos) também parecem influenciar o desenvolvimento
psicomotor nesta fase da vida.

A identificacdo dos fatores precoces associados aos diferentes indicadores de
PAF pode auxiliar no planejamento de intervencdes para promocao da atividade
fisica em criancas de idades cada vez mais precoces ou, até mesmo, na mae da
crianca anteriormente e durante o periodo gestacional. Assim, recomenda-se 0

aumento na oferta de pratica de diferentes tipos de atividade fisica nessa populacéo
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para compensar e atenuar as limitagbes advindas da programacao fetal e
proporcionar uma menor predisposi¢cdo a doengas cronicas ao longo das fases de
vida, através dos beneficios da pratica de ativida fisica na infancia.

Em suma, os presentes artigos vinculados a essa dissertacdo sugerem a
realizacdo de estudos de coorte ou longitudinais para deteccdo de outros fatores
precoces associadas ao nivel de atividade fisica ao longo das fases da vida, bem
como a exploracdo da analise de possiveis mediadores (por exemplo, excesso de
peso, coordenacdo motora e aptidao fisica) pode elucidar possiveis mecanismos e
suas inter-relagbes envolvidos na associacao entre fatores precoces e atividade
fisica, j& que fatores bioldégicos e ambientais podem influenciar simultaneamente

esta relacéo.
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RPA | N° | ESCOLA BAIRRO TIPO
1 1 | Escola Municipal dos Coelhos Coelhos Publica
2 | Colégio Eterno Aprendiz Beberibe Privada
3 | Escola Comunitaria Edith Vaughn Torredo Privada
4 | Escola Alegria do Saber Campina do Privada
2 Barreto
5 | Escola Santa Marta Dois Unidos Privada
6 | Escola Municipal Pastor Paulo Leivas Alto José Bonifacio | Publica
Macaldo
7 | Colégio e Curso JM Agostinho Passarinho Privada
8 | Colégio Neo Planos Tamarineira Privada
9 | Educandario Evangélico Ideal Casa Amarela Privada
3 10 | Educandario Tia Nice Dois Irm&os Privada
11 | Escola Encanto Infantil Nova Descoberta Privada
12 | Instituto Kayros Alto José do Pinho | Privada
13 | Colégio da Policia Militar de Pernambuco | Derby Publica
14 | Educandario Manoel Filho Torrées Privada
4 15 | Escola Novo Horizonte Iputinga Privada
16 | Escola Souza Veras Engenho do Meio Privada
17 | Escola S&8o Miguel Ltda. Varzea
18 | Escola Caminho do Saber Barro Privada
19 | Escolinha Arte e Manha Barro Privada
5 20 | Instituto Educacional S&o Sebastido San Martim Privada
21 | Nosso Pequeno Mundo Areias Privada
22 | Escola Municipal Vila S8o Miguel Afogados Publica
23 | Colégio e Curso Vencer Boa Viagem Privada
24 | Escola Municipal Poeta Jodo Cabral de Pina Publica
Melo Neto
6 25 | Centro de Educacéo Infantil 14 Bis Boa Viagem Publica
26 | Escola Municipal Carlucio Castanha Cohab Publica
27 | Escola Municipal Professor Julio de Imbiribeira Publica
Oliveira
28 | Educandario O Pequeno Pesquisador Ibura Privada
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ANEXO B - Questionario ELOS-PRE

FALE UM POUCO SOBRE O(A) SENHOR(A), SUA FAMILIA E SUA MORADIA

ESTUDO LONGITUDINAL DE OBSERVA(;AO DA SAUDE E M
BEM-ESTAR DA CRIANCA EM IDADE PRE-ESCOLAR IDENTIFICACAO] __ 2% Y
ELOS-Pré
Entrevistador
Leia para a mée, o pai ou o responsavel legal da crianca os itens
abaixo:
= O objetivo desta entrevista € obter dados sobre saude e bem-estar do

=

seu filho(a).

As informacdes coletadas por meio desse levantamento sdo anénimas
e serdo utilizadas apenas para realizacdo de um estudo que visa
encontrar formas de atender melhor as necessidades de criancas nesta
faixa de idade.

Lembre-se: ndo ha respostas “certas” ou “erradas”, mas se vocé estiver
inseguro sobre como responder ndo deixe de perguntar e pedir ajuda
ao entrevistador.

Responda cada item com calma e procure responder a todas as
questoes.

Responder a essa entrevista custara ao(a) senhor(a) cerca de 20
minutos do seu tempo. O(a) senhor(a) esta disposto(a) a colaborar com
a realizacao desse estudo?

Entrevistador
)

[ ] | Sim = Passe agora para a aplicacéo da entrevista.

Ndo = Agradeca a atencdo do entrevistado.

= Antes de se despedir, pergunte se ele pode informar o
motivo da recusa e caso estas informagdes sejam
fornecidas por ele anote no espaco abaixo.

NOMES DOS PAIS E ENDERECO COMPLETO DA RESIDENCIA DA CRIANCA

Nome da mae

Nome do pai
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Entrevistador

Leia para a mae, o pai ou responsavel legal da crianca:
)) > = As perguntas seguintes sdo sobre a familia e sobre o local em
gue o(a) seu(sua) filho(a) mora (reside).

1. Qual o seu grau de parentesco com a crianga?

[ ] Painatural [ ] Mae natural
[ ] Paiadotivo [[] Mae adotiva
[] Paisocial [ ] Mae social

2. Qual a faixa de renda da familia da crianca? [considerar somente a familia
nuclear: pais e filhos]

[] Menosde R$ 311 [[] DeR$2.488a6.220
[] DeR$311a622 [] Mais de R$6.220

[] DeR$622a1l.244 [] Na&o sabe

[] DeR$1.244 a2.488 [1 Na&o quer informar

3.Quantos filhos tém a méae da crianca? (incluir a crianca)
filhos

4.Quantos filhos com idade entre 3 e 5 anos tém a mée da crian¢a?
filhos

5.No domicilio onde a crianca reside, quantas pessoas moram juntas? (incluir a
crianga) _

pessoas
6.No domicilio onde a crianca reside, quantos cobmodos sdo usados como
dormitério? ______cbmodos
7.0 domicilio onde a crianca reside tem quantos banheiros? _
banheiros
8.0 domicilio onde a crianca reside tem quantos banheiros com chuveiro?
banheiros
9.0 seu(sua) filho(a) tem videogame? [ ]N&o [ ]Sim
10.Na casa em que a crianc¢a reside tem computador? [ ]Ndo [ ]Sim
11.Se tiver computador, tém acesso a internet? [ ]Ndo [ ]Sim
12.0 seu(sua) filho(a) usa o computador? [ ]Ndo [ ]Sim
13.Vocé tem banheiro com vaso sanitario em sua casa? Quantos? [ ]Nao
[]Sim,
14.Vocé tem videocassete ou DVD? [ ]Ndo [ ]Sim
15.Vocé tem geladeira? [ ]Ndo [ ]Sim

16.Vocé tem freezer separado ou geladeira duplex? [ ]N&ao [ ]Sim



116

VAMOS FALAR AGORA SOBRE O AMBIENTE PARA JOGOS E BRINCADEIRAS

17.0(a) senhor(a) considera que no lugar onde o(a) seu(sua) filho(a) mora (reside)

o0 ambiente é seguro?

[] Nao [] Sim [ ] N&o sabe informar

18.No local onde o(a) seu(sua) filho(a) mora, existe algum espaco onde ele
possa brincar ao ar livre, jogar ou praticar esportes (praca, parquinho

[playground], parque publico, etc.)?

u N&o > pular p/q. [] Sim [ ] N&o sabe informar

27

19.No local onde o(a) seu(sua) filho(a) mora, indique os espacos disponiveis
onde ela possa brincar, jogar ou praticar esportes [pode marcar mais de uma

respostay:
[ ] Praca [ ] Jardim ou quintal
[ ] Piscina [ ] Quadra de esportes

Parquinho (escorregador, gangorra,
L] etc.)

Outro: Outro:
[] []

[ ] Patio ou area gramada

20.0(a) senhor(a) considera importante que o(a) seu(sua) filho(a) participe de

brincadeiras, jogos ou praticas esportivas?

[] Nao [] Sim [ ] Na&o sabe informar

21.Com que frequéncia o(a) senhor(a) participa de brincadeiras, jogos ou praticas

esportivas com o(a) seu(sua) filho(a)?

[ ] Nunca [] Asvezes [1 Sempre

VAMOS FALAR AGORA SOBRE O(A) SEU(SUA) FILHO(A)

22.Qual a idade do(a) seu(sua) filho(a)?
anos

23.Qual a data de nascimento do(a) seu(sua) filho(a)?
24.Qual a data de nascimento da mae da crianga?

25.Qual o sexo do(a) seu(sua) filho(a)?

26.Qual a ordem de nascimento do(a) seu(sua) filho(a) [ex.:
(0}

27.Qual o peso do(a) seu(sua) filho(a) quando nasceu?

(15 [e [7
N S S
Y S S
M [OF

10,20,3°,..]
- kg
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28.Qual a idade do seu filho quando comecou a andar (meses)? __meses
29.Qual foi o tipo de parto?

[] Normal [ ] Ceséareo [ ] N&o sei

30.0(a) seu(sua) filho(a) nasceu prematuro (com menos de 37 semanas de
gestacédo)?

[] Nao [] Sim [ ] Nao sei
31.A vacinacao do(a) seu(sua) filho(a) esta em dia?

[] Nao [] Sim [ ] Nao sei

3
32.Por quanto tempo aproximadamente seusua) filho(a) foi amamentado no seio?

] glazlf0| amamentado -> [] 0-3 meses [] 4-6 meses
[] 6-9 meses [] 9-12 meses [] Mais de 12 meses

33.Por quanto tempo seu(sua) filho(a) foi amamentado EXCLUSIVAMENTE no seio
(sem oferecimento de outro tipo de alimento, como frutas e mamadeira)?

[ ] N&o foi amamentado [ ] 0-3 meses [] 4-6 meses

[] 6-9 meses [] 9-12 meses [] Mais de 12 meses
34.Por quanto tempo seu(sua) filho(a) fez uso de chupeta?

[ ] Né&o fez uso de chupeta [ ] 0-3 meses [] 4-6 meses

[] 6-9 meses [] 9-12 meses [] Mais de 12 meses

VAMOS FALAR AGORA SOBRE A MAE E SOBRE O PERIODO DE GESTACAO

35.A mae da crianca realizou exames pré-natais durante a gravidez?
[] Nao [] Sim [ ] N&o sei

36.Qual o peso da mée da crian¢a na época do parto (peso alcan¢cado no final da
gravidez)?

- kd [] Na&o sei/Nao lembro

37.A mae da crianca recebeu orientacéo para a pratica de atividade fisica durante a
gravidez?

[] Nao [] Sim [] Nao sei
38.A mae da crianca praticou atividades fisicas (exercicios) durante a gravidez?
[] Nao [] Sim [] Nao sei

39.A mée da crianca trabalhava durante o periodo da gravidez?

] Nao ] sim ] Nao sei
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40.A mae da crianca teve diabetes gestacional?

[] Nao [] Sim [ ] Nao sei
41.A mae da crianca fumava durante a gravidez?
[] Nao [] Sim [ ] Nao sei

42.A mae da crianga consumia bebidas alcodlicas durante a gravidez?

[ ] Nao [] Sim [ ] N&o sei

VAMOS FALAR SOBRE AS ATIVIDADES FiSICAS QUE O(A) SEU(SUA)
FILHO(A) REALIZA HABITUALMENTE

43.Como o(a) seu(sua) filho(a) habitualmente vem de casa para a escola e retorna
para a casa?

(] Apé [] De bicicleta (na garupa)
[] De carro ou 6nibus [] De bicicleta (pedalando)
[] De moto ] Outro:

44.Qual é a duracdo normal do trajeto para VIR de casa a escola?
minutos

45.0(a) seu(sua) filho(a) participa de algum tipo de atividade fisica organizada,
como esportes, dancas ou artes marciais?

[ ] Nao [] Sim [ ] N&o sabe informar

46.Se o(a) seu(sua) filho(a) participa de atividades fisicas organizadas, responda:

Tipo de atividade N° de vezes por semana Duracdo d~e cada
sessao
Ix 2x 3x 4x b5Bbx 6x 300 45 1h
7X 1h30
Ix 2x 3x 4x bBbx 6x 300 45 1h
7X 1h30
Ix 2x 3x 4x bBbx 6x 300 45 1h
7X 1h30
Exemplo
~ Ix 2x( 3 4x 5x 6X 30" (45%) 1h
Natacao 7x &’&)

47.Comparado a outras criancas da mesma idade, como vocé classificaria
(julgaria) o nivel de atividade fisica do(a) seu filho(a)?

[[] MUITO ATIVO, demonstra energia e vigor e estd sempre envolvido em jogos e
brincadeiras

[] ATIVO, participa regularmente de jogos, brincadeiras e esportes

[ ] POUCO ATIVO, participa eventualmente (as vezes) de jogos, brincadeiras e
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esportes
[ ] INATIVO, néo participa de jogos, brincadeiras, exercicios e esportes
48.Comparado a outras criancas da mesma idade, qual € o nivel de interesse que

o seu filho(a) demonstra por atividades fisicas (esportes, jogos, brincadeiras
mais ativas fisicamente, etc.)?

Muito interesse

E interessado
Pouco Interesse
Nenhum interesse

Ooggn

N&o sabe responder

49.No ultimo més...
...num DIA NORMAL DE SEMANA, quanto tempo
o(a) senhor(a) diria que o seu filho/a participou de
jogos e brincadeiras fisicamente ativas ao ar livre
nesse dia? | | [ h| | | min

...num DIA NORMAL DE FIM DE SEMANA,
guanto tempo o(a) senhor(a) diria que o seu filho/a
participou de jogos e brincadeiras fisicamente

ativas ao ar livre nesse dia? | | | h| | | min
5

“CONSIDERAR SOMENTE JOGOS E BRINCADEIRAS FISICAMENTE ATIVOS”

TEMPO BRINCANDO OU JOGANDO AO AR LIVRE

50.Num dia da semana (segunda a sexta-feira), quanto tempo seu filho(a) gasta
brincando ou jogando ao ar livre, nos jardins, no quintal ou nas ruas em torno da
casa onde mora (ou da casa de vizinhos ou parentes)?
Da hora que acorda 0 min 1-15 min  16-30 min 31-60 min  >60 min
até o meio-dia

Do meio-dia até as 0 min 1-15 min 16-30 min 31-60 min  >60 min
seis da tarde L] L] [] L] L]
Das seis da tarde até 0 min 1-15 min  16-30 min 31-60 min >60 min

a hora de dormir

51.Num dia de final de semana (sabado e domingo), quanto tempo seu filho(a)
gasta brincando ou jogando ao ar livre, nos jardins ou nas ruas em torno da casa
onde mora (ou da casa de vizinhos ou parentes)?

Da hora que acorda 0 min 1-15min  16-30 min  31-60 min  >60 min
até o meio-dia L] L] [] L] L]
Do meio-dia até as 0 min 1-15 min  16-30 min 31-60 min >60 min

seis da tarde [] [] [] [] []




120

Das seis da tarde até 0 min 1-15 min 16-30 min 31-60 min >60 min

a hora de dormir [] [] [] [] []

TEMPO DE TV, VIDEOGAME COMPUTADOR

52.Num dia da semana (segunda a sexta-feira), quanto tempo seu filho(a) gasta
assistindo TV, jogando videogame ou usando o computador?
Da hora que acorda 0 min 1-15 min  16-30 min 31-60 min  >60 min

até o meio-dia ] L] [] L] L]
Do meio-dia até as 0 min 1-15 min  16-30 min 31-60 min >60 min
seis da tarde L] L] L] L] L]
Das seis da tarde até 0 min 1-15 min 16-30 min 31-60 min  >60 min
a hora de dormir ] ] [] L] L]

53.Num dia de final de semana (sabado e domingo), quanto tempo seu filho(a)
gasta assistindo TV, jogando videogame ou usando o computador?

Da hora que acorda 0 min 1-15 min  16-30 min  31-60 min  >60 min
até o meio-dia L] L] [] L] L]
Do meio-dia até as 0 min 1-15 min 16-30 min 31-60 min  >60 min
seis da tarde ] L] [] L] L]
Das seis da tarde até 0 min 1-15 min  16-30 min 31-60 min  >60 min
a hora de dormir L] L] L] L] L]

6

INFORMACOES PESSOAIS E COMPORTAMENTAIS DOS PAIS

54.Qual a idade do(a) senhor(a) em anos? _____anos
55.Qual o peso atual do(a) senhor(a)? . kg
56.Qual a altura do(a) senhor(a)? ________ centimetros
57.Até que série o(a) senhor(a) estudou?
Até 32 Ensino Ensino Ensino Ensino Ensino Ensino
sériedo fundamen fundamen  médio médio superior  superior
ensino tal tal incomplet completo incomplet completo
fundamen incomplet completo 0 o]

tal o]

[] [] [] [] [] [] []
58.0(a) senhor(a) fuma? [ ][Ndo [ ]Sim
59.0(a) senhor(a) fuma quando esta com o seu filho(a)? [ ][Ndo [ ]Sim
60.0(a) senhor(a) fuma quando esta dentro de casa? [ ][Ndo [ ]Sim
61.0(a) senhor(a) ingere bebidas alcodlicas? [ ][Ndo [ ]Sim

62.Caso SIM, nos ultimos 30 dias, o(a) senhor(a) tomou mais de 5 doses numa
mesma ocasiao?

[ ]Nao [ ]Sim
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63.Caso SIM, quantas doses ingere numa semana nhormal? _  doses
64.Como o(a) senhor(a) classifica o seu estado de saude atual?
[ ] Excelente [] Bom [ ] Regular [ ] Ruim
65.Em relacdo ao seu estado civil, o(a) senhor(a) é:
[] Solteiro(a)
[ ] Casado(a) ou vivendo com parceiro(a)
[] Vitvo(a), desquitado(a) ou divorciado(a)

Entrevistador

NIVEL ATIVIDADE FiSICA DOS PAIS

Entrevistador! Antes de iniciar as perguntas explique que as
)) mesmas sao destinadas a avaliacdo do nivel de atividade fisica do
respondente.

Em seguida, explique que as respostas devem considerar o tempo
gue foi gasto em atividades fisicas NOS ULTIMOS 7 DIAS.

Lembrar que as perguntas incluem as atividades que vocé faz no
trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por
exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim.

Explique também o que significa vigoroso e moderado, conforme
padronizado abaixo.

¢ Atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um
grande esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o
normal

e Atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de
algum esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte
qgue o normal

= [Pararesponder as perguntas pense somente nas atividades que vocé
realiza por, pelo menos, 10 minutos continuos de cada vez].

1A. Em quantos dias,
dos ultimos 7 dias, vocé CAMINHOU por, pelo menos, 10 minutos continuos em
casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por
lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
dias por SEMANA [ ] Nenhum

1B. Nos dias em que
vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé
gastou caminhando por dia?
horas minutos

2A. Em quantos dias,
dos ultimos 7 dias, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar,
fazer ginastica aerdbica leve, jogar vOlei recreativo, carregar pesos leves, fazer
servicos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar
do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua
respiracéo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA [ ]Nenhum
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2B. Nos dias em gue vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

horas minutos

3A. Em quantos dias,
dos ultimos 7 dias, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerobica, jogar
futebol, pedalar r4pido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos
pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou
qgualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragao ou batimentos do
coracao.
dias por SEMANA [ ]Nenhum
3B.
Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas minutos

horas minutos

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Data de avaliacao:  / /

Medida 12, medida 22 medida 32 medida

Massa (peso)

Estatura

Estatura tronco-cefélica

Dobra cuténea do triceps

Dobra cutadnea subescapular

Circunferéncia da cintura

Diametro do Umero

Diametro do punho

11
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ANEXO C - Carta de anuéncia da Geréncia Regional Recife Norte

GOVERNO DE

Pernambuco ey

UNIDADE DE GF.STAO m-: REDE

CARTA DE ANUENCIA

Autorizamos a Escola Superior de Educagéo Fisica da Universidade de
Pernambuco, sob a coordenagao dos professores Mauro Virgilio Gomes de Barros,
Simone Storino Honda Barros, Agostinho Gongalves da Silva Junior, Maria Tereza
Cattuzzo e Jorge Bezerra e sua respectiva equipe de pesquisadores, a realizar a
coleta de dados com estudantes nas escolas publicas e privadas de educagao infantil
localizadas na area de abrangéncia da Geréncia Regional de Educagao Recife Norte
para desenvolvimento do projeto de pesquisa intitulado Estudo Longitudinal de
Observagao da Saude e Bem-estar da Crianga em Idade Pré-Escolar — Projeto ELOS-
Pré.

Atenciosamente,

Wl%egi%% %M%DA RlCARDEWM~

GRE - RECIFE NORTE .. i, Ayda icarto

GESTOR Gestor GRE - Recife Norte
Mat, 180.524-9

GERENCIA REGIONAL DE EDUCACAO RECIFE NORTE
Rua Coelho Leite, 80 — Santo Amaro — Recife - PE ~CEP 50100-140
PABX (81) 3181-2600, 3181-2611 / RECEPCAO: 3181-2622 / FAX (81) 3181-2617
E-MAIL: regional.rn@educacao.pe.gov.br
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ANEXO D - Carta de anuéncia da Geréncia Regional Recife Sul

Ve

T

GOVERNO DE

- Pernambu%‘i’:

GERENCIA REGIONAL DE EDUCAGAO RECIFE SUL

UNIDADE DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
CARTA DE ANUENCIA

Autorizamos a Escola Superior de Educacéo Fisica da Universidade de
Pernambuco, sob a coordenagao dos professores Mauro Virgilio Gomes de
Barros, Simone Storino Honda Barros, Agostinho Gongalves da Silva Junior,
Maria Tereza Cattuzzo e Jorge Bezerra e sua respectiva equipe de
pesquisadores, a realizar a coleta de dados com estudantes nas escolas
publicas e privadas de educacao infantil localizadas na area de abrangéncia da
Geréncia Regional de Educac¢ao Recife Sul para desenvolvimento do projeto
de pesquisa intitulado Estudo Longitudinal de Observacao da Satude e Bem-
estar da Crian¢a em Idade Pré-Escolar — Projeto ELOS-Pré.

Atenciosamente,

Bl £ ¥s

Rosaline Conceigao Paixao
Chefe da Unidade de Desenvolvimento do Ensino

Rosaline C. Paixao
GRE Recife Sul
Chefe Unid. Des. de Ensino
MAT 274.505-4

GRE RECIFE SUL
Rua Académico Hélio Ramos, 500 — Cidade Universitaria — Recife — PE — CEP — 50740-530.
Fone: 31822518/19/2520



ANEXO E - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade de Pernambuco

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

,\%

E:’gnmgo COMITE DE ETICA EM PESQUISA Yi‘ £
PARECER

Registro CEP/UPE: 097/10
Area de Conhecimento: Ciéncias da Saide/Educacdo Fisica

Registro CAAE: 0096.0.097.000-10

Grupo: 111

Instituic3o de Origem: Escola Superior de Educagdo Fisica/UPE

Titulo: Estudo longitudinal de observagdo da saiide ¢ bem-estar de criangas em idade pré-
escolar.

Pesquisador (a) Responsavel: Mauro Virgilio Gomes de Barros ¢ Maria Teresa Catuzzo
Co-Responsiveis: ]orge Bezerra, Simone S. Honda Barros, Agostinho G. da Silva Junior e
Carla Santos

Pesquisadores. Edilanea Nunes Melo, Nilma Kelly L. de Oliveira, Rodrigo A. de Lima,
Carlos José L. Vieira, Juliana Rafaela Andrade da Silva, Luanna A. Cheng, Rildo de Souza
Wanderley Jr., Simone José dos Santos, Wanda Rafacla Pinto Lopes, Josias da Costa
Pimentel e Raguel da Rocha Viriato

O plenario do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco
CEP/UPE, no exercicio de suas atribuigdes legais e em consondncia com as Resolugdes do
Conselho Nacional da Saiide, resolve considerar APROVADO, o projeto referenciado no
caput deste documento.

O CEP/UPE informa a0 pesquisador gue tem por obrigagio:

e Comunicar toda ¢ qualquer alteragio do projeto efou do TCLE. Nestas
circunstincias, a inclusio de pacientes deve ser, temporariamente suspensas
até a resposta do Comité, apos andlise das mudangas propostas,

e Comunicar imediatamente qualquer evento adverso ocormrido durante ©
desenvolvimento do estudo,

e Apresentar relatorio parcial ¢ o final até 60 dias apos o término da pesquisa.

O CEP/UPE agradece a oportunidade de poder contribuir na apreciagdo do referido
projeto e encontra-se a disposigao, para quaisquer esclarecimentos gque se fizerem
necessarios.

Certo de oportunamente poder contar com nova apreciagdo, reitero votos de sucesso.

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UPI
AV, Azamenon Magaihles. s'n Sapfo Amaro Recte - ¥l
CEP - 30100010 - FONE IR T
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ANEXO F - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa:
ESTUDO LONGITUDINAL DE OBSERVACAO DA SAUDE E BEM-ESTAR DE
CRIANCAS EM IDADE PRE-ESCOLAR

Pesquisadores:
Prof. Dr. Mauro Virgilio Gomes de Barros Fone: 3183.3375
Profa. Dra. Maria Teresa Cattuzzo Fone: 3183.3372

Justificativa dos objetivos

Como parte das atividades de pesquisa da Universidade de Pernambuco, o Grupo de
Pesquisa em Estilos de Vida e Salde esta realizando um estudo com objetivo de determinar
indicadores de saude e bem-estar de criancas em idade pré-escolar de escolas da rede puablica e

privada da Cidade do Recife, Pernambuco.

Metodologia

Para participacdo na pesquisa, um dos pais (0 pai ou a mae) precisara responder a um
questionario contendo perguntas sobre aspectos pessoais e socioecondmicos e sobre o
comportamento das criangas quanto a diversas condutas de salde. Serd necessario também
efetuar medidas antropométricas (peso e altura) das criancas e testes de habilidades motoras que
serdo realizados na prdpria escola. Durante o recreio e ou as aulas de educagdo fisica sera

realizada observacdo quanto as atividades realizadas.

Riscos e desconfortos
Os procedimentos utilizados neste protocolo de investigacdo ndo tém potencial para gerar

desconforto e qualquer tipo de risco.

Beneficios
Os resultados deste projeto contribuirdo para a elaboracdo de uma campanha de saude,
incluindo orientacéo aos pais, professores das escolas e familias. Os achados poderédo subsidiar o

planejamento de intervengdes para promogdo a salde de criancas em idade pré-escolar.

126
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ANEXO G - Normas de submisséo da revista para o artigo original 1

Instrugdes aos autores

Objetivo e Politica Editorial

A Revista Brasileira de Cineantropometria & Desempenho Humano (RBCDH)
tem como finalidade divulgar pesquisas cientificas que englobem a
Cineantropometria e o Desempenho Humano, destinadas aos profissionais de
Educacéo Fisica e Esportes. Sua publicacao é trimestral e, esta indexada nas
basesl/listas: SIBRADID, Lilacs, Sirc-SportDiscus, Latindex, Physical Education
Index, IBICT-SEER, Genamics Journal Seek e DOAJ. Avaliacdo do Qualis, area 21
da CAPES - Internacional C.

A forma abreviada de seu titulo € Rev Bras Cineantropom Desempenho Humano,
qgue deve ser utilizada para referéncias bibliograficas e nota de rodapé.

SecOes de Artigos Publicados

Sao aceitos artigos nas seguintes categorias: (1) Artigos Cientificos Originais; (2)
Artigos de Revisao; (3) Pontos de Vista e (4) Resumos de Dissertacdes e Teses,
desde gque se enquadrem no objetivo e politica editorial da RBCDH.

Artigos Originais: esta secdo destina-se a divulgar pesquisas originais na area de
Cineantropometria e Desempenho Humano, que atingiram resultados relevantes e
gue possam ser reproduzidos e/ou generalizados. O artigo deve ser estruturado em:
resumo, abstract, introducéo, procedimentos metodoldgicos, resultados, discussao,
conclusdes e referéncias bibliograficas.

Artigos de Revisdo/Atualizacao: destinados a avaliacdo critica e sistematizada da
literatura, sobre temas relacionados a Cineantropometria e ao Desempenho
Humano, devendo conter: resumo, abstract (inglés), introducao (incluir
procedimentos adotados, delimitacéo e limitacdo do tema), desenvolvimento,
conclusdes e referéncias bibliograficas.

N&o serdo aceitos nessa sec¢dao, trabalhos cujo autor(a) principal ndo tenha vasto
curriculo académico ou de publicacdes, verificado através do sistema Lattes (CNPQ),
SciELO ou PubMed.

Pontos de vista: destinados a expressar opinido sobre assuntos pertinentes a
Cineantropometria e ao Desempenho Humano, que ilustrem situa¢des pouco
frequentes ou contraditorias, as quais meregcam maior compreensao e atencao por
parte dos profissionais da Educacéo Fisica e Esportes. Deve conter: resumo,
abstract, introducao, topicos de discusséo, consideracdes finais e referéncias
bibliograficas.

Resumos de Dissertacfes e Teses: esta secao visa divulgar resumos de
dissertacOes e de teses defendidas recentemente (Ultimos doze meses), devendo
conter: titulo (portugués e inglés), resumo, abstract, autor, orientador, instituigéo,
programa, area, local e ano da defesa.
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ANEXO H — Normas de submissao da revista para o artigo original 2

Diretrizes para Autores

A “Revista da Educacao Fisica/lUEM” é um periédico de publicagao trimestral que
objetiva divulgar a producdo do conhecimento relacionado a area da Educacéo
Fisica. Esta aberta aos professores de educacao fisica e aos profissionais de areas
afins que desejam veicular as suas producdes nas seguintes secdes: artigo original,
artigo de revisdo e artigo de opinido. ARTIGOS ORIGINAIS: Séao trabalhos
resultantes de pesquisa cientifica apresentando dados originais de descobertas com
relacdo a aspectos experimentais ou observacionais de caracteristica médica,
bioguimica e social, e inclui analise descritiva e ou inferéncias de dados proéprios.
Sua estrutura € a convencional que traz os seguintes itens: Introducdo, Métodos,
Resultados, Discusséo e Concluséo. . Revisdo sistematica e meta-analise - Por meio
da sintese de resultados de estudos originais, quantitativos ou qualitativos, objetiva
responder a pergunta especifica e de relevancia para a Educacédo Fisica. Descreve
com pormenores 0 processo de busca dos estudos originais, os critérios utilizados
para selecdo daqueles que foram incluidos na revisdo e 0s procedimentos
empregados na sintese dos resultados obtidos pelos estudos revisados (que
poderdo ou ndo ser procedimentos de meta-analise). . Revisdo narrativa/critica - A
revisdo narrativa ou revisdo critica apresenta carater descritivo-discursivo,
dedicando-se a apresentacdo compreensiva e a discussdo de temas de interesse
cientifico para a area da Educacéao Fisica. Deve apresentar formulacao clara de um
objeto cientifico de interesse, argumentacdo légica, critica tedrico-metodoldgica dos
trabalhos consultados e sintese conclusiva. Deve ser elaborada por pesquisadores
com experiéncia no campo em questdo ou por especialistas de reconhecido saber.
ARTIGO DE OPINIAO: Serdo encomendados pelo Conselho Editorial a individuos
de notdrio saber na area de Educacao Fisica e Ciéncias do Esporte, que emitirdo
sua opinido pessoal sobre assuntos de particular interesse. « Todos os artigos
submetidos serdo avaliados por ao menos dois revisores com experiéncia e
competéncia profissional na respectiva area do trabalho e que emitirdo parecer
fundamentado, os quais serdo utilizados pelos Editores para decidir sobre a

aceitacdo do mesmo.



129

ANEXO | — Matéria para imprensa

Associacéo entre fatores precoces e diferentes indicadores de pratica da

atividade fisica em criancas de 5 a 7 anos

Profa. Ms. Maria Laura Siqueira de Souza Andrade

Resultados da investigacdo realizada por pesquisadores do Grupo de
Pesquisa em Estilos de Vida e Saude (GPES) da Universidade de Pernambuco, Ms.
Maria Laura Siqueira de Souza Andrade e Dr. Mauro Barros, indicaram que fatores
precoces aos quais as maes ou as criangas foram expostas no inicio da vida, como
por exemplo, prematuridade e amamentacdo foram associados aos indicadores de
pratica de atividades fisicas em criancas. Além disso, 0os pesquisadores verificaram
gue estes fatores precoces se associam de formas distintas aos diversos indicadores
de prética de atividade fisica por expressarem fendbmenos biolégicos ou
psicossociais diferentes.

Trata-se de um levantamento realizado, em 2012, com 784 criancas (5 a 7
anos), matriculadas em escolas publicas e privadas de educacao infantil da cidade
do Recife, Pernambuco. Do total de criancas (n=784) que participaram do estudo,
51,4% eram do sexo masculino, 48,3% tinham sete anos de idade, 27,4% das
criancas foram classificadas com baixo nivel de participacdo em jogos e brincadeiras
ao ar livre e 76,7% nao participavam de atividades fisicas estruturadas (como danca
e natacao).

Em relacdo aos resultados importantes deste estudo vale destacar que as
criangas que foram amamentadas exclusivamente ao seio por = 6 meses tinham
menos chance de apresentarem baixo nivel de participacdo em jogos e brincadeiras
ao ar livre em comparacao as que foram amamentadas por < 6 meses. Observou-se
ainda que as criangas nascidas prematuras tinham mais chance de nao participarem
de atividades fisicas estruturadas do que as criangas que ndo nasceram prematuras.
Ao considerar os resultados mediante a utilizagdo de um sensor de movimento
(acelerbmetro) verificou-se que criangcas mais novas apresentavam menos chance
de ter baixo percentual de tempo diario em atividades fisicas de intensidade

moderada quando comparado as criangas mais velhas. Portanto, ressalta-se cautela
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ao interpretar os resultados desse estudo.

Diante deste cenério, a identificacdo dos fatores precoces associados aos
diferentes indicadores de pratica de atividade fisica pode auxiliar no planejamento de
intervencdes para promocdo da atividade fisica em criancas de idades cada vez
mais precoces ou, até mesmo, na mae da crianca anteriormente e durante o periodo
gestacional. Assim, recomenda-se uma maior oferta de pratica de diferentes tipos de
atividade fisica, principalmente no ambiente escolar e no tempo de lazer, para a
populacao infantil no intuito de compensar e atenuar as limitacbes advindas da
programacao genética e favorecer a diminuicdo da predisposicdo a doencas
crdnicas, como obesidade, ao longo das fases de vida, através dos beneficios da

ativida fisica ma infancia.



