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RESUMO 

 

Com o objetivo de analisar a associação entre os fatores parentais e o nível de 

atividade física (AF) em crianças pré-escolares, foi realizado um estudo transversal, 

de base escolar, com uma amostra de 1.042 crianças em idade pré-escolar da 

cidade do Recife (PE), as quais foram avaliadas em 2010 como parte da avaliação 

inicial (baseline) do projeto ELOS-Pré (Estudo Longitudinal de Saúde e Bem-estar de 

Crianças em Idade Pré-escolar). Com a finalidade de coletar informações dessa 

população, os pais responderam a um questionário para obtenção de dados 

demográficos, socioeconômicos e comportamentais. Além disso, foi coletada uma 

subamostra composta por 172 crianças que foram monitoradas por acelerômetros, 

durante sete dias consecutivos, para obtenção da medida objetiva das suas 

atividades. Nesse sentido, buscando responder a primeira pergunta de pesquisa, 

foram analisados os seguintes fatores parentais: percepção do valor que os pais 

atribuem à prática da AF realizada pelos filhos; participação em AF com o filho; e o 

nível de AF dos pais. Já para responder a segunda pergunta de pesquisa, foram 

analisados os fatores parentais maternos como o etilismo, o tabagismo, a percepção 

de saúde, o nível de AF, a participação em AF com o filho e o índice de massa 

corporal (IMC). Para o primeiro estudo, o qual foi de associação, foi utilizado como 

variável dependente o escore discretizado do tempo diário despendido em jogos e 

brincadeiras ao ar livre numa semana típica das crianças. O estudo de correlação foi 

realizado mediante três variáveis dependentes do nível de AF dos pré-escolares: o 

percentual do tempo diário despendido em AF de intensidade moderada a vigorosa 

(medida da acelerometria); o tempo diário em minutos despendido em jogos e 

brincadeiras ao ar livre e o escore expressando o tempo diário despendido em jogos 

e brincadeiras ao ar livre (medidas referidas pelos pais). Considerando o escore 

discretizado do tempo diário despendido em jogos e brincadeiras ao ar livre na 

amostra de 1.042 crianças, 30,3% (IC95%:27,6-33,2) dos pré-escolares 

encontravam-se expostos a baixos níveis de AF (quartil inferior dos escores para 

nível de AF habitual). Os resultados demonstraram, também, uma alta proporção de 

pais que praticavam AF moderadas ou vigorosas (81,9%; IC95%:79,4-84,1). O 

estudo de associação demonstrou que dentre os fatores parentais investigados, a 

participação em AF com os filhos foi identificado como fator inversamente associado 

ao baixo nível de AF na infância (OR= 0,86; IC95%: 0,39-0,69; p<0,01). No estudo 



 

 

de correlação, os fatores parentais que se correlacionaram com a medida objetiva 

por acelerômetros foram o tabagismo materno (β=-0,75; p=0,05) e o IMC materno 

(β=0,217; p=0,01). As medidas obtidas pelo relato dos pais correlacionaram-se com 

a idade materna (β=-0,296; p<0,01), a renda dos pais (β=-0,182; p=0,03) e o IMC 

materno (β=-0,163; p=0,05). A participação dos pais em AF realizadas pelos filhos 

parece ser uma estratégia efetiva para promoção da AF infantil, aspecto que 

precisará ser confirmado em estudos de intervenção subsequentes. No entanto, a 

utilização de diferentes métodos para avaliação dos níveis de AF em pré-escolares 

pode levar a inclusão ou exclusão de determinados fatores parentais que podem 

fazer parte da cadeia causal deste comportamento. 

 

Palavras-chave: Atividade motora, Criança, Pré-escolar e Influência parental. 



 

 

ABSTRACT 

 

With the aim of analyzing the association between parental factors and physical 

activity (PA) level in preschoolers, a school-based cross-sectional study with a 

sample of 1.042 preschoolers from the city of Recife was conducted. The same 

children were evaluated in 2010 as part of the baseline of the ELOS-Pré Project 

(Longitudinal Study about Health and Well-being in Preschoolers). To collect 

information, parents answered a questionnaire about demographic, socioeconomic 

and behavioral variables. In addition, objective measures of physical activity were 

measured in a sub-sample of 172 children monitored by accelerometers during seven 

consecutive days. In this regard, trying to answer the first research question, the 

following parental factors were analyzed: parental perception of their children’s in 

engagement in PA; participating in PA with their children; and, being physically 

active. To answer the second research question, maternal factors such as alcohol 

consumption, smoking, health perception, physical activity level, participation in 

physical activity with the children, and body mass index (BMI) were analyzed. For the 

first study, the dependent variable was the score discretized expressing the daily time 

spent on games and outdoor activities during a typical week. The correlation study 

involved three dependent variables from preschoolers’ physical activity levels: the 

percentage of daily time spent on moderate to vigorous physical activities 

(acceleromery); the daily time, in minutes, spent on games and outdoor activities; 

and the score expressing the daily time spent on games and outdoor activities 

(parents’-report measure). Considering the discretized score expressing the daily 

time spent on games and outdoors activities on the sample of 1,042 children, 30.3% 

(CI:95% 27.6-33.2) of the preschoolers were exposed to low levels of PA (lower 

quartile scores for usual  PA level). The results also showed that a high proportion of 

parents were engaged in moderate or vigorous PA (81.9%; 95%CI:79.4-84.1). In the 

study of factors associated, the statistic model showed among the parental factors 

investigated, only participation in PA with their children was inversely associated with 

low PA level in childhood (OR = 0.86; 95%CI:0.39-0.69; p<0.01). In the correlation 

study, the factors that were correlated with the objective measure by accelerometer 

were maternal smoking (β= -0.75; P=0.05) and maternal BMI (β= 0.217; p<0.01). The 

measures obtained by parents’-report were correlated with maternal age (β=-0.254; 

p<0.01), parent’s incomes (β=-0.182; P=0.03) and maternal BMI (β=-0.163; p=0.05). 



 

 

The parents’ participation in PA with their children could be an effective strategy to 

promote infant’s PA and this aspect will need to be confirmed by interventional 

studies. However, the use of different methods to measure PA levels in preschoolers 

might lead to the inclusion or exclusion of specific parental factors that compose 

causal chain of this behavior. 

 

Keywords: Motor activity, Preschool, Child, Parental influence. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A compreensão a cerca da dinâmica e do arranjo familiar como fatores de 

influência na participação das crianças em atividades físicas é um campo de 

investigação que tem atraído o interesse de pesquisadores e profissionais da área 

da saúde. Nesse sentido, alguns autores vêm reforçando a ideia de que durante a 

infância o modelo familiar pode influenciar os interesses e habilidades das crianças 

e, por consequência, o envolvimento das mesmas em atividades físicas (HINKLEY et 

al., 2012; BROFHY et al., 2011; CRAWFORD et al., 2010). 

Nesse contexto, um dos modelos que emerge na tentativa de auxiliar a 

investigação e intervenção para promoção de condutas relacionadas à saúde é o 

“modelo sociocognitivo” (BANDURA, 2004). De acordo com seus preceitos, as 

condutas de saúde adotadas na infância podem ser modeladas a partir das 

percepções, atitudes e comportamentos dos pais. Isso pode ser observado, por 

exemplo, em um estudo de intervenção realizado por Nyberg et al. (2011) 

focalizando crianças suecas, o qual apontou o modelo sociocognitivo como o mais 

apropriado para adoção de comportamentos fisicamente ativos nessa população 

específica. 

Estudos têm demonstrado que o nível de atividade física de crianças está 

associado às características demográficas, socioeconômicas, psicológicas e 

comportamentais dos pais (BROPHY et al., 2011; BURGI et al., 2010; OLIVER; 

SCHOFIELD; SCHLUTER, 2010). Estudos transversais, também, têm demonstrado 

que o nível educacional dos pais, a carga de trabalho da mãe (BURGI et al., 2010), o 

encorajamento dos pais para que os filhos se envolvam em atividades físicas 

(OLIVER; SCHOFIELD; SCHLUTER, 2010) e o tempo despendido pelos pais em 

atividades físicas ao ar livre (BEETS; FOLEY, 2008) são fatores associados aos 

níveis de atividade física das crianças. Além disso, a preocupação dos pais com o 

nível de atividade física dos seus filhos pode ser um fator associado à prática de 

atividades físicas de tais crianças (AARTS et al., 2010; LOPRINZI; TROST, 2010). 

Estudo de revisão sobre os fatores multidimensionais que influenciam a 

prática de atividade física em crianças pré-escolares indicou que as crianças com 

pais fisicamente ativos tendem a apresentar maior nível de atividade física 

(HINKLEY et al., 2008). Segundo Gunner et al. (2005)  um maior envolvimento dos 
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pais em atividades divertidas e atrativas constitui uma estratégia de intervenção 

efetiva para promoção da atividade física nessa faixa etária.  

Nesta linha de investigação Oliver, Schofield e Schluter (2010) utilizaram 

acelerômetros para monitorar o nível de atividade física de 78 crianças pré-escolares 

e de seus pais. Os resultados indicaram que o envolvimento dos pais em 

intervenções para promoção da atividade física estava associado ao aumento do 

nível de atividade física das crianças. Resultado convergente foi encontrado por 

Brophy et al. (2011), no qual se verificou que os pais que referiram possuir bons 

hábitos de saúde (não fumar e baixa exposição à TV) e brincar com os filhos 

apresentavam altos níveis de atividade física e exerciam uma forte influência no 

nível de atividade física das crianças. 

No entanto, mesmo com esse suporte teórico sobre o assunto, a associação 

entre os fatores parentais e o nível de atividade física de crianças pré-escolares 

ainda precisa ser mais bem investigada, uma vez que alguns estudos mostram 

certas limitações metodológicas como a utilização de instrumentos inadequados e 

inquéritos realizados em amostras pouco representativas dessa população 

(CRAGGS et al., 2011; UIJTDEWILLIGEN et al., 2011). Além disso, verificando o 

contexto nacional, observa-se uma escassez de estudos conduzidos tendo essa 

população como alvo, principalmente, levando-se em consideração os inquéritos 

realizados na região nordeste (BARROS; LOPES; BARROS, 2010).  

A proposta de investigação deste projeto se justifica à medida que os fatores 

parentais associados ao nível de atividade física de crianças podem ser mediados 

por variáveis ambientais e culturais que se modificam de uma região para outra do 

país. Assim, ao identificar os fatores associados à atividade física infantil numa 

determinada região ou cidade é possível oferecer subsídios para que pesquisadores 

e profissionais possam planejar intervenções com maior chance de efetividade, além 

de poder suscitar novas perguntas de pesquisa.  

Desta forma, a possibilidade de superação de tais limitações e lacunas de 

conhecimento poderá contribuir para o desenvolvimento da área de epidemiologia 

da atividade física, além de oferecer novos elementos teóricos à compreensão dos 

fatores associados ao nível de atividade física na idade pré-escolar.  
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1.1 Objetivo geral 

 

 

Analisar a associação entre fatores parentais e o nível de atividade física em 

crianças pré-escolares da cidade do Recife (PE). 

 

 

1.2 Objetivos específicos 

 

 

(1) Verificar se a importância que os pais atribuem à participação dos filhos 

em atividades físicas, a participação dos pais em atividades físicas com os filhos, o 

nível de atividade física dos pais, o etilismo, o tabagismo e o excesso de peso dos 

pais são fatores associados ao nível de atividade física de crianças em idade pré-

escolar. 

 

(2) Comparar os fatores parentais associados ao nível de atividade física de 

crianças pré-escolares, considerando medidas aferidas objetivamente e baseados 

nos relatos dos pais das crianças. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

2.1 Atividade física na infância: influência em indicadores de saúde, 

prevalências e fatores associados 

 

 

Evidências demonstraram que a prática de atividade física na infância pode 

influenciar positivamente o controle do peso corporal (MOORE et al., 2003; RINALDI 

et al., 2008; VALE et al., 2010), na saúde mineral óssea (JANZ et al., 2007; JANZ et 

al., 2001), no desempenho motor (MATVIENKO; AHRABI-FARD, 2010; WILLIAMS et 

al., 2008), na redução do risco de doenças cardiovasculares em idades mais 

avançadas (BERENSON et al., 1998; GUERRA et al., 2003) e na melhora da saúde 

mental (HAMER; STAMATAKIS; TOLOCKA et al., 2009; MISHRA, 2009; TOLOCKA; 

BROLLO, 2010;). Além de melhorar uma série de indicadores da saúde psicossocial, 

como o comportamento escolar (TOMPOROWSKI; LAMBOURNE; OKUMURA, 

2011) e o autoconceito (DISHMAN et al., 2009). 

No entanto, o estudo transversal conduzido por Vale et al. (2011), com 59 pré-

escolares portugueses, utilizando a monitoração por acelerômetros, não encontrou 

associações estatisticamente significativas entre sobrepeso/obesidade e os padrões 

de atividade física das crianças. Apesar dos autores não terem encontrado 

diferenças significativas, os mesmos salientaram o risco aumentado para 

sobrepeso/obesidade pelas crianças que despendem boa parte do tempo que 

passam na escola em atividades sedentárias (82,3%). Em outro estudo realizado 

pelo mesmo grupo de pesquisadores (VALE et al., 2010) foi identificado que 

crianças classificadas como “vigorosamente ativas” tinham menor chance de serem 

classificadas com sobrepeso quando comparadas com aquelas “pouco vigorosas”. 

Um recente estudo de revisão sistemática realizado por Velde et al. (2012) 

mostrou que o aumento do tempo despendido pelas crianças em atividades 

sedentárias encontrava-se intimamente associado ao sobrepeso infantil. Além disso, 

foi identificada em outros estudos uma associação moderada entre o tempo 

despendido à TV e o sobrepeso. Nesse sentido, essa informação encontra-se em 

consonância com que está apresentado em outros estudos de revisão sistemática e 
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de intervenção os quais apontam a necessidade do incremento dos níveis de 

atividade física e da diminuição do tempo em atividades sedentárias em pré-

escolares com o objetivo de proporcionar benefícios à saúde por meio da redução e 

manutenção do peso corporal (SUMMERBELL et al., 2012; TRINH et al., 2013). 

Contudo, alguns subgrupos populacionais de crianças, como as que possuem pais 

de baixa escolaridade, têm se beneficiado pouco em relação ao controle do peso 

corporal quando comparadas a seus pares socioeconomicamente diferentes (BÜRGI 

et al., 2012). 

As mudanças de comportamentos encontram-se convergentes com os relatos 

de outro estudo de revisão sistemática que buscou sintetizar e traduzir as evidências 

quanto ao modelo de comportamento relevante para intervenções em instituições de 

ensino pré-escolar para prevenção de sobrepeso e obesidade, onde as ações que 

teriam a finalidade de serem efetivas precisariam basear-se na estruturação de três 

comportamentos: atividade física, comportamento sedentário, e hábitos alimentares 

(SUMMERBELL et al., 1012). 

Entretanto, recente revisão sistemática apontou que o impacto do nível de 

atividade física com indicadores de saúde infantis como adiposidade, 

desenvolvimento de habilidades motoras, saúde psicossocial e saúde 

cardiometabólica ainda não está bem estabelecido (TIMMONS et al., 2012). Devido 

a esse contexto, observa-se um atraso na construção de diretrizes em saúde, à 

medida que há uma escassez de informações para determinar a dose específica de 

atividade física necessária para promover crescimento e desenvolvimento saudável 

durante a infância (TIMMONS; NAYLOR; PFEIFFER, 2007). 

Pate et al. (2010) identificaram que entre as crianças em idade pré-escolar da 

cidade de Columbia (EUA) havia uma grande variação dos níveis de atividade física. 

Além dos meninos se mostrarem mais participativos em atividades físicas de 

intensidades moderadas a vigorosas quando comparados às meninas, a idade não 

se mostrou como fator associado aos níveis de atividade física. Resultados também 

encontrados por Lopes et al. (2003) em escolares do ensino básico da cidade de 

Açores (Portugal). 

Padrões de exposição a comportamentos sedentários e níveis de intensidade 

de moderada a vigorosa de atividade física em pré-escolares australianos têm 

apresentado grande variação ao longo do dia (CAUWENBERGHE et al., 2012). 

Principalmente durante os dias de semana tem ocorrido simultaneamente uma alta 
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exposição a comportamentos sedentários e baixos níveis de intensidade, de 

moderada à vigorosa, referente à atividade física no período matutino. 

Adicionalmente, estudos internacionais têm mostrado que boa parte das 

crianças em idade pré-escolar não participa de quantidades adequadas de 

atividades físicas e encontra-se exposta ao tempo excessivo de tela (HINKLEY et al., 

2012). Indicando a necessidade de intervenções para promover a atividade física e 

reduzir o tempo de tela nessa população específica. 

Recente estudo de intervenção conduzido com crianças americanas 

demonstrou que a incorporação de trinta minutos de atividades físicas estruturadas 

priorizando as habilidades motoras grossas durante a fase pré-escolar pôde 

contribuir para o incremento dos níveis de atividades físicas semanais de crianças 

(ANNESI; SMITH; TENNANT, 2013). Entretanto, estudos com mesmo delineamento 

também demonstraram que crianças de baixa renda, mesmo quando participantes 

de programas de promoção da saúde na escola, apresentam baixo engajamento em 

atividades fisicamente ativas devido ao envolvimento de boa parte do tempo escolar 

em atividades sedentárias (SHEN et al., 2012). 

No Brasil, um estudo conduzido por Barros, Lopes e Barros (2012), com 260 

crianças em idade pré-escolar da cidade de Olinda (Pernambuco), encontrou uma 

prevalência de 65% das crianças classificadas como pouco ativas (despendiam 

menos de uma hora por dia em atividades físicas ao ar livre). Verificou-se ainda, no 

referido estudo, que o baixo nível de atividade física das crianças foi associado à 

maior escolaridade paterna (OR=2,41; IC95%: 1,13-5,10), a falta de espaços para 

jogos e brincadeiras na residência (OR=2,36; IC95%: 1,17-4,78) e o fato das 

crianças estudarem nos períodos vespertino (OR=2,92; IC95%: 1,55-5,49) e integral 

(OR=5,71; IC95%: 4,96-6,57). Concluindo que tanto os fatores parentais como os 

ambientais encontravam-se associados com o nível de atividade física das crianças 

em idade pré-escolar. 

Dessa forma, a identificação dos fatores associados à prática de atividade 

física em crianças pré-escolares podem fornecer subsídios para promoção de 

intervenções voltadas para o incremento do nível de atividade física e para 

diminuição do tempo em atividades passivas nessa população. A importância de 

investigar o motivo de algumas crianças serem mais ativas que outras para que se 

possa compreender o comportamento relacionado à atividade física e seus 
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determinantes nessa fase da vida encontra-se um terreno fértil para futuras 

investigações (CRAGGS et al., 2011; SALLIS, PATE, 2001).  

O estudo de revisão sistemática conduzido por Hinkley et al., (2008), 

evidenciou que o nível de atividade física foi associado com 39 variáveis em crianças 

pré-escolares. Estas variáveis foram distribuídas nos cinco domínios sugeridos por 

Salis e Pate (2000). Na tabela 1 encontram-se descritos os resultados encontrados 

pelos autores.  

 

 
Tabela 1. Resumo dos potenciais fatores associados ao nível de atividade física de 
pré-escolares (HINKLEY et al., 2008). 

Variáveis determinantes Tipo da associação 

Variáveis demográficas e biológicas 

Gênero (masculino) + 

Risco familiar (DCV) - 

Sibilos/Asma - 

Nascimento prematuro - 

Idade Não associado 

Etnia (branco; não imigrante) Não associado 

IMC/peso relativo Não associado 

Escolaridade dos pais Não associado 

Habilidades motoras Não associado 

Obesidade/Sobrepeso/IMC dos pais Indeterminado 

Variáveis psicológicas, cognitivas e emocionais  

Comportamento Tipo A Não associado 

Quociente de inteligência (QI) Não associado 

Medidas da personalidade Indeterminado 

Variáveis comportamentais 

Pedido/solicitação da criança + 

Uso de TV/computador Não associado 

Participação em esportes organizados Não associado 

Assistir TV/Sedentarismo Indeterminado 

(continua na próxima página) 
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Tabela 1. Resumo dos potenciais fatores associados ao nível de atividade física de 
pré-escolares (HINKLEY et al., 2008) 

Variáveis determinantes Tipo da associação 

Variáveis socioculturais 

AF dos pais/Interação familiar + 

Interação familiar x Risco familiar + 

Solicitação por outros adultos + 

Regras para brincar - 

Encorajamento dos pais/persuasão Não associado 

Suporte da comunidade Não associado 

Escolaridade do professor Indeterminado 

Variáveis do ambiente físico 

Tempo ao ar livre/em espaços para 

brincadeira 

+ 

Espaços para brincadeira adequados + 

Frequencia em espaços para brincadeira + 

Participação na pré-escola + 

Quantidade de ida a áreas gramadas (≥4) + 

Tempo brincando na escola - 

Qualidade da escola Não associado 

Tamanho da sala de aula Não associado 

Disponibilidade de brinquedos Não associado 

Vizinhança segura Não associado 

Dias da semana x Final de semana Não associado 

Condições climáticas (quente, seco) Indeterminado 

Hora do dia Indeterminado 

 

 

Os autores supracitados da revisão mencionam que dentre as variáveis 

comportamentais analisadas, a exposição a comportamentos sedentários (tempo de 

TV e de computador) apresentaram uma associação negativa com o nível de 

atividade física. Dentre as variáveis socioculturais, o nível de atividade física dos 

pais e a participação deles em atividades físicas com os filhos apresentaram uma 
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associação positiva com o nível de atividade física dos pré-escolares, assim como o 

encorajamento dos pais foi estatisticamente associado à prática de atividade física. 

Outro fator importante que foi apontado como determinante para prática de 

atividade física foi o nível socioeconômico. Investigações demonstraram uma 

associação entre o nível socioeconômico e a inatividade física (GORDON–LARSEN 

et al., 2000), dessa forma crianças de níveis socioeconômicos privilegiados 

apresentam uma melhor organização do cotidiano para prática esportiva (GAYA; 

GUEDES, 2002). 

Conforme disposto por Pate e Sirard (2000), os fatores ambientais que afetam 

a prática de atividade física incluem o ambiente físico onde a criança vive (local de 

moradia, escola, bairro e acesso a programas comunitários), influências sociais e 

culturais que sofrem nessa fase da vida (como suporte dos pais, influência dos 

amigos e normas culturais referentes à atividade física). Dentre as características 

dos espaços físicos investigados uma maior densidade de áreas verdes na 

vizinhança pode influenciar a prática de atividades físicas ao ar livre (GRIGSBY-

TOUSSAINT; CHI; FIESE, 2011). Além disso, os autores apresentaram a existência 

positiva da relação dose-resposta entre as atividades físicas praticadas ao ar livre 

em áreas verdes e um maior suporte social dos pais para a realização das 

atividades. Por sua vez, Rosenberg et al. (2010) afirmam que os fatores ambientais 

podem ser determinantes para a intensidade do envolvimento das crianças em 

atividades físicas, como brincadeiras ao ar livre junto as suas comunidades. 

Outra linha de investigação tem procurado analisar fatores relacionados ao 

contexto escolar que influenciam no nível de atividade física de pré-escolares. 

Estudo de intervenção conduzido com pré-escolares belgas apontou que a 

diminuição da quantidade de turmas que compartilhavam o parque durante o recreio 

escolar influenciava no tempo despendido pelas crianças em atividades sedentárias 

(VAN CAUWEMBERGH; BOURDEAUDHUIJ; CARDON, 2012). No entanto, esta 

ação apresentou baixo efeito no aumento de níveis vigorosos de atividade física, 

indicando a necessidade de realização de outras ações conjuntas capazes de 

incrementar os níveis de atividade física nessa população específica. 

Van Cauwembergh et al. (2012) identificaram que em aulas de educação 

física pré-escolar que apresentavam características como menos conteúdo teórico, 

baixa interferência dos professores e promoção das atividades, não utilização de 

instrumentos e ausência de equipamentos obstrutivos no espaço físico da escola 
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mostraram-se estatisticamente associados a altos níveis de atividade física de 

intensidade moderada a vigorosa durante as aulas. Adicionalmente, um estudo 

conduzido por Krombholz (2012) com crianças alemãs mostrou que o aumento na 

oferta de aulas de educação física semanal estava relacionado a melhor 

desempenho motor quando comparadas a crianças com aulas regulares de 

educação física.  

Já em um estudo desenvolvido por Almeida et al. (2002), com 266 crianças 

entre 3 e 5 anos de idade, com o objetivo  de identificar fatores ambientais e sociais 

que mais influenciam a atividade física nesta população, os autores investigaram os 

seguintes fatores sociais e físicos: a) ambiente físico (sala de aula e playground); b) 

estrutura/contexto da atividade (direcionada pelo professor ou atividade livre); e, c) 

contexto social (interações com colegas e supervisores). Altos níveis de atividade 

física foram observados em áreas externas. Atividades de livre escolha e interações 

com colegas foram associadas ao maior nível de atividade física. 

De acordo com Pate e Sirard (2000), a influência social mais importante na 

vida da criança vem por parte de seus pais. A percepção dos pais quanto ao papel 

deles na modelagem de comportamentos fisicamente ativos e de comportamentos 

sedentários tem sido investigada por estudos de delineamentos qualitativos. 

Hesketh, Hinkley e Campbell (2012) mostraram em recente estudo qualitativo que as 

percepções dos pais como a crença em que as crianças são naturalmente ativas, o 

otimismo quanto à capacidade de influenciar positivamente os comportamentos dos 

filhos e o conformismo na utilização de estratégias que funcionaram para eles, 

podem indicar como são geradas as condutas e valores paternos que influenciam 

adoção da atividade física dos filhos.  

O interesse pela investigação dos determinantes da atividade física em 

crianças é relativamente recente e, desta forma, muitos estudos ainda deverão ser 

realizados para que se preencham as lacunas de conhecimento ainda existentes 

(PATE; SIRARD, 2000). Uijtdewilligen et al. (2011) sugerem que os estudos os quais 

focalizem esta temática tenham mais qualidade nas medidas empregadas e 

apresentem evidências oriundas de estudos prospectivos de boa qualidade, 

principalmente no tocante aos fatores parentais relacionados à prática de atividades 

físicas de crianças em idade pré-escolar. 
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2.2 Modelos teóricos para adoção da atividade física em crianças 

 

 

A busca por modelos/teorias que expliquem a adoção do comportamento 

fisicamente ativo vem despertando o interesse pela investigação de pesquisadores e 

profissionais da área da saúde. Parte dessa curiosidade reside na necessidade cada 

vez mais latente da compreensão dos mecanismos e justificativas para que condutas 

de saúde como a prática regular de atividade física possam ser incorporadas e 

mantidas em diferentes grupos populacionais (BIDDLE; NIGG, 2000; REDDING et 

al., 2000).  

Com objetivo de discutir as propostas de modelos teóricos para a adoção da 

atividade física Dumith et al. (2008) apresentou no seu artigo de revisão que, dos 

vinte e um modelos/teorias localizados na busca, quatro modelos/teorias foram mais 

empregados na área da atividade física, a saber: teoria do comportamento planejado 

(theory of planned behaviour), preconizado na intenção do sujeito para desempenhar 

o comportamento; teoria cognitiva social ou sociocognitiva (social cognitive theory), 

baseada na auto-eficácia como mecanismo mediador dos comportamentos; modelo 

transteorético (transtheoretical model), abrangendo os estágios e processos de 

mudança de comportamento; e modelo de crença em saúde (health belief model), 

fundamentado na percepção de suscetibilidade a uma determinada doença. 

Buscando ir um pouco mais além, o autor apresentou uma proposta de 

modelo para adoção da prática de atividade física baseado na identificação de cinco 

grandes grupos de variáveis que agem dentro de uma cadeia complexa expressa 

pela influência mútua. Dessa forma foi possível elaborar um modelo teórico para 

adoção da prática de atividades físicas considerando a proximidade pelo grau de 

influência dos grupos de variáveis no desfecho pretendido (adoção da prática de 

atividade física). O modelo foi criado considerando uma hierarquização entre os 

grupos de variáveis consideradas no modelo, que se encontraram distribuídas em 

três níveis: variáveis distais (fatores demográficos e socioeconômicos, e fatores 

ambientais e socioculturais); variáveis intermediárias (fatores comportamentais e 

fatores de saúde e doença); e variáveis proximais (fatores psicológicos). 

No entanto, a identificação de modelos teóricos para a adoção da prática de 

atividade física em crianças ainda é bastante escasso. O que pode ser encontrado 
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são algumas propostas que visam a discussão de modelos teóricos para mudança 

de comportamentos relacionados à saúde. Como a teoria do comportamento 

planejado (ARMITAGE, 2005), modelo transteorético (HASS; NIGG, 2009) e a teoria 

sociocognitiva (COLE et al., 2006). 

Com o intuito de discutir a proposta do modelo sociocognitivo para a mudança 

de comportamentos em saúde tanto na adolescência como na infância, Bandura 

(2004) sugere que as ações voltadas para adoção de hábitos saudáveis nessa fase 

da vida tenham como foco quatro componentes preventivos: informação quanto aos 

riscos e benefícios dos diferentes estilos de vida; habilidades sociais e 

autorregulamentação da efetividade das práticas preventivas; senso de resiliência 

em momentos de dificuldades e contratempos; suporte social para as mudanças 

desejadas. Podemos identificar nesse modelo proposto por Bandura (2004) que o 

suporte social por parte dos pais, amigos e professores teria um forte impacto na 

adoção de comportamentos saudáveis como a prática de atividade física na infância. 

Buscando ampliar a discussão dos determinantes relacionados a prática de 

atividade física, alguns pesquisadores vêm propondo alguns modelos alternativos, 

principalmente em estudos de intervenção que tem como objetivo a mudança de 

hábitos relacionados tanto a atividade física como a hábitos alimentares em pré-

escolares. 

Nyberg et al. (2011), num estudo de intervenção randomizado em 14 escolas 

do ensino infantil da cidade de Estocolmo, adotaram o modelo da teoria 

sociocognitiva para adoção a prática de atividade física e a dieta em crianças pré-

escolares. O modelo de intervenção construído considerou que havia uma relação 

horizontal entre a renda familiar e a escolaridade dos pais; conhecimentos, atitudes 

e preferências dos pais; e a auto-eficácia e disposição dos pais a mudança de 

atitudes. No entanto, esse último constructo exerce certa influência no controle e 

cuidado dos pais e no modelo parental, e que por sua vez exerce e sofre influência 

do conhecimento, atitudes e preferências das crianças (Figura 1). Todos esses 

construtos são apontados pelos pesquisadores como necessários para uma 

intervenção baseada no modelo teórico sociocognitivo.  
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2.3 Evidências sobre a associação de fatores parentais e nível de atividade 

física em crianças pré-escolares 

 

 

Dentre os fatores sociais e ambientais capazes de influenciar na prática de 

atividade física de crianças pré-escolares, os fatores parentais têm se mostrado 

fortemente associados a prática de atividade física de pré-escolares. No entanto, o 

sentido dessas associações não está bem estabelecido.  

Uma das primeiras investigações de delineamento transversal que buscou 

observar a influencia parental no consumo alimentar e na prática de atividade física 

em crianças pré-escolares identificou, por meio da observação comportamental de 

30 crianças, num período de 22 a 46 meses, que o encorajamento dos pais para que 

fossem mais ativas se correlacionou positivamente com altos níveis de atividade 

física (r=0,47, p<0,01) (KLESGES; MALOTT; BOSCHEE; WEBER, 1986).  

Quatro anos depois Klesges et al. (1990) identificaram, num grupo maior de 

pré-escolares (222 crianças), utilizando o mesmo procedimento de observação 

Renda familiar 

e escolaridade 

Conhecimento, 

atitudes e 

preferências 

dos pais 

Auto-eficácia e 

disposição para 

mudança dos pais 

Conhecimentos, 

atitudes e preferências 

das crianças 

Cuidado e 

controle dos pais 

Modelo dos 

pais 

Adoção da prática de atividades físicas em crianças 

Figura 1. Modelo conceitual para suporte dos pais em intervenções para adoção da atividade 
física em pré-escolares (NYBERG et al., 2011). 
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comportamental direta, que a participação dos pais em atividades físicas com os 

filhos foi um preditor altamente correlacionado aos níveis de atividade física das 

crianças (β=0,27; p=0,001). Também foi verificado que a obesidade dos pais (mães 

no percentil=85; pais no percentil=89) mostrou-se associada a baixos níveis de 

atividade física nas crianças. 

Outro estudo transversal conduzido por Moore et al. (1995), utilizando 

acelerômetros para a monitoração de 100 crianças, 99 mães e 92 pais da cidade de 

Framingham (Massachussetts, EUA), identificou que as crianças com mães 

fisicamente ativas tinham duas vezes mais chances de serem igualmente ativas 

quando comparadas aquelas com mães fisicamente inativas. Assim como as 

crianças que possuíam pais fisicamente ativos apresentaram cerca de seis vezes 

mais chance de serem igualmente fisicamente ativas quando comparadas com 

crianças cujos pais eram fisicamente inativos. 

Mais contemporaneamente, um estudo realizado por Spurrier et al. (2008), 

com 280 crianças pré-escolares australianas, identificou dentre as características do 

ambiente domiciliar (tamanho do jardim e a quantidade de equipamentos ao ar 

livre),que o nível de atividade física dos pais encontravam-se associados com um 

maior tempo de brincadeiras ao ar livre das crianças (p=0,03). 

Um levantamento realizado com 6.470 pais de crianças holandesas com 

idades de 4-12 anos, que buscou identificar os fatores sociais correlacionados com a 

prática de atividade física ao ar livre em casa e na vizinhança, mostrou uma 

associação significativa entre o nível de escolaridade dos pais (OR95%=0,93-0,97) e 

a importância que os pais atribuem à participação dos filhos em atividades físicas 

(IC95%=1,32-1,75), com o fato das crianças despenderem mais minutos brincado ao 

ar livre numa semana típica, independentemente do sexo e da idade (AARTS et al., 

2010). 

Outro estudo transversal, realizado com 542 crianças pré-escolares suíças e 

que teve como objetivo comparar o impacto de determinantes socioculturais 

(ambiente regional e características parentais) na adiposidade, nível de atividade 

física e habilidades motoras, identificou que tanto o tempo de trabalho como o nível 

educacional dos pais exercia certo impacto na atividade física e na agilidade motora 

das crianças (BÜRGI et al., 2010). Crianças cujos pais apresentaram baixo nível 

educacional foram menos ágeis e assistiam mais TV (p<0,001) quando comparadas 

a pais com médio/alto nível educacional. Assim como os filhos de mães que 
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trabalhavam meio expediente tinham altos níveis de atividade física e despendiam 

mais tempo em atividades físicas vigorosas quando comparadas aquelas em que as 

mães trabalhavam integralmente. 

Estudo conduzido por Loprinzi e Trost (2010), com 156 pais de crianças pré-

escolares australianas, buscou analisar um modelo conceitual que associasse a 

orientação para a prática e o suporte parental (participação dos pais em atividades 

físicas com os filhos) a prática de atividade física em crianças pré-escolares. Esta 

intervenção mostrou que o suporte parental encontrava-se positivamente associado 

com a atividade física da criança em casa (β=0,16; p<0,05), mas não na escola 

(β=0,01; p=0,94). A importância que os pais atribuem à participação dos filhos em 

atividades físicas não se mostrou associada ao suporte parental para a prática de 

atividades físicas dos filhos.  

Um levantamento realizado por Oliver, Schofield, Schluter (2010), com 78 

crianças pré-escolares e 82 pais da cidade de Aukland (Nova Zelândia), apresentou 

que após a inclusão de oito possíveis variáveis parentais no modelo de análise 

multivariável apenas a idade da criança (β=0,11; IC95%=0,01-0,21; p=0,03) e o nível 

de atividade física dos pais (β=0,09; IC95%=0,03; p=0,01) mostraram-se 

significativamente associados ao nível de atividade física de pré-escolares. 

Pfeiffer et al. (2009), identificaram numa amostra de 331 crianças, que a 

idade, o sexo e a percepção de competência atlética (PCA), dentre outras variáveis, 

chegavam a explicar 37% da variação do nível de atividade física de intensidade 

moderada a vigorosa em pré-escolares. Assim como o escore Z do IMC das crianças 

e PCA explicavam 35% da variação da atividade física nas crianças. 

Outro estudo realizado com 214 crianças pré-escolares norte-americanas 

identificou que o IMC dos pais correspondia a 23% da variação do total de tempo 

despendido em atividades vigorosas diárias. Assim como o alto nível de atividade 

física apresentou-se associado ao baixo IMC dos pais (FINN; JOHANNSEN; 

SPECKER, 2002). 

Um estudo transversal realizado com uma amostra de 102 pré-escolares 

canadenses identificou que a participação dos pais em atividades físicas com os 

filhos e a satisfação com atividade física encontrava-se significativamente 

associados a crianças despenderem mais horas em atividades físicas (ZECEVIC; 

TREMBLAY; LOVSIN; MICHEL, 2010). 
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Um estudo de revisão conduzido por Sallis, Prochaska, Taylor (1999), que 

buscou identificar os fatores correlacionados com o nível de atividade física em 

crianças (3-12 anos) e adolescentes (13-18 anos), apresentou após as análises de 

108 estudos e 40 variáveis que, o excesso de peso dos pais, dentre outras variáveis, 

estavam associadas ao nível de atividade física em crianças. 

Um estudo de revisão sistemática realizada por Allender, Cowburn, Foster 

(2006), com estudos qualitativos que buscavam responder o porquê crianças e 

adultos participavam ou não de esportes e atividades físicas, identificou que a 

participação dos pais em atividades físicas com os filhos seria crucial para 

engajamento de crianças pré-escolares em atividades fisicamente mais ativas. Os 

autores também afirmam que pais que proporcionam momentos para prática de 

atividades físicas influenciam positivamente para que crianças pré-escolares possam 

ser mais fisicamente ativas. 

Outro estudo de revisão realizado com 17 estudos, que investigavam a 

importância de envolvimento dos pais em programas de intervenção para controle do 

peso corporal e melhoria do padrão alimentar e de atividade física em pré-escolares 

identificou que tanto a responsabilidade de implantação quanto a participação dos 

pais em atividades físicas com os filhos nos programas encontravam-se associados 

à afetividade dos procedimentos de intervenção (GOLLEY et al., 2011). 

Pugliese e Tisnley (2007) identificaram num estudo de metanálise uma 

relação moderadamente positiva entre a participação dos pais em atividades físicas 

com os filhos e a modelagem de comportamento pelos pais, e o nível de atividade 

física de crianças e adolescentes (effect size=0,17). A categoria modelagem de 

comportamento foi considerada a partir do nível de atividade física dos pais, 

exposição a comportamento sedentário dos pais e a participação em atividades 

físicas com os filhos. 

Em recente revisão sistemática sobre a associação de fatores parentais e a 

prática de atividade física em crianças na primeira infância, identificou que dentre as 

12 variáveis parentais analisadas havia certa inconsistência dos achados sobre o 

prazer de fazer atividades físicas (variável de aprendizagem social); depressão 

materna, auto-eficácia, regras para comportamento sedentário (comportamentos 

parentais); e a importância que os pais atribuem à participação dos filhos em 

atividades físicas (compreensão dos pais). Com o intuito de sanar tal limitação os 

autores conduziram uma metanálise para identificar a força das associações entre 
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diferentes tipos de mensuração da atividade física (objetiva e subjetiva) das crianças 

e os fatores parentais investigados. No entanto, não se identificou nenhuma 

diferença do poder de associação dos fatores parentais com as medidas da 

atividade física em crianças jovens (MITCHELL et al., 2011). 

Um estudo de abordagem qualitativa, realizado com 84 cuidadores de 

crianças pré-escolares inglesas, identificou após a transcrição dos depoimentos que 

boa parte dos entrevistados relatou que a percepção quanto à importância da 

atividade física para a criança e a participação em atividades físicas com os filhos 

como incentivo de estilos de vida fisicamente ativos em crianças (TUCKER; 

ZANDVOORT; BURKE; IRWIN, 2011). 

Outra investigação dessa natureza realizada por Dwyer et al., (2008), com 39 

participantes (22 pais e 17 cuidadores), identificou que uma ação positiva em relação 

a prática de atividade física dos pais era um fator que influenciava o comportamento 

de atividade física nas crianças. Assim como a restrição financeira apresentava-se 

como uma das barreiras para a prática de atividade física nessa população. Estudo 

conduzido por Irwin et al. (2005), com 71 pais canadenses, apresentou que dentre 

as barreiras e facilitadores para a prática de atividade física em crianças pré-

escolares a idade, a quantidade de filhos e os hábitos de atividade física dos pais 

foram reportados nas entrevistas realizadas nos grupos focais. 

Em um estudo etnográfico realizado com 47 pais (32 mães e 15 pais), onde 

se buscou investigar a percepção e as contribuições dos mesmos para as escolhas 

alimentares e atividades físicas em crianças pré-escolares (LOPEZ-DICASTILLO; 

GRANDE; GALLERY, 2010). Nos depoimentos apresentados, verificou-se que os 

pais muitas vezes não promoviam momentos de prática de atividade física por 

acreditarem que os seus filhos já eram naturalmente ativos. 

Uma coorte com um follow-up de cinco anos realizado com 17.561 crianças 

de 3-5 anos de idade do Reino Unido (Inglaterra, Wales, Escócia e Irlanda do Norte), 

buscou analisar os fatores associados com a caminhada para escola e a 

participação em esportes e atividades organizadas. Identificou-se que as crianças 

mais propensas em se engajarem a esses tipos de atividades seriam aquelas 

oriundas das classes mais altas, com famílias com alto nível educacional e cujas 

mães não trabalhassem. Adicionalmente, as crianças de classes mais baixas, onde 

os pais participavam de atividades físicas com os filhos, encontravam-se mais 
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propensas a fazerem parte de atividades físicas mais organizadas (BROFHY et al., 

2011). 

Um estudo observacional de abordagem qualitativa com parentes de crianças 

inglesas com idades entre 10 e 11 anos, identificou que apesar dos responsáveis 

considerarem o envolvimento da família em atividades físicas ser capaz de gerar 

uma série de benefícios (aumento da comunicação entre pais e filhos, passar um 

maior tempo juntos, o prazer, a melhoria da saúde mental, controle do peso e 

condicionamento físico), a maioria dos parentes relatou ter participado de pouca ou 

nenhuma atividade física junto com a família durante a semana, sendo a natureza 

das atividades realizadas em conjunto geralmente sedentárias (THOMPSON et al., 

2009). 

Apesar de, alguns estudos nacionais investigarem os fatores ambientais e 

sociais associados com o nível de atividade física em crianças (ALMEIDA et al., 

2002; BARROS; GAYA; GUEDES, 2002; LOPES; BARROS, 2012), pouco tem sido 

investigado sobre a relação entre fatores comportamentais e psicológicos dos pais e 

o nível de atividade física de pré-escolares, principalmente quando se trata de 

amostras representativas e informações oriundas de instrumentos validados. 
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3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 

 

3.1 Caracterização do estudo 

 

 

Para o desenvolvimento da proposta de investigação recorreu-se a um estudo 

de delineamento transversal, de base escolar, com componentes descritivos e 

analíticos. O estudo foi realizado com os dados coletados na avaliação de base que 

ocorreu no ano de 2010 do “Estudo Longitudinal de Observação da Saúde e Bem-

Estar da Criança em Idade Pré-escolar (Projeto ELOS-Pré)”.  

O Projeto “ELOS-Pré” é uma iniciativa do Grupo de Pesquisa em Estilos de 

Vida e Saúde - GPES (ESEF/UPE) e que tem como objetivo ampliar o corpo de 

conhecimento nas questões da inter-relação “estilos de vida e saúde” em crianças 

pré-escolares por meio de três inquéritos epidemiológicos de acompanhamento 

bianuais (2010, 2012 e 2014).  

 

 

3.2 População e amostra 

 

 

A população alvo desse estudo foi formada por crianças em idade pré-escolar 

(3 a 5 anos), matriculadas em escolas de educação infantil das redes pública e 

privada, circunscritas às Gerências Regionais de Educação (GREs), Recife Norte e 

Recife Sul da cidade do Recife. Segundo dados fornecidos pela Secretaria de 

Educação do estado de Pernambuco, em 2009, a estimativa de crianças 

matriculadas era de 49.338 sujeitos distribuídos em 782 instituições de ensino. 

A condução do dimensionamento amostral foi inicialmente idealizada para 

realização da avaliação de base do estudo longitudinal e considerando todos os 

subprojetos vinculados ao Projeto ELOS-Pré. Nesse contexto, o cálculo amostral foi 

efetuado considerando os seguintes critérios: (a) população estimada em 49.338 

crianças matriculadas; (b) prevalência estimada das variáveis de interesse na 

população fixada em 50%; (c) intervalo de confiança de 95%; (d) erro máximo 
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tolerável de quatro pontos percentuais; e (e) efeito do delineamento amostral 

estabelecido em 1,5 pontos (deff=1,5) e justificada pelo recurso de amostragem por 

conglomerados. Com o objetivo de lidar com possíveis perdas e recusas durante a 

coleta de dados, o tamanho mínimo da amostra que foi estimada inicialmente em 

890 sujeitos, foi acrescido em 20%, resultando numa amostra final de 1.068 

crianças.  

Considerando que havia um número médio de 38,5 crianças matriculadas por 

escola de educação infantil e a fim de alcançar a amostra desejada, estabeleceu-se 

que a coleta de dados seria efetuada em 28 escolas (unidades amostrais). Para o 

processo de amostragem todas as escolas de educação infantil da cidade do Recife 

(PE) foram consideradas elegíveis para a participação no estudo. Diante da 

realização de amostragem por conglomerados foram consideradas as seguintes 

características das escolas: o tipo (pública e privada), o porte (pequeno, médio e 

grande) e a localização nas seis regiões politico-administrativas (RPAs) da cidade do 

Recife. A classificação das escolas quanto ao porte foi realizado arbitrariamente 

considerando as escolas de pequeno porte, aquelas com menos de 50 crianças 

matriculados; de médio porte, aquelas com 50 a 199 crianças matriculadas; e, de 

grande porte, aquelas com 200 ou mais crianças matriculadas nas instituições de 

educação infantil. 

Para o sorteio das escolas participantes foi construída uma lista numerada 

com o nome de todas as escolas elegíveis, e em seguida por meio do programa 

EpiInfo 6, foram gerados números aleatórios. A unidade amostral final foi 

representada pela turma, mas o elemento amostral (unidade de análise) foi a 

criança. Todas as crianças matriculadas nas escolas sorteadas foram consideradas 

elegíveis e convidadas a participarem do estudo, sendo excluídas as crianças que 

se encontravam ausentes da escola no período de realização da coleta de dados.  

Adicionalmente, uma subamostra das crianças foi selecionada para ser 

realizada a monitoração por acelerometria. A realização do monitoramento em 

apenas uma parcela das crianças foi justificada por algumas limitações logísticas e 

orçamentárias. Para seleção das crianças foi efetuado um sorteio aleatório dos 

sujeitos monitorados, e para tanto foram considerados alguns parâmetros como a 

quantidade de aparelhos disponíveis (limitado a 25 aparelhos); o limite temporal para 

o trabalho de campo (fixado em quatro meses) e o download/programação dos 
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aparelhos. Nas vinte e oito escolas visitadas foram monitoradas em média cerca de 

seis crianças por escola, gerando uma subamostra final de 172 sujeitos.  

 

 

3.3 Coleta de dados 

 

 

O período de coleta dos dados ocorreu durante os meses de agosto a 

novembro de 2010 e foi realizado por quatro equipes de coleta. Cada equipe era 

formada por um estudante de pós-graduação (lideres de equipes) e quatro 

estudantes de graduação, seguindo um protocolo de procedimentos operacionais 

previamente padronizados a fim de orientar a coleta de dados. Para alcançar a 

padronização dos procedimentos de coleta foram realizados treinamentos semanais, 

previamente ao início do trabalho de campo, com o objetivo de uniformizar os 

protocolos de aplicação dos questionários, da avaliação antropométrica, dos testes 

motores e da monitoração do nível de atividade física pelos sensores de movimento. 

Durante toda coleta de dados houve a supervisão dos pesquisadores envolvidos no 

desenvolvimento do projeto. 

 

 

3.4 Instrumentos de medida 

 

 

Para coleta dos dados sócios demográficos e comportamentais, tanto dos 

pais quanto das crianças, foi utilizado o questionário ELOS-Pré (ANEXO A) que foi 

respondido por entrevista face a face pelos responsáveis legais das crianças. Esse 

instrumento era composto por dez seções, o recordatório alimentar e o Questionário 

Internacional de Atividade Física na versão curta (IPAQ versão curta). O questionário 

foi previamente testado num grupo de 65 pais com um intervalo de sete dias entre as 

aplicações. Os resultados obtidos por meio da análise dos coeficientes de correlação 

de Spearman revelaram bons indicadores de reprodutibilidade tanto para as 

medidas demográficas e socioeconômicas (rho>0,80), quanto para a medida da 

atividade física da criança (rho= 0,83) (OLIVEIRA et al., 2011).  
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O monitoramento do nível de atividade física por acelerometria foi realizado 

por meio de acelerômetros Actigraph (model GT1M, Actigraph Inc, Pensacola, US) e 

também os pais das crianças receberam um panfleto com instruções ilustradas 

sobre o uso dos aparelhos. Adicionalmente, os pais foram orientados a preencherem 

um diário com o objetivo de monitoração dos horários de colocação e retirada dos 

aparelhos, e dessa forma ser possível a identificação das razões para o não uso dos 

mesmos. Os acelerômetros foram fixados numa cinta elástica e colocados na cintura 

da criança, na altura da crista ilíaca superior direita. Durante o período de 

monitoramento, em todos os dias da semana, os pais foram contatados 

pessoalmente pelos pesquisadores para garantir que as instruções de uso estavam 

sendo adequadamente observadas. 

Para realização das medidas antropométricas como a estatura e o peso das 

crianças foram utilizados os estadiômetros compactos de 2,1 da marca Wiso e 

balanças digitais da marca Plenna com capacidade de 180 kg e graduação de 

100gr. 

Para a avaliação do nível de atividade física dos pais foi aplicado em forma de 

entrevista o questionário internacional da atividade física (IPAQ) na sua versão curta 

e que apresenta bons indicadores de reprodutibilidade (rho superiores ou iguais a 

0,69) para a utilização na população adulta (MATSUDO et al., 2001). 

 

 

3.5 Descrição das variáveis 

 

 

Para realização do presente estudo foram considerados dados de quinze 

variáveis independentes, agrupadas em cinco blocos (fatores biológicos, fatores 

demográficos, fatores socioeconômicos, fatores escolares, atitudes e 

comportamentos dos pais) e uma variável dependente (nível de atividade física da 

criança). Com o objetivo de responder as duas perguntas de pesquisa, o nível de 

atividade física das crianças foi obtido por dois métodos diferentes, o primeiro foi 

obtido por medidas referidas pelos pais e o segundo foi obtido por acelerometria.  

A medida referida pelos pais do nível de atividade física das crianças foi 

determinada por meio da prática de atividades físicas ao ar livre em jogos ou 
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brincadeiras e que foi mensurada por meio das seguintes questões: 1) “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)?”; e 2) “Num dia de final de semana (sábado 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)?”. Em relação às duas questões supracitadas, Oliveira et al. (2011) 

apresentaram num estudo piloto que o instrumento apresentava bons indicadores de 

reprodutibilidade com correlações de Spearman iguais ou superiores a 0,83 

(p<0,01). 

Durante a condução das entrevistas as questões supracitadas foram 

apresentadas para cada intervalo de tempo (manhã, tarde e noite), tanto nos dias de 

semana, quanto nos finais de semana e o tempo relatado foi registrado 

considerando cinco categorias de respostas fechadas e respectivos escores 

numéricos: 0 minuto (1), 1-15 (2), 16-30 (3), 31-60 (4) e mais de 60 minutos (5). Para 

a medida do tempo de participação em jogos e brincadeiras ao ar livre, tanto nos 

dias de semana quanto nos finais de semana, foram calculados escores numéricos 

relativos às respostas dos pais para os três intervalos de tempo. Os escores foram 

somados e gerou-se um escore final indicando o nível de atividade física da criança 

em um dia de semana normal. Posteriormente, este escore foi discretizado, 

classificando-se com baixo nível de atividade física as crianças que apresentavam 

no quartil inferior da escala. 

Por meio do questionário também foi possível uma segunda medida do nível 

de atividade física referida pelos pais por meio da recordação do tempo, em minutos, 

despendido pelas crianças em jogos e brincadeiras ao ar livre tanto num dia da 

semana quanto no final de semana. As medidas foram obtidas por meio das 

seguintes questões abertas: 1) “No último mês 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?”; e 2) “No último mês num dia normal de fim 

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?”. Em seguida foi calculado o 

tempo médio, em minutos, que as crianças despendiam em atividades fisicamente 

ativas numa semana habitual. 
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Para a obtenção da medida objetiva do nível de atividade física das crianças 

foi calculado o percentual de tempo diário despendido em atividades físicas de 

intensidade moderadas a vigorosas. Para tanto, os acelerômetros foram 

programados para registrarem a aceleração corporal em intervalos de quinze 

segundos e posteriormente os dados foram reduzidos por meio do software do 

fabricante dos acelerômetros (Actilife 6). Foram considerados os dados das crianças 

que apresentaram o registro de informações durante três ou mais dias. As 

intensidades das atividades desenvolvidas (sedentária, leve, moderada e vigorosa), 

foram definidas por meio dos pontos de corte sugeridos por Pate et al. (2006). Os 

dias considerados válidos foram aqueles em que foi possível registrar no mínimo 300 

minutos de dados de aceleração. Para os períodos de não utilização foram excluídos 

os dados daqueles que não apresentaram registro de nenhuma aceleração corporal 

ao longo de 30 minutos. Estes períodos foram excluídos das análises conforme 

sugerido por Bradley et al. (2011) e Heitzler et al. (2011) para que não fossem 

computados como tempo despendido em atividades sedentárias. 

Os fatores parentais analisados e alicerçados na teoria sociocognitiva foram a 

importância que os pais atribuem ao envolvimento dos filhos com a prática de 

atividades físicas, a participação dos pais em atividades físicas com o filho e o nível 

de atividade física dos pais.  A primeira e a segunda variável foi obtida por meio das 

seguintes questões, respectivamente: “O(A) senhor(a) considera importante que o(a) 

seu(sua) filho(a) participe de brincadeiras, jogos ou práticas esportivas?”; e “O(A) 

senhor(a) participa de brincadeiras, jogos ou praticas esportivas com o(a) seu(sua) 

filho(a)?”. Para classificação do nível de atividade física dos pais foram considerados 

fisicamente ativos os sujeitos que despendiam, no mínimo, 150 minutos por semana 

em atividades físicas moderadas e vigorosas. Adicionalmente, foi efetuada uma 

segunda classificação do nível de atividade físicas dos pais por meio do cálculo de 

MET.minuto/semana onde o tempo despendido em caminhadas e atividades físicas 

moderadas e vigorosas foi obtido pelo cálculo dos equivalentes metabólicos para 

cada atividade (caminhada=3.3 METs; atividades moderadas=4 METs; atividades 

vigorosas=8 METs). 

Considerando o modelo ecológico de investigação também foram analisados 

alguns comportamentos e fatores biológicos dos pais como à exposição ao 

tabagismo e etilismo, a percepção de saúde e o índice de massa corporal (IMC). A 

exposição ao etilismo e o tabagismo foi obtida por meio das seguintes questões: 
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“O(A) senhor(a) fuma? ”; e “O(A) senhor(a) ingere bebidas alcoólicas”. Ambas as 

questões possuíam duas possibilidades de resposta (sim e não). A percepção de 

saúde materna foi avaliada por meio da questão: “Como o(a) senhor(a) classifica o 

seu estado de saúde atual?”. As opções de resposta variavam entre “excelente”, 

“bom”, “regular” e “ruim”. O IMC materno foi calculado a partir do peso e estatura 

autorreferidos pela mãe. 

Além da idade e do sexo das crianças também foram utilizados como 

possíveis fatores de confusão para as análises estatísticas empregadas, variáveis 

socioeconômicas dos pais como o nível socioeconômico, determinado pela renda 

familiar e dicotomizada em dois salários mínimos (<2 e ≥2 salários mínimos); a 

quantidade de filhos (1, 2 e 3 ou mais filhos); e a escolaridade materna, 

dicotomizada, considerando o ensino médio completo ou superior como critério de 

referência. Os fatores referentes ao contexto escolar utilizados no estudo foram o 

tipo de escola (pública e privada) e o turno (manhã e tarde). O excesso de peso da 

criança foi determinado mediante cálculo do índice de massa corporal e classificação 

deste segundo os pontos de corte sugeridos por Conde e Monteiro (2006). Tais 

variáveis foram incluídas por guardarem uma relação tanto com as variáveis 

independentes quanto com o desfecho analisado (BARROS et al., 2012). 

 

 

3.6 Tabulação e análise dos dados 

 

 

O procedimento de tabulação dos dados foi efetuado no programa EpiData 

Entry (versão 3.1), utilizando procedimentos eletrônicos de controle de entrada de 

dados. Através do programa “VALIDATE” do Epi Info foi gerado um arquivo contendo 

informações sobre os erros de digitação a fim de corrigi-los e orientar o processo de 

revisão e limpeza do banco de dados.  

A análise de dados foi realizada no pacote estatístico SPSS (versão 10). A 

análise descritiva incluiu para as variáveis categóricas a distribuição de frequência 

(relativa e absoluta) e intervalos de confiança (IC95%) para proporções. Para as 

variáveis numéricas foram calculados valores medianos e seus respectivos 

intervalos interquartis.  
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Para as análises de associação foram efetuadas previamente as análises 

multivariáveis, a verificação da existência de interação entre os fatores parentais e 

as covariáveis (fatores de confusão), mas nenhum efeito de interação foi observado. 

A análise multivariável foi realizada para verificar a associação entre as variáveis 

independentes (fatores parentais) e o nível de atividade física dos pré-escolares com 

ajustamento para potenciais fatores de confusão. A determinação da ordem de 

entrada das variáveis independentes foi efetuada hierarquicamente em duas etapas, 

seguindo o modelo de análise apresentado na Figura 2. Na primeira etapa foram 

introduzidos os fatores demográficos e socioeconômicos que se encontram no 

mesmo nível hierárquico do modelo e, na segunda etapa, os demais fatores, 

inclusive os parentais que foram definidos operacionalmente como variáveis 

independentes no presente estudo. Da primeira para a segunda etapa foram 

mantidas somente aquelas variáveis que apresentaram associação com o desfecho 

equivalente a um valor p inferior a 0,20. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fatores socioeconômicos 
(família) 

Nível socioeconômico 
Escolaridade materna 

Número de filhos 
 

Fatores demográficos 
Sexo 
Idade 

Atitudes, comportamentos e fatores 
biológicos dos pais 

Pais consideram AF importantes  
Pais participam de AF com as crianças 

Nível de atividade física dos pais 
Percepção de saúde 
Etilismo e tabagismo 

IMC materno 
 

 

Nível de atividade física da criança  

Fatores escolares 
Tipo de escola 

Turno 

 Fatores Biológicos 
(criança) 

Excesso de peso 

Figura 2. Modelo teórico para investigação do nível de atividade física em crianças pré-
escolares. 
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As análises de correlação entre os fatores parentais (variáveis independentes) 

e o nível de atividade física das crianças obtido por medidas referidas pelos pais e 

por acelerômetros (variáveis dependentes) foram realizadas por meio de regressão 

linear múltipla.  A normalidade da distribuição dos resíduos das variáveis 

dependentes foi verificada por análise gráfica (normal Q-Q plot) e por teste de 

Kolmogorov-Smirnov. Nas análises foram incluídas ainda potenciais fatores de 

confusão que foram tratados como covariáveis. As variáveis independentes 

categóricas foram transformadas em variáveis dummy, representando a ausência ou 

presença de determinado atributo, conforme sugerido na literatura (Pestana e 

Gageiro, 2000). Testes de interação foram realizados para verificar a necessidade 

de estratificação das análises ou mesmo para inclusão nas análises de uma variável 

expressando a interação entre fatores (ex., sexo * idade). A condição de 

homocedasticidade foi testada por inspeção visual do diagrama de dispersão entre 

os erros padronizados e os valores preditos padronizados. 

As análises bivariáveis foram realizadas por meio da comparação entre 

proporções mediante utilização do teste de Qui-quadrado enquanto as comparações 

entre escores numéricos foram realizadas por teste U de Mann-Whitney. As análises 

multivariadas foram realizadas adotando a estratégia de seleção reversa (backward 

selection), adotando-se o valor p>0,10 associado à estatística F como critério para 

exclusão das variáveis durante a modelagem. Valores de VIF (variance inflation 

factor) e tolerance foram usados como critérios para análise de presença de 

colinearidade. Valores de F foram usados como critério para identificar se as 

variáveis mantidas no modelo final de regressão guardam relação linear com cada 

uma das variáveis dependentes consideradas nas análises. Foi realizada uma 

análise multivariada para cada variável dependente, entrando as mesmas variáveis 

independentes e covariáveis em cada uma das regressões.  

Como as variáveis independentes abrangem tanto fatores numéricos quanto 

categóricos os coeficientes de regressão padronizados foram apresentados a fim de 

permitir a comparação dos efeitos dos diferentes fatores parentais em relação às 

variáveis dependentes analisadas.  
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3.7 Considerações éticas 

 

 

O projeto de pesquisa ao qual este estudo está vinculado foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de Pernambuco 

- CAAE: 0096.0.097.000-10 (Anexo B). A participação dos sujeitos foi voluntária e foi 

utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo C). Este projeto foi 

realizado com anuência da Gerência Regional Recife Norte (Anexo D) e Sul (Anexo 

E).
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4 RESULTADOS 

 

 

De acordo com as normas para elaboração da dissertação de mestrado do 

Programa Associado de Pós-graduação em Educação Física UPE/UFPB, optou-se 

pela apresentação dos resultados do presente estudo no formato de manuscritos 

para submissão a periódicos da área. Os dois manuscritos propostos encontram-se 

em consonância com os objetivos específicos apresentados no capítulo de 

introdução da dissertação e foram preparados para serem submetidos aos seguintes 

periódicos: 

 

Artigo 1 

 

Título: Fatores parentais associados à atividade física em pré-escolares: a 

importância da participação dos pais em atividades físicas realizadas pelos filhos. 

Objetivo: Identificar os fatores parentais associados ao baixo nível de atividade física 

em crianças pré-escolares. 

Periódico: Revista Brasileira de Atividade Física e Saúde. 

Qualis: B2. 

 

Artigo 2 

 

Título: Há diferenças quanto aos fatores parentais correlacionados ao nível de 

atividade física de pré-escolares quando este foi determinado por medidas referidas 

pelos pais e por acelerômetria? 

Objetivo: Comparar os fatores parentais correlacionados ao nível de atividade física 

de pré-escolares por medidas referidas pelos pais e por acelerometria. 

Periódico: Revista Brasileira de Cineantropometria e Desenvolvimento Humano. 

Qualis: B1. 

 

As normas de submissão destes periódicos estão apresentadas nos anexo F 

e G. 
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Resumo 

 

O objetivo desse estudo foi identificar fatores parentais associados a baixo nível de 

AF em crianças pré-escolares. Trata-se de um estudo transversal (base escolar), 

realizado com uma amostra de 1.042 crianças pré-escolares da cidade do Recife 

(PE). Um questionário administrado na forma de entrevista face a face com os pais 

foi utilizado para obtenção de dados demográficos, socioeconômicos, percepção dos 

pais quanto à importância da AF para a criança, participação em AF com o filho e 

nível de AF dos pais e das crianças. A análise dos dados foi realizada mediante 

regressão logística binária, considerando modelagem hierárquica na entrada das 

variáveis e o baixo nível de AF da criança como desfecho. Observou-se que 81,9% 

dos pais eram fisicamente ativos, enquanto 69,7% referiram participar de AF com os 

filhos e a quase totalidade (99,1%) dos pais consideraram importante que os filhos 

participem em AF. Baixo nível de AF foi verificado em 30,3% das crianças, 

identificando-se que a participação dos pais em AF com os filhos foi um fator 

inversamente associado a baixo nível de AF nos pré-escolares (OR=0,54; IC95%: 

0,40-0,73). A prevalência de baixo nível de AF foi significativamente menor entre os 

filhos de pais que referiram participar das AF (26,1% versus 40,2%; p<0,01). 

Concluiu-se que a participação em AF com os filhos foi o único fator parental 

associado ao nível de AF das crianças. Estimular a adoção deste tipo de 

comportamento pode ser uma estratégia útil na promoção da atividade física infantil, 

hipótese que precisa ser confirmada em estudo de intervenção. 

 

Palavras-chave: atividade física; pré-escolares e influência parental. 
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Abstract 

 

The aim of this study was to identify parental factors associated with low level of 

physical activity (PA) among preschoolers. It was a school-based cross-sectional 

study performed with a sample of 1,042 children from the city of Recife (PE), Brazil. A 

questionnaire administered by face-to-face interview was used to gather 

demographic and socioeconomic data, measures of the parental factors (considering 

important that their children take participation in PA; participating in PA with their 

children; and, being physically active) and children’s level of PA. Logistic regression 

was performed by considering a hierarchical approach for data entry and children’s 

low level of PA as the outcome. It was observed that 81.9% of the parents were 

physically actives, 69.7% reported to participate in PA with their children, and almost 

all of them referred to consider important that their children take participation in PA. 

The prevalence of low level of PA was 30.3%, lower among preschoolers whose 

parents reported to participate in PA with their children (26.1% versus 40.2%; 

p<0.01). Parents’ participation in PA with their children was inversely associated with 

low level of PA among preschoolers (OR=0.54; 95%CI 0.40, 0.73). It was concluded 

that parents’ participation in PA with their children was associated with preschoolers’ 

level of PA. Stimulating parents to participate in PA with their children might be useful 

as a strategy to promote PA during childhood; however this hypothesis needs to be 

assessed in further studies. 

 

Keywords: physical activity; preschoolers and parental influence. 
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Introdução 

 

Analisar os domínios sociais e culturais da dinâmica familiar para a 

compreensão da influência dos fatores parentais na prática de atividade física de 

crianças pré-escolares é de extrema importância para promoção da atividade física 

nessa população específica. Estudos apontam que a percepção da importância que 

os pais atribuem à prática de atividades físicas dos filhos1,2, a participação em 

atividades físicas com os filhos3,4 e o nível de atividade física dos pais5-8 são fatores 

que têm associação com o nível de atividade física de crianças em idade pré-

escolar. Esta é uma linha de investigação importante porque pode auxiliar 

pesquisadores e profissionais a entenderem as razões para exposição de crianças 

em idades tão precoces a baixos níveis de atividade física9,10.  

A prática regular de atividades físicas, nessa fase da vida, tende a repercutir 

positivamente tanto na saúde física como na saúde psicossocial das crianças11-14. 

Mas apesar do maior reconhecimento quanto aos benefícios imediatos e tardios da 

prática da atividade física para saúde, grande proporção de crianças pré-escolares 

está exposta a nível insuficiente de prática de atividades físicas9, inclusive no 

Brasil15.  

Nesse cenário, alguns modelos teóricos emergem na tentativa de auxiliar na 

compreensão dos fatores associados à prática de atividades físicas em crianças. O 

modelo sociocognitivo proposto por Bandura16 sugere que a figura dos pais, servindo 

ora como modelo ora como elemento de suporte social, e a importância que os pais 

atribuem ao envolvimento dos filhos com a prática de atividades físicas são fatores 

que podem exercer uma forte influência no comportamento das crianças quanto à 

prática de atividades físicas. Entre pesquisadores, o modelo sociocognitivo vem 

sendo apontado como o mais apropriado para investigação de fatores determinantes 

da prática de atividades físicas na infância17,18. 

A importância que os pais atribuem à prática de atividades físicas dos filhos e 

a participação em atividades físicas com os filhos foram identificados como fatores 

positivamente associados a maior nível de atividade física em crianças pré-

escolares19,20. Além disso, o nível de atividade física dos pais é um fator diretamente 

associado ao nível de atividade física de crianças pré-escolares, resultado que foi 

observado em estudos adotando delineamento transversal e de abordagens 

qualitativas2,7. 
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Além disso, parece existir independência entre os diferentes fatores parentais 

que podem exercer influência no nível de atividade física das crianças. Por exemplo, 

estudo conduzido por Loprinzi et al3 revelou que a importância que os pais atribuem 

ao envolvimento dos filhos em atividades físicas é um fator independente da efetiva 

participação dos pais em atividades físicas junto com os filhos. 

No Brasil, alguns estudos foram realizados com o objetivo de identificar 

fatores ambientais e sociais associados ao nível de atividade física de crianças15,21. 

Entretanto, até onde se tem conhecimento nenhum focalizou especificamente na 

análise de fatores parentais que podem estar associados ao nível de atividade física 

em crianças pré-escolares. Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi identificar 

fatores parentais associados a baixo nível de AF em crianças pré-escolares. 

 

Métodos 

 

Caracterização do estudo 

 

Para investigação do problema de pesquisa focalizado neste estudo, 

recorreu-se a um delineamento transversal e base escolar, abrangendo 

componentes descritivos e analíticos. Trata-se de um estudo desenvolvido a partir 

da análise de dados coletados, em 2010, na avaliação inicial (baseline) do Estudo 

Longitudinal de Observação da Saúde e Bem-Estar da Criança em Idade Pré-escolar 

(projeto ELOS-Pré). O projeto de pesquisa ao qual este estudo está vinculado foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 

de Pernambuco (CAAE: 0096.0.097.000-10). 

 

População e amostra 

 

A população alvo deste estudo foi constituída por crianças em idade pré-

escolar (3 a 5 anos), matriculadas em escolas de educação infantil das redes pública 

e privada da cidade de Recife (PE). Segundo dados da Secretaria de Educação do 

estado de Pernambuco, esta população foi estimada no ano de 2009 a partir do 

número de matriculas registradas nas Gerências Regionais de Educação (GREs), 

totalizando 49.338 crianças, distribuídas em 782 escolas de educação infantil. 
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Considerando os objetivos dos diversos subprojetos que integram o ELOS-

Pré, o tamanho amostral foi inicialmente estabelecido para realização de estudo de 

prevalência (foco da avaliação inicial correspondente ao baseline do estudo 

longitudinal). Este dimensionamento foi efetuado considerando os seguintes 

critérios: (a) população alvo de 49.338 crianças; (b) prevalência estimada das 

variáveis de interesse na população fixada em 50%; (c) intervalo de confiança de 

95%; (d) erro máximo tolerável de quatro pontos percentuais; e (e) efeito do 

delineamento amostral estabelecido em 1,5 pontos (deff=1,5) devido ao recurso à 

amostragem por conglomerados. Assim, o tamanho inicial da amostra foi estimado 

em 890 participantes, acrescentando-se mais 20% a fim de lidar com possíveis 

perdas e recusas, o que resultou numa amostra com 1.068 crianças.  

Considerando o número médio de crianças matriculadas nas escolas de 

educação infantil (38,5 crianças/escola), estabeleceu-se que a coleta de dados 

deveria ser efetuada em 28 escolas (unidades amostrais) a fim de que a dimensão 

amostral desejada (n= 1.068) pudesse ser alcançada. A amostra foi selecionada 

através de um procedimento de amostragem por conglomerados em um único 

estágio, considerando a escola como unidade amostral. Todas as escolas de 

educação infantil na Cidade do Recife foram consideradas elegíveis para inclusão no 

estudo. Visando garantir maior representatividade, adotou-se como critério de 

estratificação a proporcionalidade de escolas de educação infantil segundo tipo 

(pública ou privada), porte e localização nas seis regiões político-administrativas 

(RPA) da cidade do Recife. Foram classificadas como de pequeno porte as escolas 

com menos de 50 crianças matriculados na educação infantil; de médio porte, 

aquelas com 50 a 199 crianças matriculadas; e, de grande porte, aquelas com 200 

ou mais crianças matriculadas neste nível de ensino.  

O sorteio das escolas participantes foi efetuado considerando uma lista 

numerada com o nome de todas as escolas elegíveis para a participação no estudo. 

Para a realização do sorteio, utilizou-se o programa EpiInfo 6 para geração de 

números aleatórios. A unidade amostral final foi representada pela turma, mas o 

elemento amostral (unidade de análise) foi a criança. Todas as crianças 

matriculadas na escola foram consideradas elegíveis e foram convidadas a participar 

do estudo. No desenvolvimento do presente estudo foram excluídas somente as 

crianças que estavam ausentes da escola no período de realização da coleta de 

dados. 
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Coleta de dados 

 

Os dados foram coletados no período de agosto a novembro de 2010 por uma 

equipe previamente treinada e composta por estudantes de graduação e de pós-

graduação (mestrado e doutorado), todos seguindo um protocolo de procedimentos 

operacionais previamente padronizados a fim de orientar a coleta de dados. Todo o 

trabalho de campo foi diretamente supervisionado pelos pesquisadores envolvidos 

no desenvolvimento do projeto. 

Para a coleta de dados foi utilizado um questionário respondido pelos pais ou 

responsáveis legais das crianças mediante entrevista face a face. O instrumento foi 

previamente testado em estudo piloto que consistiu de aplicações repetidas do 

instrumento a um grupo de 65 pais, adotando-se um intervalo de sete dias entre as 

aplicações.  Os resultados do estudo piloto indicaram bons indicadores de 

reprodutibilidade para medidas de dados demográficos e socioeconômicos 

(coeficientes de correlação de Spearman [rho] superiores a 0,80), assim como para 

medida da atividade física (rho= 0,83)22. Para medida do nível de atividade física dos 

pais foi utilizado a versão curta do questionário internacional de atividades físicas 

(IPAQ, versão curta)23. 

 

Variáveis 

 

As variáveis independentes foram três fatores parentais que, segundo teoria 

sociocognitiva16, podem exercer influência no comportamento das crianças quanto à 

prática de atividades físicas. A primeira variável foi definida como a importância que 

os pais atribuem ao envolvimento dos filhos com a prática de atividades físicas, 

sendo determinada pela pergunta: o(a) senhor(a) considera importante que o(a) 

seu(sua) filho(a) participe de brincadeiras, jogos ou práticas esportivas? A segunda 

variável foi a participação dos pais em atividades físicas com o filho, aferida pela 

pergunta: o(a) senhor(a) participa de brincadeiras, jogos ou praticas esportivas com 

o(a) seu(sua) filho(a)? A primeira questão possuía três possibilidades de resposta: 

“sim”, “não” e “não sabe informar”; e a segunda duas possibilidades de resposta: 

“sim” e “não”.  Por fim, considerou-se também o nível de atividade física dos pais 

que foi classificado em duas categorias (insuficientemente ativos e ativos), 
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adotando-se a prática de, no mínimo, 150 minutos/semana em atividades físicas de 

intensidade moderada a vigorosa como critério para definir que o sujeito era 

fisicamente ativo.  

A variável dependente foi o nível de atividade física da criança, adotando-se 

como desfecho o “baixo nível de atividade física”. A medida foi obtida considerando 

o relato dos pais quanto ao tempo despendido pelas crianças participando em jogos 

e brincadeiras ao ar livre em três períodos do dia (manhã, tarde e noite), tanto em 

um dia típico de semana quanto do final de semana (sábado e domingo). 

Detalhamento das perguntas e categorias de resposta está apresentada no estudo 

de Oliveira et al22. 

O tempo relatado pelos pais em cada um destes seis períodos de referência 

foi registrado considerando cinco escores numéricos 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 criança os pais relataram seis estimativas 

de tempo despendido em atividades físicas típicas da idade, sendo três relativas ao 

dia de semana e três relativas ao dia de final de semana típico (habitual). Em 

seguida, efetuou-se cálculo de um escore global expressando o nível de atividade 

física da criança, com amplitude de variação de 0 a 24 pontos (seis períodos de 

referência X escore numérico atribuído ao tempo relatado pelos pais). Por fim, este 

escore global foi dicotomizado, classificando-se as crianças classificadas no quartil 

inferior da escala como casos de “baixo nível de atividade física”.  

Além das variáveis independentes e dependentes, considerou-se também um 

conjunto de fatores que poderiam confundir a análise de associação entre fatores 

parentais e nível de atividade física dos pré-escolares, conforme ilustrado na Figura 

1 que ilustra o modelo teórico de determinação da atividade física infantil. Além do 

sexo e idade das crianças, foram observadas ainda variáveis socioeconômicas: nível 

socioeconômico, estabelecido a partir da renda familiar dicotomizada em dois 

salários mínimos (<2 e ≥2 salários mínimos); quantidade de filhos (1, 2 ou 3 ou mais 

filhos); e escolaridade materna foi dicotomizada considerando o ensino médio 

completo ou superior como critério de referência. Foram considerados ainda dois 

fatores escolares: tipo de escola (pública e privada) e turno de matrícula na escola 

de educação infantil (manhã e tarde).  A presença de excesso de peso na criança foi 

determinada mediante cálculo do índice de massa corporal e classificação deste 
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segundo pontos de corte sugeridos por Conde e Monteiro24. O IMC materno foi 

calculado por medidas referidas de massa e estatura corporal. 

 

Análise de dados 

 

A análise de dados foi realizada utilizando o programa SPSS (versão 10). A 

análise descritiva foi efetuada mediante distribuição de frequências e cálculo de 

intervalos de confiança (IC95%) para proporções. O teste de Qui-quadrado foi usado 

para testar a associação bivariável entre as variáveis independentes e o nível de 

atividade física dos pré-escolares.  

Verificação da interação entre os fatores parentais e as covariáveis (fatores 

de confusão) foi efetuada previamente às análises multivariáveis, mas nenhum efeito 

de interação foi observado. A análise multivariável foi realizada para verificar a 

associação entre as variáveis independentes (fatores parentais) e o nível de 

atividade física dos pré-escolares com ajustamento para potenciais fatores de 

confusão. A determinação da ordem de entrada das variáveis independentes foi 

efetuada hierarquicamente em duas etapas, seguindo o modelo de análise 

apresentado na Figura 3. Na primeira etapa foram introduzidos os fatores 

demográficos e socioeconômicos que se encontram no mesmo nível hierárquico do 

modelo e, na segunda etapa, os demais fatores, inclusive os parentais que foram 

definidos operacionalmente como variáveis independentes no presente estudo. Da 

primeira para a segunda etapa foram mantidas somente aquelas variáveis que 

apresentaram associação com o desfecho equivalente a um valor p inferior a 0,20. 
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Resultados 

 

Nas 28 escolas sorteadas para realização do estudo, identificou-se que havia 

1.155 crianças matriculadas, sendo que destas 22 tinham idade inferior (n= 9) ou 

superior (n= 13) à faixa etária definida como critério para inclusão no estudo (3 a 5 

anos). Além disso, outras 91 crianças não foram incluídas por recusa dos pais em 

participar do estudo ou porque as crianças estiveram ausentes da escola durante o 

período de coleta de dados. Participaram do estudo 1.042 crianças, um tamanho 

amostral que permite detectar como significativas razões de chances (OR) iguais ou 

superiores 1,45, considerando intervalo de confiança de 95%, poder estatístico de 

80% e prevalência do desfecho de 30% entre não expostos e de 38,3% entre 

expostos. 

As características das crianças incluídas no estudo estão apresentadas na 

Tabela 2. A média de idade foi de 4,3 anos (DP=0,8). Não foram observadas 

diferenças estatisticamente significativas entre meninos e meninas em relação a 

nenhuma das variáveis independentes, exceto em relação ao turno de matricula na 

pré-escola. 

Atitudes e comportamentos dos pais 

Nível de atividade física dos pais 
Pais participam de AF com as crianças 

Pais consideram AF importantes  

Nível de atividade física da criança  

Fatores escolares 

Tipo de escola 
Turno 

Situação de saúde 

Excesso de peso 
 

Fatores demográficos 
Sexo 
Idade 

 

Fatores socioeconômicos 
(família) 

Nível socioeconômico 
Escolaridade materna 

Número de filhos 
 

Figura 3. Modelo teórico de determinação do nível de atividade física em crianças pré-
escolares. 



54 

 

Tabela 2. Características dos participantes em relação aos fatores demográficos, 
socioeconômicos e parentais, estratificada por sexo. 

Variável Categorias Masculino Feminino Todos 

Idade (anos) 3 107 (18,9%) 84 (15,6%) 191 (17,3%) 

4 181 (32,0%) 161 (29,9%) 342 (31,0%) 

5 278 (49,1%) 293 (54,5%) 571 (51,7%) 

Renda familiar (salários 

mínimos) 

<2 79 (52,0%) 669 (75,4%) 748 (72,0%) 

≥2 73 (48,0%) 218 (24,6%) 291 (28,0%) 

Escolaridade materna (ensino 

médio completo ou superior) 

Não 39 (35,1%) 380 (42,7%) 419 (41,9%) 

Sim 72 (64,9%) 510 (57,3%) 582 (58,1%) 

Número de filhos 1 47 (30,1%) 298 (33,0%) 345 (32,6%) 

2 59 (37,8%) 330 (36,6%) 389 (36,8%) 

≥3 50 (32,1%) 274 (30,4%) 324 (30,6%) 

Tipo de escola Pública 247 (43,6%) 244 (45,4%) 491 (44,5%) 

Privada 319 (56,4%) 294 (54,6%) 613 (55,5%) 

Turno Manhã 288 (50,9%) 241 (44,8%) 529 (47,9%) 

Tarde 278 (49,1%) 297 (55,2%) 575 (52,1%) 

Criança com excesso de peso Não 432 (80,7%) 356 (70,2%) 788 (75,6%) 

Sim 103 (19,3%) 151 (29,8%) 254 (24,4%) 

Pais participam de AF com os 

filhos 

Não 36 (22,9%) 284 (31,6%) 320 (30,3%) 

Sim 121 (77,1%) 615 (68,4%) 736 (69,7%) 

Pais consideram importante que 

os filhos participem de AF 

Não 0 (0%) 10 (1,1%) 10 (0,9%) 

Sim 156 (100%) 891 (98,9%) 1047 (99,1) 

Pais fisicamente ativos Não 34 (22,2%) 152 (17,4%) 186 (18,1%) 

 Sim 119 (77,8%) 720 (82,6%) 839 (81,9%) 

 

Baixo nível de atividades físicas (quartil inferior do escore global expressando 

nível de atividade física habitual) foi verificado em 30,3% (IC95%: IC95%:27,6-33,2) 

das crianças. A prevalência de baixo nível de AF foi significativamente menor entre 

os filhos de pais que referiram participar das atividades físicas (26,1% versus 

40,2%), conforme apresentado na Figura 4. 
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Figura 4. Proporção de crianças pré-escolares com baixo nível de atividade física 
segundo participação dos pais em atividades físicas (jogos e brincadeiras) com os 
filhos, por sexo. 
 
Pais - NP= pais que referiram não participar de AF com os filhos; 
Pais - P = pais que referiram participação em AF com os filhos. 
 

Na Tabela 3 estão os resultados da regressão logística binária entre os 

fatores parentais (variáveis independentes) e o baixo nível de atividade física das 

crianças pré-escolares (desfecho). Observa-se que somente a participação dos pais 

em atividades físicas com os filhos foi identificada como fator associado ao baixo 

nível de atividade física das crianças pré-escolares. 
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Tabela 3. Razões de chances (OR) e respectivos intervalos de confiança (IC95%) 
para identificação de fatores parentais associados ao baixo nível de atividade física 
em crianças pré-escolares. 

Fator parental 
OR bruto 

(IC95%) 

OR ajustado* 

(IC95%) 

Pais fisicamente ativos 0,85 (0,60-1,19) 

P=0,33 

0,84 (0,59-1,19) 

P=0,32 

Pais participam de atividades físicas com os 

filhos 

0,52 (0,40-0,69) 

P<0,01 

0,52 (0,39-0,69) 

P<0,01 

Pais consideram importante que os filhos 

participem de atividades físicas 

1,02 (0,26-3,96) 

P=0,98 

1,59 (0,31-8,18) 

P=0,58 

 

Discussão 

 

O objetivo desse estudo foi identificar fatores parentais associados a baixo 

nível de atividade física em crianças pré-escolares. Os principais achados foram: (1) 

a identificação de que a participação dos pais em atividades físicas com os filhos é 

um fator inversamente associado a baixo nível de atividade física neste grupo de 

pré-escolares; e (2) o nível de atividade física dos pais não apresentou associação 

com o nível de atividade física das crianças.  

Entretanto, tais achados precisam ser interpretados e aplicados com cautela. 

Admite-se a possibilidade de causalidade reversa, tendo em vista o uso de dados 

provenientes de um estudo transversal. A participação dos pais em atividades físicas 

realizadas com os filhos pode ser, na verdade, uma consequência e não uma causa 

do maior nível de atividade física apresentado pelas crianças. Outras possíveis 

limitações são os vieses de resposta e classificação, tendo em vista que a variável 

de desfecho (baixo nível de atividade física das crianças) foi uma medida referida 

pelos pais que não acompanham integralmente a rotina diária das crianças. No 

entanto, esta medida de aproximação foi testada em estudo de validação conduzido 

por Burdette, Whitaker e Daniels25 mostrou boa correlação com a medida objetiva da 

atividade física em pré-escolares. 

A observação de associação inversa entre a participação dos pais em 

atividades físicas com os filhos e o baixo nível de atividade física das crianças é um 

resultado convergente em relação aos achados apresentados em outros estudos 
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transversais3,5,26,27. Tal associação foi identificada em estudos que utilizaram 

instrumentos distintos para mensuração do nível de atividade física das crianças, 

abrangendo investigações que utilizaram observação direta26, acelerometria3 e 

instrumentos do tipo papel-caneta2,8. Esta convergência de resultados, que 

independe do método usado para medida da atividade física, foi confirmada em 

recente metanálise que não identificou uma diferença entre o poder das associações 

entre fatores parentais e o nível de atividade física de pré-escolares determinado 

mediante utilização de medidas diretas ou referidas8. 

Crianças em idade pré-escolar não apresentam autonomia para escolhas 

relacionadas à prática de atividades físicas, assim, é de se esperar que a 

participação dos pais constitua um fator com forte influência no nível de atividade 

física das crianças. Diante destes achados e independente das limitações inerentes 

aos delineamentos de natureza transversal, a participação dos pais em atividades 

físicas com os filhos vem sendo considerada uma importante estratégia no 

planejamento de intervenções para promoção de um estilo de vida fisicamente ativo 

em crianças7,28. 

Diferente do que está relatado em outros estudos5-7, não foi observada 

associação entre o nível de atividade física dos pais e o nível de atividade física das 

crianças. Uma possível explicação para tal divergência pode ser o método utilizado 

para efetuar medida da atividade física nos adultos. Tendo em vista que a maior 

parte dos estudos onde esta associação foi observada, empregava acelerometria 

para medida da atividade física3,6,7. Somente no estudo de Spurrier et al2, que 

utilizaram questionários para medida da atividade física dos pais, observou-se 

associação entre o nível de atividade física dos pais e das crianças.  

Também em discordância em relação aos achados de outros estudos3,19, não 

foi verificada associação entre a importância que os pais atribuem à participação dos 

filhos em atividades físicas com o nível de atividade física efetivamente aferido nas 

crianças pré-escolares. Por outro lado, esse resultado está em consonância com o 

que foi relatado por Loprinzi e Trost3 que também identificaram que esta variável 

parental não estava correlacionada ao nível de atividade física das crianças. 

Os achados aqui apresentados sugerem que o êxito dos programas de 

promoção da atividade física para crianças pré-escolares pode estar intimamente 

relacionado ao suporte oferecido pelos pais aos filhos no tocante à prática de 

atividades físicas. Mais especificamente, a participação dos pais em atividades 
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físicas realizadas pelos filhos parece ser um comportamento importante e uma 

estratégia potencialmente efetiva para promoção de estilos de vida fisicamente mais 

ativos na infância29. Entretanto, a inexistência de resultados derivados de estudos de 

intervenção constitui uma importante lacuna de conhecimento e deverá ser superada 

em investigações futuras. Estudos com abordagem qualitativa de investigação, a 

exemplo da investigação conduzida por Dwyer et al30, poderão auxiliar a 

compreensão dos mecanismos pelos quais as atitudes e comportamentos dos pais 

podem influenciar positivamente a conduta das crianças em relação às atividades 

físicas. 
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Resumo 

 

O objetivo deste estudo foi comparar os fatores parentais correlacionados ao nível 

de atividade física de pré-escolares, considerando medidas aferidas objetivamente e 

baseadas nos relatos dos pais. O delineamento foi transversal, de base escolar, 

realizado com 172 crianças pré-escolares da cidade do Recife (PE). O procedimento 

de coleta de dados foi realizado mediante aplicação de questionário respondido 

pelos pais e pela monitoração das crianças com acelerômetros durante sete dias 

consecutivos. As variáveis dependentes foram o percentual do tempo diário 

despendido em atividades físicas de intensidades moderada à vigorosa, obtidas pela 

acelerometria, o tempo diário em minutos despendido em jogos e brincadeiras e o 

escore expressando o tempo diário despendido em jogos e brincadeiras gerados por 

meio do relato dos pais. As atitudes, os comportamentos, e os fatores biológicos 

maternos analisados foram o etilismo, o tabagismo, a percepção de saúde, o nível 

de atividade física, a participação em atividades físicas com o filho e o índice de 

massa corporal (IMC). Os fatores que se correlacionaram com a medida objetiva de 

atividade física foram o tabagismo materno (β=-0,75; p=0,05) e o IMC materno 

(β=0,217; p=0,01). As medidas geradas por meio do relato dos pais se 

correlacionaram com a idade materna (β=-0,296; p<0,01), a renda dos pais (β=-

0,182; p=0,03) e o IMC materno (β=-0,163; p=0,05). Os achados sugerem 

correlações distintas dos fatores parentais a diferentes medidas do nível de atividade 

física em crianças. Pesquisadores e profissionais da saúde precisam de cautela na 

interpretação dos fatores capazes de modular a atividade física de pré-escolares. 

 

Palavras-chave: Atividade motora, Pré-escolares, Influência parental, Correlação. 

 



65 

 

Abstract 

 

The aim of this study was to compare the parental factors correlated with physical 

activity level in preschoolers, determined by objective measure and parents’-report 

measure. The design was a school-based cross-sectional study performed with 172 

preschoolers from the city of Recife (PE). The data collection procedure was carried 

out by using a questionnaire answered by parents and children’s accelerometer 

monitoring during seven consecutive days. The dependent variables were the 

percentage of daily time spent in moderate to vigorous physical activities obtained by 

accelerometers, the daily time in minutes spent on games and play outdoors and the 

score expressing the daily time spent on games and play outdoors obtained by 

parents’- report. The maternal attitudes, behaviors, and biological factors analyzed 

were alcohol consumption, smoking, health perception, physical activity level, 

participation in physical activity with their children and body mass index (BMI). The 

factors correlated with objective measure of physical activity level were maternal 

smoking (β=-0.75; p=0.05) and maternal BMI (β=0.217; p=0.01). The measures 

obtained by parents’-report were correlated with maternal age (β=-0.254; p<0.01), 

parent’s incomes (β=-0.182; p=0.03) and maternal BMI (β=-0.163; p=0.05). These 

findings suggest distinct correlations between parental factors and different measures 

of physical activity level in children. Researches and health professional need caution 

in the interpretation of factors that can modulate physical activity in preschool 

children.    

 

Keywords: Motor activity, Preschoolers, Parental influence, Correlation. 
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Introdução 

  

A identificação dos fatores socioculturais relacionados à prática de atividade 

física em crianças tem recebido atenção de pesquisadores e profissionais da saúde 

por fornecer suporte para elaboração de propostas de intervenção e programas para 

redução da inatividade física1,2,3. Dentre os fatores socioculturais capazes de 

influenciar na adoção de atividades físicas, os fatores parentais têm se mostrado 

fortemente associados à prática de atividades físicas em pré-escolares4. Acredita-se 

que o entendimento do contexto familiar por meio das crenças, atitudes e condutas 

dos pais podem influenciar a adoção de comportamentos fisicamente ativos nessa 

faixa etária2,5.  

Nesse contexto, a participação dos pais em atividades físicas com os filhos e 

o nível de atividade física dos pais foram apontados como fatores positivamente 

associados ao nível de atividade física de pré-escolares5-7. Tais atitudes e condutas 

são identificadas como potencias fatores influenciadores de condutas em saúde, 

atuando, ora como agentes facilitadores por meio da oferta de momentos para que 

os filhos sejam fisicamente ativos, ora como modelos de condutas saudáveis8-10.  

Entretanto, em estudos que adotam o modelo ecológico de 

investigação2,6,10,11, observou-se que o etilismo, o tabagismo e o excesso de peso, 

aos quais os pais estavam expostos, eram fatores associados ao nível de atividade 

física de pré-escolares. Estas condutas de risco à saúde podem guardar relação 

ainda com a adoção de hábitos saudáveis pelas famílias, como a prática regular de 

atividades físicas e assim colaborar para que os filhos adotem estilos de vida mais 

fisicamente ativos12. 

Para além dos modelos teóricos adotados, a diversidade de fatores parentais 

que foram identificados como sendo variáveis associadas ao nível de atividade física 

de pré-escolares também pode ser decorrente das variações metodológicas quanto 

aos instrumentos e critérios de classificação utilizados para medir a atividade física13-

15. Alguns estudos de revisão8,16 apontam a necessidade de utilização de métodos e 

instrumentos mais consistentes, mediante descrição das características 

psicométricas dos mesmos, para a realização de comparações mais significativas 

entre os fatores parentais investigados. 

Embora existam algumas vantagens na utilização de instrumentos do tipo 

“papel e caneta”, como o baixo custo e o registro do tipo de atividade física, 
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resultados de uma revisão sistemática realizada por Chinapaw et al.17 indicam que 

este tipo de instrumento apresenta limitações de aplicação nesse subgrupo 

populacional. Atualmente, estudos de revisão sistemática indicam que a medida do 

nível de atividade física por acelerômetros se constitui como o método mais 

adequado, uma vez que, estes instrumentos têm apresentado bons indicadores 

psicométricos quando utilizados nessa população específica13,14,18,19. 

A identificação de fatores parentais correlacionados à atividade física de pré-

escolares pode auxiliar pesquisadores a entenderem elementos que integram uma 

complexa cadeia causal responsável pelos baixos níveis de atividade física em 

crianças. Além disso, poderá auxiliar na tomada de decisão pela exclusão ou 

permanência de determinado fator dentro da cadeia causal deste comportamento 

por meio da análise crítica da situação de investigação a qual os sujeitos estarão 

submetidos. Diante do exposto, o objetivo do estudo foi comparar os fatores 

parentais correlacionados ao nível de atividade física de pré-escolares, 

considerando medidas aferidas objetivamente e baseadas no relato dos pais das 

crianças. 

 

Métodos 

 

Para a investigação do problema de pesquisa adotou-se o delineamento 

transversal. O estudo foi desenvolvido a partir da análise de dados coletados em 

2010 da primeira coleta do Estudo Longitudinal de Observação da Saúde e do Bem-

estar da Criança em Idade Pré-escolar (Projeto ELOS-Pré).  O projeto de pesquisa 

ao qual este estudo está vinculado foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

com Seres Humanos da Universidade de Pernambuco (CAAE: 0096.0.097.000-10). 

A população alvo do estudo foi formada por 49.338 crianças pré-escolares (3 

a 5 anos de idade), matriculadas em 782 escolas de educação infantil das redes 

pública e privada da cidade do Recife (PE). Os dados referem-se ao quantitativo de 

crianças matriculadas no ano de 2009 segundo informações fornecidas pela 

Secretaria de Educação do Estado de Pernambuco. 

O tamanho amostral mínimo para se conseguir dados representativos dessa 

população, considerando o objetivo do estudo longitudinal ao qual o projeto está 

vinculado, foi estimado em 1.068 crianças. Considerando que havia um número 

médio de 38,5 crianças por escola, estabeleceu-se que a coleta dos dados ocorreria 
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em 28 instituições de ensino para que o quantitativo do tamanho amostral fosse 

alcançado. No entanto, devido a algumas limitações logísticas e financeiras para a 

monitoração por acelerômetro uma subamostra de 172 crianças foi coletada 

aleatoriamente dentre aquelas que se encontravam em sala de aula no período da 

coleta de dados. Para escolha das crianças a serem coletadas foram considerados 

parâmetros como o quantitativo de aparelhos disponíveis (quantidade de 

aparelhos=25), o período designado para o trabalho de campo (quatro meses) e o 

tempo para programação/download dos aparelhos. Nas 28 escolas visitadas, foi 

monitorada uma média de seis crianças por escola.  

Os dados foram coletados no período de agosto a novembro de 2010 por uma 

equipe previamente treinada e composta por estudantes de graduação e de pós-

graduação (mestrado e doutorado), todos seguindo um protocolo de procedimentos 

operacionais previamente padronizados a fim de orientar a coleta de dados. Todo o 

trabalho de campo foi diretamente supervisionado pelos pesquisadores envolvidos 

no desenvolvimento do projeto. 

A medida objetiva da atividade física foi obtida por monitoramento com 

acelerômetros Actigraph (model GT1M, Actigraph Inc, Pensacola, USA) durante sete 

dias consecutivos, incluindo obrigatoriamente os finais de semana. Os pais das 

crianças receberam um panfleto com instruções ilustradas sobre o uso dos 

acelerômetros e foram treinados para colocação dos aparelhos nas crianças. 

Adicionalmente, os pais foram orientados a preencher um diário com o objetivo de 

monitorar os horários de colocação e retirada dos acelerômetros, assim como a 

identificação das razões para não utilização dos aparelhos. Os acelerômetros foram 

fixados numa cinta elástica e colocados na cintura da criança sempre do lado direito 

próximo à crista ilíaca superior. Durante o período de monitoramento, em todos os 

dias da semana, os pais foram contatados pessoalmente pelos pesquisadores para 

garantir que as instruções de uso estavam sendo adequadamente seguidas. 

Para determinação do percentual de tempo diário despendido em atividades 

físicas de intensidade moderada a vigorosa os dados de aceleração da massa 

corporal foram registrados em intervalo de 15 segundos e posteriormente reduzidos 

utilizando o programa do fabricante dos acelerômetros (Actilife 6). Foram 

considerados os dados das crianças que tivessem informações de três ou mais dias 

de monitoramento. Para definição da intensidade das atividades, foram utilizados no 

processo de redução de dados os pontos de corte sugeridos por Pate et al.18. Os 
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dias considerados válidos foram aqueles para os quais foi possível registrar, no 

mínimo, 300 minutos de dados de aceleração. Períodos de não utilização dos 

acelerômetros foram aqueles em que nenhuma aceleração foi registrada ao longo de 

30 minutos consecutivos. Estes períodos foram excluídos das análises conforme 

sugerido por Bradley et al.20 e Heitzler et al.21 e não foram computados como tempo 

despendido em atividades sedentárias. 

Para medida referida (proxy-report) foi utilizado um questionário respondido 

pelos pais ou responsáveis legais das crianças mediante entrevista face a face. O 

instrumento foi previamente testado em estudo piloto que consistiu de aplicações 

repetidas do instrumento a um grupo de 65 pais, adotando-se um intervalo de sete 

dias entre as aplicações.  Os resultados do estudo piloto indicaram bons indicadores 

de reprodutibilidade para as medidas do nível de atividade física referida pelos pais 

(coeficientes de correlação de Spearman [rho]=0,83)22.  

A primeira medida referida pelos pais foi mensurada a partir do tempo 

despendido pelas crianças em jogos e brincadeiras ao ar livre nos três períodos do 

dia (manhã, tarde e noite), tanto em um dia típico de semana quanto do final de 

semana (sábado e domingo). O tempo relatado pelos pais em cada um destes seis 

períodos de referência foi registrado considerando cinco escores numéricos 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 criança, os pais 

relataram seis estimativas de tempo despendido em atividades físicas típicas da 

idade, sendo três relativas ao dia de semana e três relativas ao dia de final de 

semana numa semana habitual. Em seguida, efetuou-se cálculo de um escore global 

expressando o nível de atividade física da criança, com amplitude de variação de 0 a 

24 pontos (seis períodos de referência X escore numérico atribuído ao tempo 

relatado pelos pais).  

A segunda medida referida pelos pais foi obtida por meio de recordação do 

tempo em minutos despendido pelas crianças em jogos e brincadeiras ao ar livre 

tanto num dia normal de semana como do final de semana durante o mês anterior. 

Posteriormente foi calculado o tempo médio, em minutos, que as crianças 

despendiam em atividades fisicamente ativas numa semana normal.  

Os fatores parentais investigados foram: a participação da mãe em atividades 

físicas com o filho, o nível de atividade física da mãe, a exposição ao tabagismo e 

etilismo pela mãe, a percepção de saúde materna e o índice de massa corporal 
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(IMC) materno. Por tratar-se de uma subamostra os fatores parentais analisados 

foram restritos aos dados maternos, uma vez que dentre as crianças monitoradas 

por acelerômetro apenas as mães haviam respondido o questionário.  

A participação da mãe em atividades físicas com o filho foi determinada pela 

seguinte pergunta: “A(O) senhor(a) participa de brincadeiras, jogos ou praticas 

esportivas com o(a) seu(sua) filho(a)?”. Havia duas possibilidades de resposta (sim e 

não). A exposição ao etilismo e tabagismo foi obtida por meio das seguintes 

perguntas: “A senhora fuma?”; e “A senhora ingere bebidas alcoólicas”. Ambas as 

perguntas possuíam duas possibilidades de resposta (sim e não). A percepção de 

saúde materna foi medida a partir da pergunta: “Como a senhora classifica o seu 

estado de saúde atual?”. As opções de resposta variavam entre “excelente”, “bom”, 

“regular” e “ruim”, no entanto, para o presente estudo esta variável foi utilizada 

dicotomicamente categorizando os sujeitos quanto à percepção positiva 

(excelente/bom) e negativa (regular/ruim) deste atributo. O IMC materno foi 

calculado a partir do peso e estatura autorreferidos pela mãe.   

Para avaliar o nível de atividade física dos pais foi utilizada a versão curta do 

questionário internacional de atividades físicas (IPAQ, versão curta). O instrumento 

permite o registro dos dias e do tempo despendido, na última semana, em 

caminhadas e atividades físicas moderadas a vigorosas. Este instrumento apresenta 

bons indicadores de reprodutibilidade para utilização na população adulta 

(coeficientes de correlação de Spearman [rho] ≥ 0,69)23. A classificação do nível de 

atividade física foi efetuada a partir do cálculo de MET.minuto/semana em que o 

tempo despendido em caminhadas e atividades físicas moderadas e vigorosas foi 

obtido pelo cálculo dos equivalentes metabólicos para cada atividade 

(caminhada=3.3 METs; atividades moderadas=4 METs; atividades vigorosas=8 

METs). 

Como potenciais variáveis de confusão para a correlação entre fatores 

parentais e o nível de atividade física de crianças pré-escolares foram considerados 

fatores demográficos, socioeconômicos, escolares e biológicos, como o sexo e a 

idade centesimal das crianças; a idade materna; a renda familiar, em salários 

mínimos; a quantidade de filhos; o tipo de escola (pública e privada); o turno de 

matrícula na escola de educação infantil (manhã e tarde); e o excesso de peso da 

criança, determinado mediante cálculo do índice de massa corporal adotando como 

critério de classificação os pontos de corte sugeridos por Conde e Monteiro24.  
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Todas as análises estatísticas foram realizadas mediante utilização do 

programa SPSS (versão 10). A normalidade da distribuição dos resíduos das 

variáveis dependentes foi verificada por análise gráfica (normal Q-Q plot) e por teste 

de Kolmogorov-Smirnov.  

Para se analisar a correlação entre os fatores parentais (variáveis 

independentes) e as três medidas do nível de atividade física dos pré-escolares 

(variáveis dependentes) considerando os potenciais fatores de confusão 

(covariáveis) foi realizada a regressão linear múltipla. As variáveis independentes 

categóricas foram transformadas em variáveis dummy, representando a presença ou 

ausência de determinado atributo, conforme sugerido na literatura25. Testes de 

interação foram realizados entre os fatores parentais e as covariáveis para verificar a 

necessidade de estratificação das análises ou mesmo para inclusão nas análises de 

uma variável expressando a interação entre fatores (ex., sexo * idade). A condição 

de homocedasticidade foi testada por inspeção visual do diagrama de dispersão 

entre os erros padronizados e os valores preditos padronizados. 

As análises bivariáveis foram efetuadas por meio da comparação entre 

proporções mediante utilização do teste de Qui-quadrado enquanto as comparações 

entre escores numéricos foram realizadas por teste U de Mann-Whitney.  As 

análises multivariadas foram realizadas adotando a estratégia de seleção reversa 

(backward selection), adotando-se o valor p>0,10 associado à estatística F como 

critério para exclusão das variáveis durante a modelagem. Valores de VIF (variance 

inflation factor) e tolerance foram usados como critérios para análise da ausência de 

colinearidade. Valores de F foram usados como critério para identificar se as 

variáveis mantidas no modelo final de regressão guardam relação linear com cada 

uma das variáveis dependentes consideradas nas análises. Para cada variável 

dependente foi realizada uma análise multivariada, entrando as mesmas variáveis 

independentes e covariáveis em cada uma das regressões. Como as variáveis 

independentes abrangem tanto fatores numéricos quanto categóricos, os 

coeficientes de regressão padronizados foram apresentados a fim de permitir a 

comparação dos efeitos dos diferentes fatores parentais em relação às variáveis 

dependentes analisadas. 
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Resultados 

 

Dados da monitoração com acelerômetros foram obtidos de uma amostra de 

172 crianças participantes da primeira coleta do ELOS-Pré. Destas, 152 

apresentaram pelos menos três dias de monitoramento válidos. Além disso, dentre 

as crianças com pelo menos três dias válidos de monitoramento, seis foram 

excluídas porque os pais não responderam ao questionário usado para obtenção de 

medidas referidas de atividade física, resultando numa amostra final com 146 

crianças cujas características estão apresentadas na Tabela 4. 

 

Tabela 4. Características demográficas e socioeconômicas, fatores escolares e 
parentais e indicadores do nível de atividade física das crianças participantes do 
estudo. 

Variável Todos Meninos Meninas 

    

Idade centesimal da criança 

(anos) 

4,7 (1,3) 4,6 (1,5) 4,85 (1,1) 

IMC da criança (kg/m2) 15,5 (2,0) 15,5 (2,1) 15,5 (1,9) 

Matrícula no período da tarde (%) 44,5 44,9 44,1 

Matrícula em escola particular (%) 65,8 70,5 60,3 

Idade materna (anos) 31,0 (10,5) 32,0 (11,0) 30,0 (8,8) 

IMC materno (kg/m2) 23,9 (5,5) 23,8 (5,3) 24,1 (6,1) 

Número de filhos 2,0 (1,0) 2,0 (2,0) 2,0 (1,0) 

Renda dos pais (salários 

mínimos) 

3,0 (1,0) 3,0 (2,0) 3,0 (1,0) 

Percepção negativa de saúde 

materna (%) 

46,2 40,0 52,9 

Tabagismo materno (%) 16,7 15,8 17,6 

Etilismo materno (%) 35,4 35,5 35,3 

Participação dos pais em AF com 

o filho (%) 

71,2 73,1 69,1 

Nível de AF materno 

(MET.minuto/semana) 

786,0 (1275,0) 786 (1433,8) 791,0 (1198,3) 
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A medida de atividade física obtida por monitoração direta com uso de 

acelerômetros não apresentou uma relação significativa com nenhuma das medidas 

de atividade física obtida por meio do relato dos pais: tempo diário em minutos 

despendido em jogos e brincadeiras ao ar livre (r=0,08; p=0,32); e, escore 

expressando o tempo diário despendido em jogos e brincadeiras ao ar livre (r=0,05; 

p=0,32). A análise exploratória dos coeficientes de correlação entre os fatores 

parentais e os indicadores do nível de atividade física das crianças está apresentada 

na Tabela 5. 

 

Tabela 5. Coeficiente de correlação linear (Valor p) fatores parentais e indicadores 
do nível de atividade física das crianças. 

Variáveis independentes 

Medida Objetiva 
Medidas referidas pelos 

pais 

Percentagem 

do tempo diário 

em AF 

Tempo diário 

em AF 

Escore do 

tempo diário em 

AF 

    

IMC materno (kg/m2) 0,16 (0,06) -0,07 (0,41) -0,18 (0,03) 

Percepção negativa de saúde 

materna  

0,05 (0,56) -0,07 (0,42) 0,02 (0,85) 

Tabagismo materno -0,02 (0,83) 0,22 (0,01) 0,08 (0,35) 

Etilismo materno 0,13 (0,13) 0,13 (0,13) -0,03 (0,71) 

Participação dos pais em AF 

com o filho 

0,02 (0,83) 0,03 (0,71) 0,04 (0,65) 

Nível de AF materno 

(MET.minuto/semana) 

0,08 (0,36) 0,22 (0,08) 0,12 (0,16) 

 

Na Tabela 6 estão apresentados os resultados obtidos nas análises de 

regressão linear múltipla. Os fatores parentais que apresentaram relação com o nível 

de atividade física das crianças variaram bastante a depender do tipo de medida 

empregada para expressar este atributo. O IMC materno foi um fator que apresentou 

relação significativa tanto com a medida objetiva da atividade física infantil quanto 

com o escore do tempo diário que as crianças despendiam em jogos e brincadeiras 

ao ar livre. Todavia, o sentido das correlações foi diferente conforme destacado pelo 
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sinal dos coeficientes de regressão (Tabelas 4 e 6). Resultado similar foi observado 

em relação ao tabagismo materno que apresentou uma relação modesta com dois 

indicadores de nível de atividade física infantil, mas com sentidos de correlação 

diferentes nos dois casos (Tabelas 4 e 5). 

 

Tabela 6. Coeficientes de regressão (β padronizado) e valores de p para análise dos 
fatores sócio demográficos e parentais correlacionados aos indicadores do nível de 
atividade física das crianças (dados da acelerometria e das medidas referidas pelos 
pais). 

Variáveis 

Percentagem do 

tempo diário em 

AF* 

Tempo diário em 

AF¶ 

Escore do tempo 

diário em AF† 

 β p β p β p 

Idade materna - - -0,296 0,001 - - 

Número de filhos 

(mãe) 

- - 0,152 0,098 - - 

Renda dos pais 

(salários mínimos) 

-0,152 0,088 - - -0,182 0,031 

IMC materno 

(kg/m2) 

0,217 0,012 - - -0,163 0,053 

Etilismo materno 0,149 0,085 - - - - 

Tabagismo materno -0,175 0,056 0,147 0,071 - - 

* R2 ajustado= 0,066; F= 2,947 (Valor p= 0,015); VIF< 1,3; Tolerance> 0,85; ¶ R2 
ajustado= 0,200; F= 7,780 (Valor p< 0,001); VIF< 1,5; Tolerance> 0,70; † R2 
ajustado= 0,050; F= 4,603 (Valor p= 0,012); VIF< 1,1; Tolerance> 0,99 

 

Discussão 

 

 O presente estudo teve como objetivo comparar os fatores parentais 

correlacionados ao nível de atividade física de pré-escolares por medidas obtidas 

objetivamente e baseadas no relato dos pais das crianças. Os principais achados 

deste estudo foram: (1) a baixa correlação entre as medidas de atividades físicas 

das crianças que foram obtidas por acelerometria em relação àquelas derivadas do 

relato dos pais sobre a participação dos filhos em jogos e brincadeiras ao ar livre; (2) 

os fatores parentais que apresentaram correlação com o nível de atividade física da 

criança modificaram a depender do método usado para medida da atividade física; 
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(3) somente o IMC e o tabagismo materno apresentaram correlação com a medida 

objetiva de atividade física neste grupo de pré-escolares. 

 A baixa correlação entre medidas objetivas e referidas pelos pais do nível de 

atividade física de crianças encontra-se documentada em estudos de revisão13,15. 

Tais estudos apresentam que medidas do nível de atividade física obtidas por meio 

dos pais tendem a superestimar o nível de atividade física de crianças. Em 

contrapartida, investigações sobre métodos de avaliação do nível de atividade física 

em pré-escolares têm apontado que medidas obtidas por acelerômetros 

representariam melhor o padrão de atividades físicas desta população pela boa 

quantificação da intensidade durante um período de tempo despendido em 

atividades26,27. Particularmente, no presente estudo deve-se ser considerado que a 

medida das atividades físicas realizadas pelas crianças durante o recreio foi 

registrado pelos acelerômetros e não foi considerado pelos pais para determinação 

do tempo despendido em atividades físicas ao ar livre. 

 Os fatores parentais relacionados ao nível de atividade física de pré-escolares 

têm-se modificado a depender do tipo de medida utilizada para mensurar o nível de 

atividade física. Alguns pesquisadores têm considerado a falta de acurácia das 

diversas medidas empregadas, gerada pela ausência de avaliação dos parâmetros 

psicométricos dos instrumentos, como o principal limitador dos efeitos de relação 

encontrados16,18. Além disso, a utilização de diversos instrumentos para se avaliar o 

nível de atividade física de pré-escolares tende a gerar correlações controversas na 

medida em que avaliam práticas de atividades físicas distintas.  

Dentre os estudos que utilizaram questionários respondidos pelos pais para 

medir o nível de atividade física de pré-escolares, os fatores parentais relacionados 

foram diversificados5,6,28-30. A participação dos pais em atividades físicas com os 

filhos foi o fator parental comumente relacionado ao nível de atividade física de 

crianças5,6,12. No entanto, dentre os resultados aqui apresentados, a participação 

dos pais em atividades físicas com os filhos não foi estatisticamente correlacionada 

a nenhuma das medidas referidas pelos pais. Dentre as duas medidas derivadas do 

nível de atividade física referido pelos pais os fatores estatisticamente 

correlacionados foram a idade e a renda materna. 

 Considerando a medida objetiva por acelerometria, também se identificou 

uma correlação negativa, ainda que modesta, entre o tabagismo materno e o nível 

de atividade física das crianças. Tal evidência pode guardar relação com os achados 
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de Brophy et al.12  numa coorte realizada com crianças da Grã-Bretanha em que 

crianças com mães não fumantes apresentaram uma chance aumentada de serem 

fisicamente ativas quando comparadas àquelas com mães fumantes. Segundo os 

referidos autores, esta correlação é explicada pela existência de uma relação 

positiva entre hábitos saudáveis maternos, como não uso de cigarros, e altos níveis 

de atividade física de pré-escolares.  

O IMC materno foi o fator parental que se mostrou estatisticamente 

correlacionado tanto à medida obtida por acelerômetros quanto à medida referida 

pelos pais. Tal informação diverge do que está apresentado na literatura, uma vez 

que não se identificou uma relação entre o nível de atividade física de pré-escolares 

e o IMC materno3,6,31. No entanto, o estudo conduzido por Finn et al.11 identificou 

uma relação inversa entre o IMC do pai e o nível de atividade física em pré-

escolares. Os autores especulam a existência de uma relação entre o nível de 

atividade física dos filhos e o IMC dos pais, tendo em vista, que pais com crianças 

pequenas, quando se exercitam, tendem a realizarem essa atividade em conjunto 

com os filhos. Em contrapartida, ao se considerar a medida objetiva, o IMC materno 

correlacionou-se positivamente com o nível de atividade física das crianças. 

Os resultados aqui apresentados explicam, ao menos em parte, as 

divergências existentes na literatura quanto aos fatores relacionados ao nível de 

atividade física de crianças pré-escolares. Diferentes medidas do nível de atividade 

física de crianças pré-escolares tendem a se apresentar correlacionados a diferentes 

fatores parentais. Para superação de tais limitações, estudos sobre métodos de 

avaliação da atividade física têm orientado a utilização concomitante de 

instrumentos, como acelerômetros e observação direta, para obtenção de 

informações mais precisas do padrão de atividades físicas em crianças13,14. 

Pesquisadores e profissionais da saúde precisam de prudência ao utilizar 

informações derivadas de estudos transversais para apoiar o planejamento de 

intervenções, procurando influenciar por meio de ações específicas fatores que 

presumidamente possam aumentar o nível de atividade física infantil, tendo em vista 

que os resultados relatados no presente estudo sugerem uma grande variabilidade 

quanto aos fatores parentais que se correlacionam com o nível de atividade física 

das crianças. Considerando diferentes medidas do nível de atividade física de pré-

escolares, precisa-se de atenção na identificação das características e condutas dos 
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pais que podem efetivamente modular o comportamento das crianças em relação à 

prática de atividades físicas. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os resultados deste estudo sugerem que, ao considerarmos uma amostra 

representativa das crianças em idade pré-escolar, a participação dos pais em 

atividades físicas junto com os filhos pode servir como estratégia para o 

delineamento de programas de intervenção voltados para o incremento dos níveis 

de atividade física nessa população. Adicionalmente, foi identificado que os fatores 

parentais se correlacionaram distintamente ao nível de atividade física das crianças 

quando consideradas medidas avaliadas objetivamente e baseadas no relato dos 

pais das crianças. Considerando a medida direta por acelerometria apenas o IMC e 

a exposição ao tabagismo materno se configuraram como possíveis preditores do 

nível de atividade física em pré-escolares. Tais achados apontam para necessidade 

de avaliação crítica pela exclusão ou permanência de determinados fatores 

parentais da cadeia causal do comportamento.  

Os pesquisadores e os profissionais precisam ter cautela ao utilizar 

informações derivadas de estudos transversais para apoiar o planejamento de 

intervenções, procurando influenciar por meio de ações específicas fatores que 

supostamente possam aumentar o nível de atividade física infantil. Nesse contexto, 

faz-se necessário a condução de estudos de intervenção e de abordagem qualitativa 

para auxiliar na compreensão das atitudes e comportamentos dos pais que 

influenciam na adoção do comportamento fisicamente ativo na infância.  
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Anexo A – Questionário ELOS- Pré 
 

ESTUDO LONGITUDINAL DE OBSERVAÇÃO DA SAÚDE E 
BEM-ESTAR DA CRIANÇA EM IDADE PRÉ-ESCOLAR 
 
Entrevistador 

Leia para a mãe, o pai ou o responsável legal da criança os itens abaixo: 

 O objetivo desta entrevista é obter dados sobre saúde e bem-estar do seu 
filho(a). 

 As informações coletadas por meio desse levantamento são anônimas e 
serão utilizadas apenas para realização de um estudo que visa encontrar 
formas de atender melhor as necessidades de crianças nesta faixa de idade. 

 O senhor receberá um relatório com os resultados do estudo em sua casa ou 
na própria escola, conforme desejar. 

 Lembre-se: não há respostas “certas” ou “erradas”, mas se você estiver 
inseguro sobre como responder não deixe de perguntar e pedir ajuda ao 
entrevistador. 

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

 Responder a essa entrevista custará ao(a) senhor(a) cerca de 20 minutos do 
seu tempo. O(a) senhor(a) está disposto(a) a colaborar com a realização 
desse estudo? 

    Entrevistador 
 

  Sim  Passe agora para a aplicação da entrevista. 

 

 Não  Agradeça a atenção do entrevistado. 

 Antes de se despedir, pergunte se ele pode informar o motivo da recusa e 
caso estas informações sejam fornecidas por ele anote no espaço abaixo. 

 

 

 

 

 

 

 

ENDEREÇO COMPLETO DA RESIDÊNCIA DA CRIANÇA 

Nome da mãe  

Nome do pai  

Nome da criança  

Rua, Avenida  Número  

Bairro  Casa/apto  

Cidade  CEP  

Ponto de referência  

Telefone fixo  Telefone celular  

IDENTIFICAÇÃO 
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Entrevistador  

Leia para a mãe, o pai ou responsável legal da criança: 

 As perguntas seguintes são sobre a família e sobre o local em que 
o(a) seu(sua) filho(a) mora (reside). 

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

 Pai natural   Mãe natural 

 Pai adotivo   Mãe adotiva 

 Pai social   Mãe social 

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

 Menos de R$ 255   De R$1.020 a 2.040 

 De R$ 255 a 510   De R$ 2.040 a 5.100 

 De R$ 510 a 1.020   Mais de R$ 5.100 

 Não sabe   Não quer informar 

3. Quantos filhos têm a mãe da criança?  __ __   

filhos 

4. Quantos filhos com idade entre 3 e 5 anos têm a mãe da criança? __ __   

filhos 

5. No domicilio onde a criança reside, quantas pessoas moram juntas? __ __ 
pessoas 

6. No domicílio onde a criança reside, quantos cômodos são usados como dormitório? 

__ __ cômodos 

7. O domicilio onde a criança reside tem quantos banheiros? __ __ 
banheiros 

8. O domicílio onde a criança reside tem quantos banheiros com chuveiro? __ __ 
banheiros 

9. O seu(sua) filho(a) tem videogame?  Não  Sim 

10. Na casa em que a criança reside tem computador?  Não  Sim 

11. Se tiver computador  têm acesso à internet?  Não  Sim 

12. O seu(sua) filho(a) usa o computador?  Não  Sim 

13. No domicilio (casa) em que a criança reside tem geladeira?  Não  Sim 

14. No domicilio (casa) em que a criança reside tem água encanada?  Não  Sim 

15. Você tem rádio em casa? Quantos?  Não  Sim, 
__ __  

16. Você tem televisão colorida em casa? Quantas?  Não  Sim, 
__ __ 

17. Você tem carro? Quantos?   Não  Sim, 
__ __ 

18. Você tem aspirador de pó?  Não  Sim 

FALE UM POUCO SOBRE O(A) SENHOR(A), SUA FAMÍLIA E SUA MORADIA 
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19. Você tem empregada doméstica mensalista? Quantas?  Não  Sim 

 __ __ 

20. Você tem máquina de lavar roupa? (não contar tanquinho)  Não  Sim 

21. Você tem videocassete ou DVD?  Não  Sim 

22. Você tem aparelho de som? (não contar o do carro)  Não  Sim 

23. Você tem geladeira?  Não  Sim 

24. Você tem freezer separado ou geladeira duplex?  Não  Sim 

 

VAMOS FALAR AGORA SOBRE O AMBIENTE PARA JOGOS E BRINCADEIRAS 

25. O(a) senhor(a) considera que no lugar onde o(a) seu(sua) filho(a) mora (reside) o 
ambiente é seguro? 

 Não  Sim  Não sabe informar 

26. No local onde o(a) seu(sua) filho(a) mora, existe algum espaço onde ele possa 
brincar ao ar livre, jogar ou praticar esportes (praça, parquinho [playground], parque 
público, etc.)? 

 Não  pular p/ q. 28  Sim  Não sabe informar 

27. No local onde o(a) seu(sua) filho(a) mora, indique os espaços disponíveis onde ela 
possa brincar, jogar ou praticar esportes [pode marcar mais de uma resposta]: 

 Praça  Jardim ou quintal 

 Piscina  Quadra de esportes 

 Parquinho (escorregador, gangorra, etc.)  Pátio ou área gramada 

 
Outro: 
_____________________________ 

 
Outro: 
_____________________________ 

28. O(a) senhor(a) considera importante que o(a) seu(sua) filho(a) participe de brincadeiras, 
jogos ou práticas esportivas? 

 Não  Sim  Não sabe informar 

29. O(a) senhor(a) participa de brincadeiras, jogos ou praticas esportivas com o(a) seu(sua) 
filho(a)? 

 Não  Sim 
 

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

 

30. Qual a idade do(a) seu(sua) filho(a)?  3  4  5 
anos 

31. Qual a data de nascimento do(a) seu(sua) filho(a)?  __ __ / __ __ / __ __ 

32. Qual o sexo do(a) seu(sua) filho(a)?  M  F 

33. Qual a ordem de nascimento do(a) seu(sua) filho(a) [1º, 2º, 3º,...] __ __ º 

34. Qual o peso do(a) seu(sua) filho(a) quando nasceu?  .    kg 
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35. Qual a idade do seu filho quando começou a andar (meses)? __ __ meses 

36. Qual foi o tipo de parto? 

 Normal                                 Cesárea                       NS 

37. A vacinação do(a) seu(sua) filho(a) está em dia? 

 Não                                          Sim                                  NS 

38. Por quanto tempo aproximadamente seu(sua) filho(a) foi amamentado no seio? 

 Não foi amamentadoq.40  0-3 meses  4-6 meses 

 6-9 meses  9-12 meses  Mais de 12 meses 

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

 Não foi amamentado  0-3 meses  4-6 meses 

 6-9 meses  9-12 meses  Mais de 12 meses 

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

 A pé   De bicicleta (na garupa) 

 De carro ou ônibus   De bicicleta (pedalando) 

 De moto   Outro: _______________________ 

41. Qual é a duração normal do trajeto para vir de casa à escola? ___ ___ minutos 

42. O(a) seu(sua) filho(a) participa de algum tipo de atividade física organizada, como 
esportes, danças ou artes marciais?  

 Não  Sim  Não sabe informar 

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

Tipo de atividade Nº de vezes por semana Duração de cada sessão 

 1x   2x   3x   4x   5x   6x   7x 30`      45`     1h      1h30 

 1x   2x   3x   4x   5x   6x   7x 30`      45`     1h      1h30 

 1x   2x   3x   4x   5x   6x   7x 30`      45`     1h      1h30 

Exemplo 

Natação 1x   2x   3x   4x   5x   6x   7x 30`      45`     1h      1h30 

44. Comparado a outras crianças da mesma idade, como você classificaria (julgaria) o nível 
de atividade física do(a) seu filho(a)? 

 MUITO ATIVO, demonstra energia e vigor e está sempre envolvido em jogos e 
brincadeiras 

 ATIVO, participa regularmente de jogos, brincadeiras e esportes 

 POUCO ATIVO, participa eventualmente (às vezes) de jogos, brincadeiras e esportes 

 INATIVO, não participa de jogos, brincadeiras, exercícios e esportes 
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45. Comparado a outras crianças da mesma idade, qual é o nível de interesse que o seu 
filho(a) demonstra por atividades físicas (esportes, jogos, brincadeiras mais ativas 
fisicamente, etc.)? 

 Muito interesse 

 É interessado 

 Pouco Interesse 

 Nenhum interesse 

 Não sabe responder 

46. No último mês... 
…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, 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 

 
 
 

“CONSIDERAR SOMENTE JOGOS E BRINCADEIRAS FISICAMENTE ATIVOS” 
 
 

47. 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 até 
o meio-dia 

0 min 1-15 min 16-30 min 31-60 min >60 min 
     

 
Do meio-dia até as seis 
da tarde 

0 min 1-15 min 16-30 min 31-60 min >60 min 
     

 
Das seis da tarde até a 
hora de dormir 

0 min 1-15 min 16-30 min 31-60 min >60 min 
     

 
48. Num dia de final de semana (sábado 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 até 
o meio-dia 

0 min 1-15 min 16-30 min 31-60 min >60 min 
     

 
Do meio-dia até as seis 
da tarde 

0 min 1-15 min 16-30 min 31-60 min >60 min 
     

 
Das seis da tarde até a 
hora de dormir 

0 min 1-15 min 16-30 min 31-60 min >60 min 
     

 

TEMPO BRINCANDO OU JOGANDO AO AR LIVRE 
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TEMPO DE TV, VIDEOGAME COMPUTADOR 

49. 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 até 
o meio-dia 

0 min 1-15 min 16-30 min 31-60 min >60 min 
     

 
Do meio-dia até as seis 
da tarde 

0 min 1-15 min 16-30 min 31-60 min >60 min 
     

 
Das seis da tarde até a 
hora de dormir 

0 min 1-15 min 16-30 min 31-60 min >60 min 
     

 
50. Num dia de final de semana (sábado e domingo), quanto tempo seu filho(a) gasta 

assistindo TV, jogando videogame ou usando o computador? 
Da hora que acorda até 
o meio-dia 

0 min 1-15 min 16-30 min 31-60 min >60 min 
     

 
Do meio-dia até as seis 
da tarde 

0 min 1-15 min 16-30 min 31-60 min >60 min 
     

 
 
Das seis da tarde até a 
hora de dormir 

0 min 1-15 min 16-30 min 31-60 min >60 min 
     

 
 

 
 

Entrevistador 

 Explicar para o entrevistado o que é uma alimentação saudável, 
conforme padronizado no treinamento específico.  

 Uma alimentação saudável é aquela que é preparada com segurança, 
adotando-se as regras de higiene na preparação dos alimentos; 

 Deve ser variada (colorida), incluindo diariamente frutas, hortaliças 
(verduras), leite e seus derivados; 

 Deve ser distribuída em, pelo menos, três refeições principais e lanches, 
sendo que as refeições não devem ser substituídas por lanches rápidos. 

51. Comparado a outras crianças da mesma idade, como você classificaria a qualidade da 
alimentação do(a) seu(sua) filho(a)? 

Muito ruim Ruim Regular Boa Excelente 

     

52. Durante uma semana normal, em quantos dias o(a) seu(sua) filho(a) substitui pelo 
menos uma das refeições principais por um lanche rápido (sanduíche, pizza ou doces)? 

 

0 dias 

 

1 dia 

 

2 dias 

 

3 dias 

 

4 dias 

 

5 dias 

 

6 dias 

 

7 dias 

FALE SOBRE A ALIMENTAÇÃO DO(A) SEU(SUA) FILHO(A) 
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53. Durante uma semana normal, em quantos dias você faz as refeições com o(a) seu(sua) 
filho(a)? 

 

0 dias 

 

1 dia 

 

2 dias 

 

3 dias 

 

4 dias 

 

5 dias 

 

6 dias 

 

7 dias 

54. Durante uma semana normal, em quantos dias o(a) seu(sua) filho(a) come frutas? 

 

0 dias 

 

1 dia 

 

2 dias 

 

3 dias 

 

4 dias 

 

5 dias 

 

6 dias 

 

7 dias 

55. Durante uma semana normal, em quantos dias o(a) seu(sua) filho(a) come verduras e 
hortaliças? 

 

0 dias 

 

1 dia 

 

2 dias 

 

3 dias 

 

4 dias 

 

5 dias 

 

6 dias 

 

7 dias 

56. Durante uma semana normal, em quantos dias o(a) seu(sua) filho(a) toma leite ou 
derivados de leite? 

 

0 dias 

 

1 dia 

 

2 dias 

 

3 dias 

 

4 dias 

 

5 dias 

 

6 dias 

 

7 dias 

57. Durante uma semana normal, em quantos dias o(a) seu(sua) filho(a) come feijão e 
arroz? 

 

0 dias 

 

1 dia 

 

2 dias 

 

3 dias 

 

4 dias 

 

5 dias 

 

6 dias 

 

7 dias 

 
 

SOBRE HÁBITOS DE HIGIENE E SAÚDE BUCAL 

58. Nos últimos 12 meses o senhor(a) levou o(a) seu(sua) filho(a) para um exame no 
dentista? 

 Não  Sim  Não sabe informar 

59. O senhor(a) orienta (acompanha) o(a) seu(sua) filho(a) durante a escovação dos 
dentes? 

 Sim, sempre 

 Sim, mas somente às vezes 

 Não, nunca 

60. Com que freqüência o(a) seu(sua) filho(a) realiza a escovação dos dentes? 

 Diariamente, várias vezes por dia e sempre que se alimenta 

 Diariamente, somente após as refeições (depois que se alimenta) 

 Diariamente, mas somente quando acorda e antes de dormir 

 Diariamente, quando toma banho ou quando vai para escola 

 Somente às vezes, não escova diariamente 

 Raramente escova os dentes 

61. O(a) seu(sua) filho(a) compartilha a escova de dentes com os irmãos ou outras 
crianças? 
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 Sim, sempre  
Sim, mas somente às 
vezes 

 Não, nunca 

62. Com que freqüência o(a) seu(sua) filho(a) lava as mãos após usar o sanitário? 

 Sempre  Somente às vezes  Nunca 

63. Com que freqüência o seu filho(a) lava as mãos antes das refeições ou lanches? 

 Sempre  Somente às vezes  Nunca 

 
 

BEM-ESTAR E INDICADORES DE SAÚDE DA CRIANÇA 

64. Durante as últimas quatro semanas (último mês), o(a) seu(sua) filho(a) ficou limitado(a) 
POR PROBLEMAS DE SAÚDE para realizar alguma das seguintes atividades: 
 

 SIM, 
muito 

limitado 

SIM, 
limitado 

SIM, 
pouco 

limitado 

NÃO, 
nenhuma 
limitação 

a. Fazer coisas que exigem algum nível de 
energia, tais como pedalar uma bicicleta, correr 
ou jogar bola. 

    

b. Flexionar o tronco ou joelho, erguer os braços 
ou curvar-se. 

    

65. Durante as últimas quatro semanas, POR PROBLEMAS FÍSICOS DE SAÚDE, o(a) 
seu(sua) filho(a) ficou limitado para realizar atividades com amigos ou as tarefas 
escolares? 

SIM, muito limitado SIM, limitado SIM, pouco limitado NÃO, nenhuma 
limitação 

    

66. Durante as últimas quatro semanas, POR PROBLEMAS EMOCIONAIS OU 
COMPORTAMENTAIS, o(a) seu(sua) filho(a) ficou limitado para realizar atividades com 
amigos ou as tarefas escolares? 

SIM, muito limitado SIM, limitado SIM, pouco limitado NÃO, nenhuma 
limitação 

    

67. Durante as últimas quatro semanas, QUANTA DOR OU DESCONFORTO o seu filho(a) 
vem sentindo? 

Nenhuma Muito pouca Pouca Moderada Intensa Muito intensa 
      

68. Durante as últimas quatro semanas, quanto SATISFEITO você pensa que o seu filho(a) 
ficou em relação à própria capacidade de ser amigo de outras crianças? 

Muito satisfeito Satisfeito Nem satisfeito e 
nem insatisfeito 

Insatisfeito Muito insatisfeito 

     
69. Durante as últimas quatro semanas, quanto SATISFEITO você pensa que o(a) seu(sua) 

filho(a) ficou em relação à ele próprio levando em conta a vida dele como um todo? 

Muito satisfeito Satisfeito Nem satisfeito e 
nem insatisfeito 

Insatisfeito Muito insatisfeito 

     
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70. Quanto VERDADEIRO ou FALSO é a seguinte afirmação em relação ao seu filho(a)? 
“MEU FILHO(A) PARECE SER MENOS SAUDÁVEL QUE OUTRAS CRIANÇAS QUE EU 
CONHEÇO”. 

Certamente 
verdadeiro 

Verdadeiro Não sei Falso Definitivamente 
falso 

     
 

71. Durante as últimas quatro semanas, durante quanto tempo você pensa que o(a) 
seu(sua) filho(a) demonstrou estar chateado ou triste? 

Todo o tempo Maior parte do 
tempo 

Alguma parte do 
tempo 

Durante pouco 
tempo 

Em nenhum 
momento 

     
 

72. Durante as últimas quatro semanas, com que freqüência o(a) seu(sua) filho(a) 
apresentou dificuldade de coordenação para realizar tarefas? 

Muito 
freqüentemente 

Freqüentemente Algumas vezes Quase nunca Nunca 

     
 
 
73. O(a) seu(sua) filho(a) tem alguma doença diagnóstica por um médico?   Não   Sim 
74. O(a) seu(sua) filho(a) toma algum remédio?           Não   Sim 
75. O(a) seu(sua) filho(a) já foi hospitalizado?           Não   Sim 
76. Se SIM, qual foi a razão da hospitalização? 

________________________________________________ 
77. O(a) seu(sua) filho(a) já fez alguma cirurgia (operação)?           Não   Sim 
78. Se SIM, qual foi o motivo para a cirurgia 

(operação)?_________________________________________ 
 
 

INFORMAÇÕES PESSOAIS E COMPORTAMENTAIS DOS PAIS 

79. Qual a idade do(a) senhor(a) em anos? __ __ anos 

80. Qual o peso atual do(a) senhor(a)? __ __ __ . __ kg 

81. Qual a altura do(a) senhor(a)? __ __ __ centímetros 

82. Até que série o(a) senhor(a) estudou?  

Ensino 
fundamental 
incompleto 

Ensino 
fundamental 

completo 

Ensino médio 
incompleto 

Ensino 
médio 

completo 

Ensino 
superior 

incompleto 

Ensino 
superior 
completo 

      

83. O(a) senhor(a) fuma?  Não  Sim 

84. O(a) senhor(a) fuma quando está com o seu filho(a)?  Não  Sim 

85. O(a) senhor(a) fuma quando está dentro de casa?  Não  Sim 

86. O(a) senhor(a) ingere bebidas alcoólicas?  Não  Sim 

 

87. Caso SIM, nos últimos 30 dias, o(a) senhor(a) tomou mais de 5 doses numa mesma 

ocasião?  Não  Sim 

88. Caso SIM, quantas doses ingere numa semana normal? __ __ doses 
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89. Como o(a) senhor(a) classifica o seu estado de saúde atual? 

 Excelente   Bom 

 Regular   Ruim 

90. Em relação ao seu estado civil, o(a) senhor(a) é: 

 Solteiro(a) 

 Casado(a) ou vivendo com parceiro(a) 

 Viúvo(a), desquitado(a) ou divorciado(a) 

 

Entrevistador 

 Se o(a) companheiro(a)/esposo(a) do respondente for o pai ou mãe 
natural da criança, responder também às questões 91 a 99. 

91. Qual a idade (em anos) do seu(sua) companheiro(a)? __ __ anos 

92. Qual o peso atual do seu(sua) companheiro(a)? __ __ __ . __ kg 

93. Qual a altura atual do seu(sua) companheiro(a)? __ __ __ centímetros 

94. Até que série o(a) seu(sua) companheiro(a) estudou?  

Ensino 
fundamental 
incompleto 

Ensino 
fundamental 

completo 

Ensino médio 
incompleto 

Ensino 
médio 

completo 

Ensino 
superior 

incompleto 

Ensino 
superior 
completo 

      

95. O(a) seu(sua) companheiro(a) fuma?    Não  Sim 

96. O(a) seu(sua) companheiro(a) fuma quando está com o(a) filho(a)? Não  Sim 

97. O(a) seu(sua) companheiro(a) fuma quando está dentro de casa?    Não  Sim 

98. O(a) seu(sua) companheiro(a) ingere bebidas alcoólicas?    Não  Sim 

99. Como o(a) senhor(a) classifica o seu estado de saúde atual do(a) seu companheiro(a)? 

 Excelente   Bom 

 Regular   Ruim 

 
 

IMAGEM CORPORAL 

Entrevistador  Ao efetuar as perguntas 100 e 101 use o cartão com o 
desenho das silhuetas para que o entrevistado possa indicar as 
respostas.  

100. Em sua opinião, qual destas figuras se parece mais com a silhueta do(a) seu(sua) 
filho(a)?_____ 

101. Em sua opinião, qual deveria ser a silhueta (imagem do corpo) do(a) seu(sua) filho(a)?
 _____ 
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RECORDATÓRIO ALIMENTAR DO DIA ANTERIOR 

 

Recordatório de 24 horas, referente a: 

 

 Segunda  Terça  Quarta  Quinta  Sexta  Sábado  Domingo 

 

 

 Faça uma anotação cuidadosa de tudo o que a criança comeu no dia imediatamente 
anterior ao desta entrevista (exemplo: visita na terça, logo o recordatório será dos  

 alimentos ingeridos na segunda). 

 

Horário Alimento ingerido (descrição) Medida caseira Quantidade 

Exemplo Leite de sacola (tipo C) Copo americano 1 

Café da manhã    

   

   

   

   

Lanche da 
manhã 

   

   

   

Almoço    

   

   

   

   

   

   

Lanche da 
tarde 

   

   

   

Jantar    
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NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA DOS PAIS 

Entrevistador! Antes de iniciar as perguntas explique que as mesmas são 
destinadas à avaliação do nível de atividade física do respondente. 

Em seguida, explique que as respostas devem considerar o tempo que foi 
gasto em atividades físicas NOS ÚLTIMOS 7 DIAS. 

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

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

 Atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande 
esforço físico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal 

 Atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum 
esforço físico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal 

 
Para responder as perguntas pense somente nas atividades que você realiza por, pelo 
menos, 10 minutos contínuos de cada vez. 
 
1A. Em quantos dias, dos últimos 7 dias, você CAMINHOU por, pelo menos, 10 minutos 

contínuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para 
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercício? 

 _____ dias por SEMANA   Nenhum 
 

1B Nos dias em que você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos quanto tempo no 
total você gastou caminhando por dia? 

 _____ horas _____ minutos 
 
2A. Em quantos dias, dos últimos 7 dias, você realizou atividades MODERADAS por pelo 

menos 10 minutos contínuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dançar, 
fazer ginástica aeróbica leve, jogar vôlei recreativo, carregar pesos leves, fazer serviços 
domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou 
qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiração ou batimentos do 
coração (POR FAVOR NÃO INCLUA CAMINHADA) 

 _____ dias por SEMANA   Nenhum 
 

2B. Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos 
contínuos, quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? 

 _____ horas _____ minutos 
 
3A. Em quantos dias, dos últimos 7 dias, você realizou atividades VIGOROSAS por pelo 

menos 10 minutos contínuos, como por exemplo correr, fazer ginástica aeróbica, jogar 
futebol, pedalar rápido na bicicleta, jogar basquete, fazer serviços domésticos pesados 
em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer 
atividade que fez aumentar MUITO sua respiração ou batimentos do coração. 

 _____ dias por SEMANA   Nenhum 
 

3B. Nos dias em que você fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos 
contínuos quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? 

 _____ horas _____ minutos 
 Estas últimas questões são sobre o tempo que você permaneceu sentado no trabalho, 

na escola ou faculdade, em casa e também durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo 
sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo lição de casa, visitando um 
amigo, lendo, assistindo televisão (sentado ou deitado). 
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4A. Durante os últimos 7 dias, quanto tempo no total você gastou sentado durante um dia de 
semana? 

 ______horas ____minutos 
 
4B. Durante os últimos 7 dias, quanto tempo no total você gastou sentado durante em um 

dia de final de semana? 
 ______horas ____minutos 
 
 

MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS 

 

Medida 1ª. medida 2ª. medida 3ª. medida Digitação 

Massa (peso)     

Estatura     

Estatura tronco-cefálica     

Dobra cutânea do 
tríceps 

    

Circunferência da 
cintura 

    

Diâmetro do úmero     

Diâmetro do punho     

 

Observações: 
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Anexo B – Aprovação do Comitê de Ética 
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Anexo C – Termo de Concentimento Livre e Esclarecido 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Título da pesquisa:  

ESTUDO LONGITUDINAL DE OBSERVAÇÃO DA SAÚDE E BEM-ESTAR DE 

CRIANÇAS EM IDADE PRÉ-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 Saúde está realizando um estudo com objetivo de determinar 

indicadores de saúde e bem-estar de crianças em idade pré-escolar de escolas da rede pública e 

privada da Cidade do Recife, Pernambuco. 

 

Metodologia 

Para participação na pesquisa, um dos pais (o pai ou a mãe) precisará responder a um 

questionário contendo perguntas sobre aspectos pessoais e socioeconômicos e sobre o 

comportamento das crianças quanto a diversas condutas de saúde. Será necessário também 

efetuar medidas antropométricas (peso e altura) das crianças e testes de habilidades motoras que 

serão realizados na própria escola. Durante o recreio e ou as aulas de educação física será 

realizada observação quanto às atividades realizadas. 

 

Riscos e desconfortos 

Os procedimentos utilizados neste protocolo de investigação não têm potencial para gerar 

desconforto e qualquer tipo de risco.  

 

Benefícios 

Os resultados deste projeto contribuirão para a elaboração de uma campanha de saúde, 

incluindo orientação aos pais, professores das escolas e famílias. Os achados poderão subsidiar o 

planejamento de intervenções para promoção à saúde de crianças em idade pré-escolar.  
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Anexo D - Carta de anuência da Gerência Regional Recife Norte 
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Anexo E – Carta de anuência da Gerência Regional Recife Sul 
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Anexo F - Normas para submissão da Revista Brasileira de Atividade Física e 

Saúde 
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Anexo G – Normas de submissão da Revista Brasileira de Cineantropometra e 

Desenvolvimento Humano 
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Anexo H – Matéria para imprensa 

 

A influência dos fatores parentais na adoção de comportamentos fisicamente 

ativos em crianças pré-escolares  

 

Prof. Ms. Rildo de Souza Wanderley Júnior 

 

 Resultados do estudo conduzido por pesquisadores do GPES (Grupo de 

Pesquisa em Estilos de Vida e Saúde) da Universidade de Pernambuco, Rildo de 

Souza Wanderley Júnior e Mauro Virgílio Gomes de Barros, apontaram que a 

participação dos pais em atividades físicas conjuntamente com os filhos foi um fator 

positivamente associado ao nível de atividade física de crianças pré-escolares.  

Os pesquisadores também identificaram que os fatores parentais associados 

ao nível de atividade física das crianças poderiam variar a depender do tipo de 

medida utilizada. 

 O estudo foi realizado com 1.042 crianças em idade pré-escolar matriculadas 

em 28 instituições de ensino, entre públicas e privadas, da cidade do Recife no ano 

de 2010. Dentre as atitudes e comportamentos dos pais investigados, observou-se 

que apesar de aproximadamente oito em cada dez pais serem fisicamente ativos 

(81,9%), a participação dos pais em atividades físicas com os filhos foi o único 

comportamento associado à prática de atividades físicas ao ar livre das crianças. Tal 

achado encontra-se em discordância com estudos similares realizados com crianças 

australianas, neozelandesas, alemãs e americanas, que indicaram uma forte relação 

entre os níveis de atividades físicas destas e o nível de atividade física dos seus 

pais. Nesses estudos conduzidos com famílias estrangeiras percebe-se importância 

do modelo dos pais para adoção de comportamentos fisicamente ativos pelos filhos. 

 Com o objetivo de identificar uma possível diferença entre os fatores parentais 

associados ao nível de atividade física das crianças obtida por medida direta 

(acelerômetros) e por medidas referidas pelos pais (questionários), os 

pesquisadores verificaram que a utilização de diferentes métodos de mensuração do 

nível de atividade física das crianças poderá levar a identificação de uma relação 

distinta com os fatores parentais. Atitudes, comportamentos e fatores biológicos 

maternos como a idade, a renda financeira, o tabagismo e o IMC seriam fatores a 

serem considerados na cadeia causal da atividade física infantil. 
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 A identificação dos fatores parentais associados à prática de atividade física 

de crianças pré-escolares pode fornecer informações relevantes para condução de 

projetos de intervenção que tenham como objetivo o incremento dos níveis de 

atividade física nessa população. Entretanto, os profissionais da saúde e da 

pedagogia que pretendem desenvolver ações de intervenção com foco na mudança 

de comportamento em relação à atividade física de crianças, precisam de cautela no 

julgamento pela inclusão ou exclusão de determinado fator parental que possa 

supostamente influenciar na adoção desse comportamento. 


