
 
 

SIMONE STORINO HONDA BARROS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ESTABILIDADE DA ATIVIDADE FÍSICA E DE COMPORTAMENTOS SEDENTÁRIOS 
DA IDADE PRÉ-ESCOLAR À IDADE ESCOLAR 

 

 

 

 

 

 

 

Tese submetida ao Programa de Pós-Graduação em Educação Física da 
Universidade Federal de Santa Catarina para obtenção do título de 
Doutora em Educação Física. 

 
 Orientador: Prof. Dr. Markus Vinicius Nahas 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Florianópolis 

2015 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

SIMONE STORINO HONDA BARROS 
 
 

ESTABILIDADE DA ATIVIDADE FÍSICA E DE COMPORTAMENTOS SEDENTÁRIOS 
DA IDADE PRÉ-ESCOLAR À IDADE ESCOLAR 

 
 
Esta tese foi julgada adequada para obtenção do Título de Doutora em Educação Física, e aprovada 
em sua forma final pelo Programa de Pós-Graduação em Educação Física da Universidade Federal 
de Santa Catarina 
 
 

Florianópolis, 21 de dezembro de 2015 
 
 

 
_______________________________________ 
Prof. Dr. Luiz Guilherme Antonacci Guglielmo 

Coordenador do Curso 
 
 
Banca Examinadora: 
 

 
__________________________________________ 

Prof. Dr. Markus Vinicius Nahas – Orientador 
Universidade Federal de Santa Catarina (CDS-UFSC) 

 
 

_________________________________________ 
Prof. Dra. Elusa Santina de Oliveira 
Universidade de Pernambuco (UPE) 

 
 

__________________________________________ 
Prof. Dr. José Cazuza de Farias Júnior 

Universidade Federal da Paraíba (DEF-UFPB) 
 
 

________________________________________ 
Prof. Dr. Adair da Silva Lopes 

Universidade Federal de Santa Catarina (CDS-UFSC) 
 
 

__________________________________________ 
Prof. Dr. Juarez Vieira do Nascimento 

Universidade Federal de Santa Catarina (CDS-UFSC) 
  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

AGRADECIMENTOS 

 
Meu agradecimento mais profundo só podia ser dedicado a Deus pelo dom da vida! 
Agradeço também ao meu marido Mauro. O tempo todo ao meu lado, incondicionalmente. 

Nos momentos mais difíceis, que não foram raros neste último ano, sempre me fazendo acreditar que 
chegaria ao final dessa difícil, porém gratificante etapa. Sou grata por cada gesto carinhoso, cada 
sorriso, por tudo.... Desejo estar ao seu lado, com nossos amados filhos por toda minha vida! 

Agradeço a Gabriel e Rafaela, meus filhos amados, que me ensinam a ser mãe e que são os 
maiores responsáveis pelo meu aprendizado sobre a infância. Peço perdão pelos momentos de 
ausência exigidos para minha formação no doutorado. Agradeço também a pequena Isabela, que 
mesmo sem saber, muito colaborou para a conclusão dessa tese, chutando minha barriga cada vez que 
o sono me fazia fechar os olhos. Agradeço a DEUS por ter tido você juntinho a mim por oito meses 
maravilhosos, amo você minha anjinha, te devolvi ao nosso Pai, um dia estaremos todos juntos 
novamente meu amor. 

A minha mãe querida Suely pela grandeza do seu amor, aos meus irmãos Renata e Marcelo, 
por sempre estarem presentes em minha vida, incentivando-me e me entendendo. A minha tia linda 
Eliana, minha segunda mãe, sempre disposta a me ouvir e me aconselhar.  

Ao meu orientador, professor Markus Nahas, agradeço profundamente por ter assumido a 
orientação desta tese, pela confiança, incentivo e pelo exemplo de competência e perseverança não 
apenas no campo científico. Markus você é o mais talentoso professor e pesquisador que tive a 
oportunidade de conhecer. Estou muito feliz e honrada de poder concluir o doutorado sob sua 
orientação. 

Meu sincero agradecimento e profunda gratidão a todos os membros da Banca Examinadora, 
queridos professores Jorge Mota, José Cazuza, Adair Lopes, Elusa Oliveira, Juarez Nascimento e 
Roseane Rosendo, pelas sugestões na melhoria deste trabalho, pela amizade e atenção dispensada.  
 Aos Lars e Birgitte, parte da minha família dinamarquesa, pelo apoio e por sempre me 
incentivarem nessa importante etapa.  

Aos amigos Carla e Jorge, pelo convívio, solidariedade e amizade compartilhada todo esse 
tempo. A Carla, em especial, por seu companheirismo e carinho, cuidando para que eu não me 
‘perdesse’ nos prazos. 

Ao programa de Pós-Graduação em Educação Física da Universidade Federal de Santa 
Catarina, em especial aos integrantes do Núcleo de Pesquisa em Atividade Física e Saúde (NuPAF-
UFSC). Ao NuPAF o agradecimento também pelo empréstimo dos acelerômetros que permitiram a 
coleta de dados em 2010. 

Aos colegas e funcionários da Universidade de Pernambuco que apoiaram meu afastamento 
para realizar o curso de doutorado, em especial a professora Viviane Colares. Apesar de conviver 
pouco com a professora Viviane tenho uma profunda admiração pela integridade e dedicação pelo 
exercício da sua tarefa como educadora e pesquisadora.  

À Fundação de Amparo à Ciência e Tecnologia do Estado de Pernambuco (FACEPE) pela 
concessão de auxílio à realização do curso de doutorado e pelo financiamento da segunda avaliação 
do projeto de pesquisa. 

Aos integrantes do Grupo de Pesquisa em Estilos de Vida e Saúde pelo empenho na realização 
da coleta e tabulação de dados. Sem vocês, a realização deste trabalho não seria possível! Muito 
obrigado a todos, estudantes de graduação, mestrandos e doutorandos do PAPGEF UPE/UFPB. 

Agradeço ainda aos gestores e professores das escolas de educação infantil onde este trabalho 
foi realizado, aos pais das crianças e a todos os demais colaboradores que auxiliaram o 
desenvolvimento deste estudo. Muito obrigado pela cooperação e auxilio na coleta, em especial às 
crianças e aos pais que “deram vida” ao ELOS-Pré. 
 É possível que ao concluir estes agradecimentos eu termine me esquecendo de mencionar 
alguém que foi muito importante para minha formação e para minha vida. Peço desculpas caso isto 
ocorra e registro os meus sinceros agradecimentos a todos vocês! 
  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

RESUMO 

 
Estudos desenvolvidos com crianças pré-escolares indicaram que já nesta fase da vida é possível 
observar baixos níveis de atividade física e excessiva exposição a comportamento sedentário. 
Embora, alguns estudos de tracking já tenham sido realizados ainda não se conhece como as condutas 
adotadas na fase pré-escolar se estabilizam e se mantém com o ingresso da criança na fase escolar. 
Até onde se tem conhecimento apenas um estudo utilizou simultaneamente medidas referidas e 
objetivas e analisou tanto a atividade física quanto o comportamento sedentário em crianças durante 
a transição da idade pré-escolar para a idade escolar. Diante do exposto, o objetivo do presente estudo 
foi analisar a estabilidade (tracking) de indicadores de atividade física e comportamento sedentário 
em crianças acompanhadas da fase pré-escolar até o ingresso na fase escolar. Para tanto, foi realizado 
um estudo longitudinal com crianças matriculadas em 28 escolas de educação infantil da cidade do 
Recife, Pernambuco. Dados das avaliações realizadas nos meses de agosto a novembro de 2010 (linha 
de base) e de 2012 (acompanhamento) foram utilizados para desenvolvimento do estudo. Medidas da 
atividade física e do comportamento sedentário foram obtidas por meio de um questionário (roteiro 
de entrevista) administrado face a face com os pais/responsáveis das crianças e, numa subamostra 
(n= 180) mediante monitoração por acelerometria durante sete dias consecutivos (Actigraph, modelo 
GT3X+, Pensacola, EUA). As análises estatísticas realizadas para análise do tracking foram o 
coeficiente de correlação de Spearman (rho) e o coeficiente Kappa (K). Comparações entre variáveis 
em escala numérica foram realizadas usando o teste de Wilcoxon, enquanto as comparações entre 
variáveis dicotômicas foram efetuadas pelo teste de McNemar. Regressão logística binária foi 
empregada para verificar se a conduta observada em 2010 era preditora do que foi observado em 
2012, após controle para outros potenciais fatores preditores. Das 1.040 crianças que foram avaliadas 
na linha de base (2010), 700 foram localizadas e avaliadas em 2012 (taxa de retenção de 67,3%). A 
idade média dos participantes no inicio do acompanhamento era de 4,8 anos (DP=0,8) e 52,1% eram 
meninos. Não foram observadas diferenças entre as características demográficas e antropométricas 
das crianças que participaram do estudo e das que foram perdidas no seguimento (drop-outs). Os 
coeficientes de tracking foram baixos para medidas da atividade física referidas pelos 
pais/responsáveis das crianças, variando de 0,16 a 0,21, exceto em relação ao transporte fisicamente 
ativo para escola onde o tracking foi moderado (0,59). As medidas derivadas da acelerometria 
apresentaram tracking mais elevado, variando de 0,31 a 0,45. Em relação ao comportamento 
sedentário, os coeficientes de tracking foram baixos para a medida do tempo de tela referido pelos 
pais, variando de 0,21 a 0,27; e moderado (0,36) para o tempo diário despendido em atividades 
sedentárias determinado pela monitoração por acelerometria. Concluiu-se que o tracking é de baixo 
a moderado e que, de modo geral, isto é decorrente de uma mudança negativa observada na transição 
da idade pré-escolar para a fase escolar, com redução do tempo despendido em jogos e brincadeiras 
ao ar livre e das atividades físicas de intensidade leve e moderada, e concomitante ampliação do 
tempo de tela (televisão, videogame e computador). 
 
Palavras chave: pré-escolares, pré-escola, atividade física, comportamento sedentário, estabilidade, 
tracking. 
 

 

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Studies with preschool children have shown that even in this early stage of life low levels of physical 
activity and sedentary behavior are prevalent. In spite of some tracking studies have been already 
performed it is unclear how these behaviors track from early childhood (preschool age) to the 
beginning of the elementary school years. As far as is known only one study used both reported and 
objective measures and analyzed simultaneously physical activity and sedentary behavior in children 
during the transition from preschool to school age. Thus, the aim of the present study was to analyze 
the tracking of physical activity and sedentary behaviors in young children followed from 3-to-5 
(preschool) to 5-to-7 years old. A longitudinal design was used to follow children enrolled in 28 
preschools in Recife, Pernambuco, Brazil. Data from the evaluations that were carried out from 
August to November of 2010 (baseline) and 2012 (follow-up) were used to develop the study. 
Measurements of physical activity and sedentary behavior were gathered by using a parent-reported 
questionnaire administered by face-to-face interviews and in a subsample (n= 180) through 
accelerometry during seven consecutive days (Actigraph, model GT3X+, Pensacola, USA). The 
statistical procedure to analyze tracking was the Spearman's rank correlation coefficient (rho) and 
Cohen’s kappa coefficient (K). Comparisons between numeric variables were performed by using the 
Wilcoxon signed rank test while for comparisons between dichotomous variables the McNemar’s test 
was employed. Binary logistic regression was run to verify whether after adjusting for other potential 
predictors the children’s behavior in 2010 was a predictor of the physical activity and sedentary 
behavior measured in 2012. One thousand and fourth children were recruited in 2010 and 700 of them 
were located and evaluated in 2012 (retention rate of 67.3%). The mean age of the participants was 
4.8 years (SD=0.8) and 52.1% were boys. There were no demographic and anthropometric differences 
between participants and drop-out children. Tracking coefficients were low (ranging from 0.16 to 
0.21) for most of the parent-reported physical activity indicators, except for the active commuting to 
school where the tracking was moderate (0.59). The accelerometer-based measures of physical 
activity showed a moderate level of tracking, ranging from 0.31 to 0.45. In relation to sedentary 
behavior, tracking coefficients were low for the measurement of parent-reported screen time, ranging 
from 0.21 to 0.27; and moderate (0.36) for the daily time spent in sedentary activities measured by 
accelerometry. It was concluded that the tracking is low to moderate and that, in general, this is due 
to a negative change observed in the transition from preschool to school age. The main findings 
showed a reduction in the time spent playing outdoors and a declining in the practice of physical 
activity of light and moderate intensities, along with an expansion of screen time (TV, video game 
and computer). 
 
Keywords: preschool children, preschool, physical activity, sedentary behavior, stability, tracking. 
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1    INTRODUÇÃO  
 

1.1. FORMULAÇÃO DO PROBLEMA 

 

Apesar de escassos e marcados por considerável variabilidade metodológica, os estudos 

desenvolvidos com crianças em idade pré-escolar evidenciaram elevada prevalência de baixos níveis 

de atividade física e de exposição a comportamentos sedentários (HNATIUK et al, 2014). Em relação 

ao baixo nível de atividade física, este achado foi relatado tanto em estudos conduzidos no exterior 

(REILLY et al, 2004; KELLY et al, 2005) quanto no Brasil (BARROS et al, 2012; WANDERLEY 

JÚNIOR et al, 2013). Em relação ao comportamento sedentário, as investigações apontaram que 73% 

a 84% do tempo diário é despendido pelas crianças em atividades sedentárias (REILLY et al, 2004; 

VALE et al, 2010). 

Os baixos níveis de atividade física observados em crianças pré-escolares preocupam porque 

a prática da atividade física nesta fase da vida pode estar associada a eventos de saúde que podem se 

manifestar tanto na infância quanto nos demais ciclos da vida. Em relação aos efeitos que podem ser 

observados já na infância, uma revisão sistemática desenvolvida por Timmons et al (2012) concluiu 

que a atividade física está associada a menor adiposidade corporal e a melhoria em indicadores de 

desempenho motor, saúde óssea, ajustamento psicossocial e saúde cardiometabólica. Outros efeitos 

positivos derivados da prática de atividades físicas na infância incluem ainda o melhor 

desenvolvimento das funções cognitivas e mentais, além da melhoria no desempenho escolar 

(TOMPOROWSKI et al, 2008; SINGH et al, 2012). 

Estudos longitudinais permitiram observar também que o tempo que crianças pré-escolares 

despendem em atividades sedentárias está associado a desfechos negativos em saúde, tais como 

sobrepeso, obesidade e doenças cardiovasculares em idades mais avançadas (MOORE et al, 2003; 

PROCTOR et al, 2003; JANZ et al, 2009; OLIVER et al, 2007; BEETS et al, 2011; LEBLANC et 

al, 2012). De fato, conforme relatado por Hancox et al (2004), o tempo despendido assistindo 

televisão na infância foi um preditor do excesso de peso, baixo nível de aptidão física, tabagismo e 

dislipidemias na idade adulta. 

A incorporação ao estilo de vida das chamadas condutas relacionadas à saúde, como a prática 

de atividades físicas e a reduzida exposição a comportamentos sedentários, pode ocorrer ainda 

durante a infância e ser transferida para a adolescência e a vida adulta. Há evidências de que crianças 

e jovens que se mantêm fisicamente ativos tendem a apresentar menor chance de se tornarem 

fisicamente inativos na idade adulta (MALINA, 2001; ALVES, 2003; AZEVEDO et al, 2007; 

TELAMA, 2009; BASTERFIELD et al, 2011; JONES et al, 2013).  

Os estudos longitudinais que são realizados com a finalidade de observar a estabilidade de 

condutas de saúde, como as atividades físicas, são referidos usualmente como ‘estudos de tracking’. 
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De modo geral, o estudo do tracking é importante para atribuir significado àquilo que é ou não estável 

nos indivíduos em função da história natural do seu desenvolvimento ou da exposição a uma 

intervenção ou tratamento específico (MAIA et al. 2002). No campo da educação física e da 

epidemiologia da atividade física, as análises de tracking podem ser utilizadas para predizer aptidão 

física ou o desempenho, estimar índices de saúde ou fatores de risco, orientar programas de educação 

física, assim como monitorar o crescimento ou os efeitos do treinamento (AZEVEDO JÚNIOR, 

2011). 

Kelder et al (1994) estabeleceram, há quase duas décadas, justificativas para a condução de 

investigações sobre o tracking de comportamentos de saúde, como a atividade física. Primeiro, uma 

proporção crescente de crianças e adolescentes está exposta a fatores comportamentais e fisiológicos 

de risco à saúde; segundo, tais fatores de risco tendem a apresentar estabilidade da infância até a idade 

adulta; terceiro, o desenvolvimento de fatores fisiológicos de risco depende, em grande parte, da 

exposição a comportamentos de risco; e, quarto, a prevenção primária pode ser realizada mediante 

modificações de comportamentos que se pensa estarem relacionados com tais fatores fisiológicos de 

risco, antes que tais padrões de comportamento se tornem estáveis e sejam mais resistentes à 

mudança. 

Um estudo de síntese publicado por Telama (2009) analisou estabilidade da atividade física 

em todas as fases da vida, desde a infância até a idade adulta. Em seus achados, o referido autor 

identificou que, independente do sexo, a estabilidade (tracking) parece ser menor na transição da 

infância para a adolescência do que na transição da adolescência para a idade adulta. No entanto, 

resultados do referido estudo permitiram observar que as diferenças na estabilidade da atividade física 

entre os grupos de idade e entre as diferentes fases da vida eram muito pequenas. Além disso, o 

tracking de alguns comportamentos sedentários, como o tempo despendido assistindo televisão, 

parece ser um pouco mais forte do que o da atividade física (BIDDLE et al, 2010). 

A atividade física parece ser um comportamento pouco estável na transição da adolescência 

para a vida adulta. Por outro lado, durante a adolescência a atividade física apresenta um tracking 

moderado e, durante a infância, parece ser um comportamento mais estável (MALINA, 2001; LOPES 

et al, 2005). De um modo geral, os resultados dos estudos disponíveis indicam a existência de uma 

relação inversa entre a estabilidade da atividade física e a faixa etária, mas esta suposição foi baseada 

em poucos estudos envolvendo crianças (DUMITH, 2010). 

Os estudos conduzidos por Telama (2009), Dumith et al (2011), Biddle et al (2012) e Jones 

et al (2013) indicaram que o nível de atividade física geral de crianças e de adolescentes apresenta 

um declínio com o avanço da idade; entretanto, os estudos que apontaram essa tendência de redução 

do nível de atividade física foram conduzidos principalmente com crianças mais próximas da 

adolescência. Por isso, não se sabe ao certo e com segurança, o que acontece na transição da fase pré-

escolar para a fase de escolarização formal que ocorre a partir dos 6-7 anos de idade. 
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Há, de fato, uma quantidade bastante reduzida de estudos focalizando a estabilidade da 

conduta em relação à atividade física neste período de transição em que mudanças profundas ocorrem 

na rotina de atividades e no ambiente físico e social da escola. Por isso, a necessidade da realização 

de estudos de tracking nesta fase da infância foi apresentada como uma das principais conclusões do 

estudo realizado por Jones et al (2013). Além disso, Pate et al (2013) concluíram, em um ensaio 

teórico sobre a temática, que o estudo do tracking da atividade física neste período transicional está 

entre as dez principais prioridades de pesquisa sobre atividade física infantil. 

Embora a pesquisa relativa ao tracking da atividade física na transição da fase pré-escolar para 

a fase escolar tenha apresentado um crescimento nos últimos anos, alguns estudos foram conduzidos 

analisando o tracking das atividades físicas realizadas em contextos (recreio, esportes) ou períodos 

do dia (tarde) muito específicos (Pate et al, 1996; Sallis et al, 1995; Salbe et al, 2002). Em relação ao 

estudo dos comportamentos sedentários, a ênfase recaiu muito fortemente na análise do tempo 

despendido assistindo televisão e só recentemente alguns estudos começaram a incluir outros 

comportamentos sedentários como jogar videogame e usar o computador (Taylor et al, 2009; Francis 

et al, 2011). 

De um modo geral há ainda grande carência de estudos dessa natureza e, no Brasil, não há 

registro de qualquer investigação focalizando esta temática e que tenha seguido crianças pré-escolares 

até o ingresso no período escolar. Além disso, é ainda maior a escassez de estudos que tenham 

focalizado simultaneamente o tracking da atividade física e do comportamento sedentário mediante 

combinação de medidas objetivas e referidas. Diante do exposto, parece claro que a análise da 

estabilidade (tracking) da atividade física e dos comportamentos sedentários neste período 

transicional pode oferecer importantes informações para o planejamento de intervenções para 

promoção da atividade física e redução de comportamento sedentário.  

 

1.2. OBJETIVOS 

 

1.2.1. Objetivo geral 

 

Analisar a estabilidade (tracking) da prática de atividades físicas e de comportamentos 

sedentários de crianças matriculadas em escolas da Cidade de Recife, Pernambuco, acompanhando-

as da fase pré-escolar (3-5 anos) até o ingresso na fase escolar (5-7 anos). 

 

1.2.2. Objetivos específicos 

 

 Determinar a estabilidade (tracking) da atividade física da fase pré-escolar até o ingresso 

na fase escolar; 
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 Determinar a estabilidade (tracking) do comportamento sedentário da fase pré-escolar 

até o ingresso na fase escolar;  

 Identificar os padrões de mudança no nível de atividade física da fase pré-escolar até o 

ingresso na fase escolar; 

 Identificar os padrões de mudança no comportamento sedentário da fase pré-escolar até 

o ingresso na fase escolar; 

 Verificar se a atividade física e o comportamento sedentário na fase pré-escolar é 

preditor destas condutas na fase escolar. 

 

1.3. DEFINIÇÃO OPERACIONAL DE TERMOS 

 

Estabilidade (tracking) - tendência dos indivíduos manterem a sua posição ou posto em 

relação ao nível de prática de atividade física e comportamento sedentário durante um determinado 

período de acompanhamento (MALINA, 2001).  

 

Atividade física na idade pré-escolar - jogos e brincadeiras, deslocamentos e atividades 

estruturadas realizadas dentro e fora da escola e que são tipicamente observadas em crianças na faixa 

etária dos 2 aos 5 anos (adaptado de TIMMONS, NAYLOR e PFEIFFER, 2007). 

 

Comportamento sedentário - atividades que envolvem baixo dispêndio energético e são 

realizadas usualmente na posição sentada, tais como assistir televisão, jogar videogame e usar o 

computador, diferindo da inatividade física que representa outro comportamento de risco (PATE, 

O’NEILL e LOBELO, 2008). 

 

Inatividade física – é a condição na qual a criança participa de nenhuma ou muito pouca 

atividade física nos contextos (domínios) de vida em que ela pode estar engajada em tais atividades 

e, em termos de intensidade, não realiza atividades de intensidade moderada a vigorosa 

(SEDENTARY BEHAVIOR RESEARCH NETWORK, 2012). 

 

Baixo nível de atividade física - participação em menos de 60 minutos diários de atividades 

físicas na forma de jogos e brincadeiras ao ar livre ou atividades físicas estruturadas (NASPE, 2002). 

 

Pré-escolar - termo usado para designar a idade que vai dos 2 aos 5 anos conforme disposto 

nos Descritores em Ciências da Saúde da Bireme e no Medical Subject Headings do Pubmed. 
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1.4. ESTRUTURA DA TESE 

 

Considerando a Norma 02/2008, do Programa de Pós-Graduação em Educação Física da 

Universidade Federal de Santa Catarina - PPGEF/CDS/UFSC, que dispõe sobre instruções e 

procedimentos normativos para a elaboração e defesa de dissertações e teses, esta tese foi 

desenvolvida no modelo tradicional, incluindo um capítulo introdutório, uma revisão de literatura e 

um capítulo descrevendo os métodos empregados. Na sequência, apresenta-se e discute-se os 

resultados e, por fim, o capítulo final no qual se apresentam as conclusões e recomendações do estudo. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

Neste capítulo, apresenta-se uma síntese dos principais tópicos descritos na literatura 

especializada e que constituem elementos essenciais à contextualização da proposta de investigação 

apresentada nesta tese. Inicialmente, discute-se sobre o papel da atividade física e do comportamento 

sedentário como condutas que podem estar associadas ou determinar a ocorrência de doenças e de 

outras condições negativas (exemplo: baixo ajustamento social, baixa autoestima, dentre outras). Em 

seguida, trata-se sobre a questão conceitual e das abordagens empregadas para se estudar o tracking 

nas investigações no campo da atividade física. Na sequência, são apresentados elementos para 

discussão sobre a questão da medida da atividade física e do comportamento sedentário nesta faixa 

etária (crianças). Por fim, discutem-se os estudos já realizados, destacando-se as abordagens 

metodológicas empregadas e os principais achados.  

 

2.1. ATIVIDADE FÍSICA E COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO NA INFÂNCIA: RELAÇÃO 

COM A SAÚDE 

 

Em publicações prévias foi apresentada uma síntese do conhecimento disponível quanto aos 

benefícios potenciais para crianças advindos da prática de atividades físicas e redução de 

comportamentos sedentários (TIMMONS, NAYLOR e PFEIFFER, 2007; BARROS, BARROS e 

CATTUZZO, 2009; LEBLANC et al, 2012). Apesar do reconhecimento de que ainda há considerável 

escassez de conhecimento, organizações científicas estabeleceram diretrizes e recomendações tanto 

no sentido de promover a prática de atividades físicas quanto no sentido de restringir o tempo de 

exposição a dispositivos eletrônicos de entretenimento (AMERICAN ACADEMY OF 

PEDIATRICS, 2006; NASPE, 2002; TREMBLAY et al, 2012). 

O controle do peso corporal é uma das áreas onde parece existir consenso quanto ao efeito 

benéfico da atividade física. Todavia, permanece a controvérsia já que os resultados de alguns estudos 

indicaram a inexistência de relação entre o nível de atividade física e indicadores de adiposidade em 

pré-escolares (FITZGIBBON et al, 2006; JIANG et al, 2006; REILLY et al, 2006). Considera-se, 

portanto, que as evidências disponíveis são insuficientes para que se possa sugerir a dose de atividades 

físicas necessárias ao controle de peso na fase pré-escolar e mais estudos nesse sentido são 

necessários. 

O que parece mais bem definido é a associação entre a exposição a comportamento sedentário 

e a ocorrência de obesidade. Estudos indicaram, por exemplo, que a exposição a elevado tempo 

assistindo à televisão é um fator fortemente associado à ocorrência de obesidade em pré-escolares 

(DENNISON, ERB e JENKINS, 2002; PROCTOR et al, 2003). Além disso, o estudo de Jiang et al 

(2006) evidenciou que um excessivo tempo diante da televisão é um preditor mais forte do excesso 
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de peso em pré-escolares do que o nível de atividade física. Os estudos parecem sugerir que a 

exposição a mais de duas horas por dia de televisão, independentemente da atividade física, constitui 

fator de risco para a obesidade. 

A infância, em especial a idade pré-escolar, representa um período crítico para o 

desenvolvimento da estrutura e da massa óssea (LEBLANC et al, 2012). Por isso, pesquisadores têm 

se dedicado a entender como a prática de atividades físicas pode influenciar a saúde óssea em 

crianças. A restrição de oportunidades para a prática de atividades físicas pode representar um 

importante fator de risco à saúde, com repercussões imediatas na saúde física dos pré-escolares.  

Os resultados do ensaio realizado por Specker e Binkley (2003) demonstraram que o conteúdo 

mineral ósseo aumentou de maneira significativa nas crianças que participaram de atividades motoras 

envolvendo grandes grupos musculares (atividades motoras globais), independentemente da 

suplementação de cálcio na dieta. Por sua vez, pesquisadores envolvidos no “The Iowa Bone 

Development Study” (JANZ et al, 2001) demonstraram, transversalmente, que o nível de atividades 

físicas está diretamente associado à indicadores de saúde óssea em crianças pré-escolares. Visando 

sintetizar o conhecimento disponível sobre o tema, Karlsson, Nordqvist e Karlsson (2008) realizaram 

uma revisão sistemática na qual concluíram que um estilo de vida fisicamente ativo e um adequado 

aporte nutricional constituem estratégia efetiva para a redução da incidência de fraturas em crianças. 

Em relação aos indicadores de saúde mental, os estudos disponíveis apontaram que a prática 

de atividades físicas na fase pré-escolar está associada tanto a desfechos psicossociais quanto à função 

cognitiva. Todavia, esta inter-relação passou a ser estudada somente recentemente e há ainda 

necessidade de ampla investigação sobre o tema. 

Como sintetizado por Eaton, McKeen e Campbell (2001), as atividades físicas típicas dessa 

fase da vida (usualmente jogos e brincadeiras) contribuem para o desenvolvimento psicossocial 

saudável por três mecanismos, a saber: (1) via formação de estruturas neurais (sinapses e conexões) 

necessárias para que as atividades experimentadas possam ser futuramente repetidas; (2) pela prática 

de habilidades de comunicação, movimento e negociação social (cooperação, solução de problemas, 

dentre outras); e, (3) porque constituem um contexto no qual as crianças podem expressar emoções.  

Ekeland et al (2005) conduziram uma revisão com o objetivo de analisar o impacto das 

atividades físicas na autoestima de crianças e adolescentes. Os resultados indicaram que as 

abordagens de investigação empregadas visaram identificar o efeito de programas de exercícios 

físicos sobre o aumento da autoestima em crianças na idade pré-escolar. Os resultados apontaram 

para um efeito benéfico, mas devido à natureza das intervenções (baseadas em exercícios físicos) e 

ao reduzido número de estudos sobre o tema, esses resultados não poderiam ainda ser considerados 

suficientes para estabelecer uma evidência conclusiva quanto a esta possível inter-relação. 

LeBlanc et al (2012) realizaram uma revisão da literatura sobre o efeito que a exposição a 

comportamento sedentário pode ter em relação a indicadores de saúde psicossocial. Os autores 
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identificaram nas buscas três estudos longitudinais, nos quais os resultados, de modo consistente, 

demonstraram a existência de uma relação dose-resposta entre o chamado tempo de tela e níveis mais 

baixos de saúde psicossocial. Em síntese, os autores estimaram que cada hora adicional assistindo 

televisão estava associada ao aumento nas chances de três eventos negativos: comportamento 

antissocial, vitimização e bullying. 

O desenvolvimento saudável de habilidades motoras constitui um desfecho em relação ao qual 

os pesquisadores têm demonstrado preocupação. De maneira global, os esforços de pesquisa têm sido 

direcionados para a investigação da associação entre o nível ou padrões de atividade física e a 

competência para executar ações motoras, principalmente as habilidades de movimentos 

fundamentais (BARROS, BARROS e CATTUZZO, 2009). Mas, um estudo de revisão (TIMMONS, 

NAYLOR e PFEIFFER, 2007) demonstrou que ainda há muita escassez de informação. 

Bayer et al (2009) observaram que as crianças “mais ativas” exibiam um melhor desempenho 

no teste de saltos laterais. O estudo de Reilly et al (2006) reforça esses achados, sugerindo que 

maiores níveis de atividade física podem levar a um aumento na proficiência em habilidades motoras. 

Mas a investigação desta plausível inter-relação não é simples, já que atividade física, aptidão física 

e competência motora são fenômenos que parecem sofrer influência recíproca (HANDS, 2008). 

A investigação da associação entre comportamento sedentário e o desenvolvimento de 

habilidades motoras em pré-escolares representa uma área onde praticamente nenhum conhecimento 

está disponível. Na revisão realizada por LeBlanc et al (2012), somente três estudos conduzidos com 

pré-escolares foram localizados, sendo que nenhum deles explorou a relação entre o comportamento 

sedentário e o desenvolvimento de habilidades motoras. 

 

2.2. TRACKING: CONCEITOS, DEFINIÇÕES OPERACIONAIS E ABORDAGENS 

 

Tracking é um termo genérico que pretende descrever um padrão regular de crescimento ou 

mudança numa coleção de padrões de crescimento (MAIA et al, 2002). Este termo é usado para 

designar a estabilidade ou a consistência de resultados observados em um grupo de indivíduos 

avaliados longitudinalmente (ROCHE, GUO, 1994). Apesar da ausência de uma definição universal 

e consensual, diversos autores apresentaram propostas neste sentido (MALINA, 1996; MALINA, 

2001; TELAMA, 2009). 

No contexto da literatura desenvolvimentista, o termo tracking se refere à manutenção da 

posição relativa de valores de um dado grupo de sujeitos em função do tempo (MAIA et al, 2002), 

ou ainda, à predição de valores futuros de determinada variável a partir dos valores conhecidos da 

mesma. Para estabelecer o tracking ou o nível de estabilidade de uma determinada característica ou 

traço são necessárias observações longitudinais em pelo menos duas avaliações em pontos distintos 
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no tempo (MALINA, 2001). Por isso, estranha-se a alusão feita por Azevedo et al (2007) à medida 

de tracking a partir de dados obtidos em estudo transversal com crianças e adolescentes.  

Na literatura mais recente (DUMITH, 2010; AZEVEDO JÚNIOR, 2011), parece existir um 

consenso quanto à noção de que o tracking revela uma tendência dos indivíduos manterem a sua 

posição ou ranking dentro de um grupo ao longo do tempo. Todavia, Lopes et al (2005) alertaram 

para a multiplicidade de definições operacionais empregadas nos estudos de tracking, aspecto que 

sugere também a necessidade de cautela na interpretação dos resultados dos estudos. 

Esta multiplicidade de definições operacionais do tracking tem conduzido também à utilização 

de variados procedimentos estatísticos para análise deste fenômeno. No entanto, a maioria dos estudos 

na área da atividade física e comportamento sedentário têm apresentado tais medidas na forma de 

coeficientes de correlação (LOPES et al. 2005; LOPES, 2008; BIDDLE et al., 2010). Na verdade, os 

três estudos de revisão disponíveis e que analisaram o tracking da atividade física e do 

comportamento sedentário em pré-escolares apresentaram a síntese dos achados sempre na forma de 

coeficientes de correlação (TELAMA, 2009; BIDDLE et al, 2010; JONES et al, 2013). 

Um dos fatores limitantes das análises de tracking são os valores (arbitrários) para 

classificação das correlações. Por exemplo, para avaliação da magnitude do tracking, Malina (2001), 

sugere que os coeficientes de correlação podem ser classificados como baixos (<0,30), moderados 

(0,30 a 0,60) e elevados (>0,60). Mas não há consenso quanto à adequação destes pontos de corte, 

particularmente porque existem diversos fatores que influenciam as correlações, tais como: a idade 

da primeira observação, a variação biológica de curto prazo, as alterações significantes do meio 

ambiente, a variabilidade das medidas e o intervalo entre as avaliações. 

Em sua maioria, os estudos de tracking da atividade física apresentam fortes limitações por 

não incluírem amostras representativas das populações estudadas e, por reduzirem a abrangência do 

estudo a um único fator de risco à saúde, com pouco controle sobre variáveis intervenientes ou de 

confusão. Um dos estudos nacionais mais bem planejados e de maior abrangência (DUMITH, 2010) 

apresentou como principal limitação a nítida possibilidade de viés de sazonalidade, já que as medidas 

em cada avaliação foram realizadas em períodos bastante distintos do ano. 

Como analisar o tracking da atividade física e do comportamento sedentário? A resposta a 

esta pergunta foi abordada por Azevedo Júnior (2011), tomando como referência básica o texto 

clássico de Twisk, Kemper e Mellenbergh (1994). Segudo Azevedo Júnior, são três as principais 

abordagens que podem ser empregadas em estudos de tracking da atividade física, a saber: (1) 

abordagem de probabilidade; (2) tracking de coeficientes; e (3) modelo de predição. Como será 

discutido ainda neste capítulo, a abordagem de tracking de coeficientes é a mais utilizada em estudos 

focalizando tanto a atividade física quanto o comportamento sedentário. 
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2.3. MEDIDA DA ATIVIDADE FÍSICA E DO COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO 

 

A escassez de estudos descrevendo padrões de atividades físicas e comportamento sedentário 

em pré-escolares e analisando as potenciais repercussões destes fatores na saúde decorre, em grande 

parte, das dificuldades metodológicas para obtenção de informações sobre a quantidade e qualidade 

das atividades realizadas nessa fase da vida (CLAYTOR et al, 2003). Por limitações cognitivas, 

crianças têm dificuldade para relatar com precisão as atividades realizadas e, por outro lado, as 

medidas objetivas que representam opções mais precisas são também mais onerosas e tornam difícil 

a realização de levantamentos com um grande número de participantes. 

Nesta revisão, levando-se em consideração a natureza do estudo proposto na tese, delimitou-

se a abrangência da revisão aos chamados ‘métodos de campo’ que podem ser tanto baseados na 

monitoração direta quanto no relato das atividades realizadas. Assim, não serão abordados aqui os 

demais métodos, como o uso da água duplamente marcada e a calorimetria. Maior ênfase foi dada ao 

uso de questionários e da acelerometria que foram os métodos empregados no desenvolvimento do 

estudo relatado nesta tese. 

 

Observação comportamental 

A técnica de observação comportamental foi bastante empregada em estudos com crianças 

pré-escolares (ALMEIDA et al, 2002; BURDETTE et al, 2003; DOWDA et al, 2002; EPISTEIN et 

al, 2001), principalmente durante a última década. A opção por este método decorreu, provavelmente, 

da praticidade da técnica e de seu baixo custo em comparação a outras medidas objetivas (SIRARD 

E PATE, 2001). Trata-se de uma técnica que é particularmente útil por fornecer informações 

referentes ao tipo, intensidade e duração das atividades realizadas, sendo possível até mesmo obter 

estimativas de gasto energético das atividades físicas realizadas. Negativamente, é um método que 

permite a obtenção de medidas em contextos muito específicos e exige a análise de um grande volume 

de dados (BARROS; LOPES E BARROS, 2012).  

O método é baseado na adoção de um sistema codificado para registro das observações das 

atividades realizadas pelas crianças, que variam conforme o instrumento adotado. Alguns dos 

principais instrumentos utilizados são: Fargo Activity Time Sampling Survey (FATS), as atividades 

realizadas são registradas a cada dez segundos, considerando oito categorias de atividades físicas e 

três níveis de intensidade (Klesges et al, 1984); Children´s Activity Rating Scale (CARS) prevê 

anotação das atividades realizadas a cada intervalo de um minuto, considerando cinco categorias de 

atividades físicas (Puhl et al, 1990); Behaviour of Eating and Physical Activity for Children´s Health 

Evolution System (BEACHS) as observações são registradas a cada minuto, considerando cinco 

categorias de atividade físicas (McKenzie et al, 1991); Activity Patterns and Energy Expenditure 

(APEE) propõe registro das atividades realizadas a cada 15 segundos, considerando cinco categorias 
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de atividades físicas (Epstein et al, 1984); System for Observing Play and Leisure Activity in Youth 

(SOPLAY), no qual a observação não focaliza na análise da atividade em crianças isoladamente, ao 

contrário, destina-se a medida do comportamento de grupos em contextos específicos. 

Apesar de serem usualmente aplicados à medida da atividade física, alguns instrumentos de 

observação comportamental, a exemplo do SOPLAY, permitem a determinação do tempo despendido 

em atividades sedentárias. Devido à sua utilização em contextos muito específicos, via de regra não 

é possível verificar o grau de exposição global a comportamento sedentário, exceto quando se estuda 

a exposição a um tipo também específico de comportamento sedentário, como assistir televisão 

(HUSTON et al, 1990). 

 

Monitoração da frequência cardíaca 

A monitoração da frequência cardíaca como medida da atividade física tem sido pouco 

estudada em crianças na fase pré-escolar (TUCKER, 2008). Há poucos estudos que adotaram este 

método e, em geral, estes envolveram amostras muito pequenas e analisaram atividades físicas em 

contextos muito específicos (recreio) ou por períodos de tempo muito curtos (2 a 3 horas/dia).  

Apesar de ser um método objetivo e que permite obter informações relativamente precisas das 

atividades realizadas, particularmente das atividades de intensidade moderada, apresenta inúmeros 

inconvenientes (HONDA e LOPES, 2003), dentre os quais podemos destacar: a frequência cardíaca 

pode ser afetada por diversos fatores, não apenas pelas atividades físicas; não é possível obter 

informações sobre o tipo de atividade realizada, assim não se sabe que atividade provocou o aumento 

detectado de frequência cardíaca; o uso do monitor pode limitar a realização de atividades físicas nas 

crianças e, com certeza, interfere no padrão habitual de comportamento. Diferente da observação 

comportamental, a monitoração da frequência cardíaca não pode ser usada para obter medidas do 

comportamento sedentário. 

 A medida da atividade física derivada da monitoração da frequência cardíaca é obtida por três 

técnicas, conforme descrito por Loprinzi e Cardinal (2011): (1) PAHR (physical activity heart rate), 

um índice expressando o nível de atividade física que é calculado como uma média da frequência 

cardíaca registrada menos a frequência cardíaca de repouso; (2) PAHR-25 (percentage of heart rates 

25% above resting heart rate), um índice que é usado para representar a proporção do tempo de 

monitoração no qual a frequência cardíaca estava, pelo menos, 25% acima do nível de repouso; e (3) 

o PAHR-50 (percentage of heart rates 50% above resting heart rate), no qual o índice expressa a 

proporção do tempo de monitoração no qual a frequência cardíaca estava, pelo menos, 50% acima do 

nível de repouso. 
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Pedometria 

A utilização de sensores de movimento para mensuração do nível de atividade física tem 

aumentado consideravelmente nos últimos anos. Devido ao baixo custo, houve um crescimento no 

uso de pedômetros em estudo com crianças (BEETS et al, 2010). Os pedômetros são um tipo de 

sensor de movimento cuja utilização é relativamente simples, registrando através de dispositivos 

mecânicos ou eletrônicos o número de passos em resposta a aceleração vertical do corpo. 

Pedômetros são dispositivos que permitem a obtenção de uma medida de atividade física cuja 

métrica é de fácil interpretação, além de ser uma métrica padronizada (usualmente passos/dia). Por 

isso, a pedometria representa uma opção válida e reprodutível de mensuração da atividade física que 

permite a comparação de achados entre diferentes estudos. Mas há outras vantagens, por exemplo, o 

local de fixação do dispositivo ao corpo da criança a ser monitorada não é um aspecto metodológico 

relevante e não afeta sobremaneira a qualidade da medida (JAGO et al, 2006). 

Negativamente, estudos têm demonstrado que a precisão dos pedômetros é baixa em 

determinadas situações, como a realização de caminhadas em velocidades baixas. Outra importante 

limitação é que não é possível diferenciar a intensidade das atividades realizadas, extraindo-se 

somente uma medida da atividade global realizada (MATTOCKS et al, 2008). Pedômetros, por tais 

características, não são utilizados para medida do comportamento sedentário. 

 

Instrumentos do tipo “papel-caneta” 

Denomina-se “papel-caneta” todos os instrumentos que se baseiam no relato das atividades 

realizadas, instrumentos que são especialmente úteis por sua praticidade, baixo custo e por permitir 

o levantamento de várias informações sobre as atividades realizadas, tais como o tipo, intensidade, 

duração e contexto. São os instrumentos aos quais se pode recorrer para realização de levantamentos 

com grande número de indivíduos, como nos estudos epidemiológicos (HONDA e LOPES, 2003). 

Em crianças pré-escolares, as medidas são referidas pelos pais e/ou professores, que fornecem 

dados sobre as atividades realizadas pelas crianças (SIRARD e PATE, 2001). A obtenção de medidas 

de atividades físicas em crianças, mediante utilização de instrumentos papel caneta, parece depender 

da colaboração simultânea de pais e professores. Os pais fornecem dados sobre as atividades que a 

criança realiza em casa enquanto os professores podem fornecer melhores informações sobre as 

atividades realizadas na escola. Soluções nesse sentido foram apresentadas por Noland et al (1990) e 

Harro (1997), que propuseram a utilização de dois questionários diferentes, um preenchido pelos pais 

e outro pelo professor da criança, combinados para determinação de uma medida global de atividades 

físicas. 

 O uso de instrumentos baseados no relato dos pais, professores ou cuidadores, embora ainda 

largamente empregado, é susceptível a várias limitações. Por exemplo, quando pais e cuidadores 

referem dados de intensidade, frequência e duração das atividades realizadas pelas crianças, estas 
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podem não ser precisas porque essas pessoas não estão em contato constante com as crianças, além 

da dificuldade de estabelecer precisamente a intensidade das atividades físicas realizadas pelas 

crianças. 

A utilização de diários nos quais os pais e professores podem registrar as atividades realizadas 

pelas crianças foi uma opção para medida do comportamento sedentário no estudo conduzido por 

Huston et al (1990). Na maior parte dos estudos sobre a temática, a medida do comportamento 

sedentário é obtida por relato dos pais do tempo despendido pelas crianças em atividades que são 

realizadas frente a uma tela (televisão, computador, videogame). 

 

Acelerometria 

O uso da acelerometria para medida da atividade física aumentou bastante nos últimos anos 

em face do custo mais acessível dos acelerômetros e maior conhecimento sobre os desafios 

metodológicos para sua utilização. Especialmente em crianças pré-escolares, onde o uso de medidas 

referidas não é possível, a acelerometria vem se tornando o método mais largamente utilizado, 

inclusive como referência para validação de métodos mais simples.  

O uso da acelerometria é importante na avaliação de crianças porque as mesmas apresentam 

um padrão intermitente de prática de atividades físicas que é difícil de captar por outros métodos. 

Outra vantagem é a possibilidade de observar as atividades realizadas em diferentes níveis de 

intensidade, uma informação que não é facilmente obtida mediante utilização de outras técnicas. 

Apesar de ser o método de referência, o uso da acelerometria para medida da atividade física 

em crianças é desafiador, por exemplo, devido à dificuldade de que os participantes colaborem em 

virtude da necessidade de utilização de um dispositivo afixado ao corpo durante período prolongado 

de tempo. Outra desvantagem é que a acelerometria não oferece dados sobre o tipo e contexto no qual 

as atividades físicas foram realizadas. Medidas derivadas da utilização de acelerômetros tendem 

também a subestimar atividades que não envolvem deambulação e, portanto, não exigem movimento 

vertical do tronco. 

O funcionamento dos acelerômetros está baseado na captação de acelerações por sensores 

piezoelétricos, os quais são convertidos de um sinal analógico para um sinal digital. Há diferentes 

tipos de acelerômetros que podem variar segundo a capacidade de captar acelerações em diferentes 

eixos (uni, bi e triaxiais), segundo o uso do dispositivo em meio líquido já que alguns são resistentes 

à água e segundo a combinação das medidas de aceleração com outros dados, como o Actiheart que 

combina aceleração com medida de frequência cardíaca.  

Some-se aos desafios metodológicos já referidos, a questão da redução dos dados. Quando 

medidas baseadas em acelerometria são realizadas um grande volume de dados brutos é gerado e os 

mesmos precisam ser reduzidos. Surge então um novo desafio a ser superado que é a definição de 

critérios apropriados de redução, abrangendo a definição de pontos de corte para a intensidade das 
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atividades realizadas (PATE et al, 2010) e o estabelecimento de critérios para definir períodos 

adequados de monitoração (LIMA et al, 2014). De acordo com Cliff et al (2009), os protocolos 

existentes para uso da acelerometria em crianças pré-escolares são baseados em um conjunto limitado 

de evidência e mais estudos são necessários. 

Embora a acelerometria seja um método que permita a obtenção de medidas tanto da atividade 

física quanto do comportamento sedentário, nos estudos com crianças pré-escolares focalizando 

especificamente em comportamentos sedentários este foi um método pouco utilizado (BIDDLE et al, 

2010). Isto possivelmente decorre da falta de consenso quanto ao adequado ponto de corte para 

classificar as atividades sedentárias, separando-as de períodos de não utilização do acelerômetro e 

das atividades físicas de intensidade leve (ATKIN et al, 2010). Na Figura 1, apresenta-se uma síntese 

dos diferentes pontos de corte para classificação das atividades sedentárias a partir de medidas 

derivadas da acelerometria, usando somente parâmetros para os acelerômetros Actigraph (HNATIUK 

et al, 2014). 

 

 

Figura 1. Pontos de corte para classificação das atividades sedentárias a partir de medidas derivadas 

da acelerometria (acelerômetros Actigraph). 

 

2.4. ESTUDOS SOBRE TRACKING DA ATIVIDADE FÍSICA E DO COMPORTAMENTO 

SEDENTÁRIO EM CRIANÇAS NA IDADE PRÉ-ESCOLAR 

 

A atividade física regular tem uma influência positiva sobre a saúde durante todas as fases da 

vida. Evidências disponíveis na literatura científica sugerem que a participação em atividades físicas 

regulares na infância pode ter uma implicação fundamental na prevenção primária de doenças 

crônicas na idade adulta (RAITAKARI et al, 1994; WHO, 2004). 
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No entanto, acredita-se que a infância represente uma fase crítica durante a qual a conduta das 

crianças em relação à atividade física e comportamento sedentário são estabelecidos, tornando-se 

mais estáveis e gradualmente mais difíceis de modificar. Um estudo longitudinal conduzido com 

crianças pré-escolares norte-americanas verificou que a exposição a excessivo tempo de assistência 

à televisão, que era elevada na fase pré-escolar, ampliava-se com ingresso na idade escolar 

(CERTAIN e KAHN, 2002). 

De uma maneira geral, a maioria dos estudos disponíveis sobre tracking da atividade física e 

do comportamento sedentário em pré-escolares variam consideravelmente com relação à duração do 

acompanhamento, população do estudo e métodos usados para medir a atividade física e o 

comportamento sedentário (TELAMA, 2009; BIDDLE et al, 2010; JONES et al, 2013). Estudo de 

síntese realizado por Evans et al (2009) evidenciou que os coeficientes de tracking da atividade física 

variaram de -0,11 a 0,59, indicando baixa ou moderada estabilidade da atividade física, sem 

diferenças claras entre meninos e meninas. No entanto, o resultado dos referidos autores indicaram 

que a estabilidade moderada foi observada apenas em estudos nos quais o acompanhamento foi de, 

pelo menos, cinco anos. 

Um recente estudo de revisão sistemática apontou que, do período da infância até a 

adolescência, os comportamentos sedentários apresentaram níveis moderados de tracking (BIDDLE 

et al, 2010). No entanto, a interpretação dos resultados desta revisão deve ser realizada com cautela, 

porque a maioria dos estudos utilizou métodos subjetivos para avaliar o tracking do comportamento 

sedentário. 

Há registro de estudos que focalizaram simultaneamente a prática de atividade física e o 

comportamento sedentário em crianças da idade pré-escolar (SALBE et al, 2002; JANZ, BURNS e 

LEVY, 2005; KELLY et al, 2007; TAYLOR et al, 2009). No estudo conduzido por Kelly et al (2007), 

crianças escocesas foram seguidas por dois anos e os resultados indicaram baixos níveis de tracking 

da atividade física total e da atividade física moderada a vigorosa e, ao mesmo tempo, altos níveis de 

tracking do comportamento sedentário. Um resultado que, no tocante à atividade física, contraria o 

que foi relatado por Malina (2001) a partir da síntese dos estudos realizados com crianças pré-

escolares. 

 Nas Tabelas 1 e 2 estão sintetizadas as principais informações sobre os estudos realizados até 

a presente data sobre tracking da atividade física e do comportamento sedentário de crianças no 

período transicional da idade pré-escolar (3-5 anos) até o ingresso no período escolar (5-7 anos). 

Foram localizados 12 estudos sobre tracking da atividade física, sendo que a medida da atividade 

física foi realizada via acelerometria em sete destes. Questionários foram utilizados no 

desenvolvimento de outros três estudos, enquanto a observação comportamental e a monitoração da 

frequência cardíaca foram métodos adotados em um único estudo. 
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 Em relação ao tempo de seguimento, somente um estudo teve duração de um ano (JACKSON 

et al, 2003) e todos os demais tiveram duração que variou de dois até seis anos. Em relação ao 

tamanho da amostra, verificou-se que o estudo com menor número de participantes (n= 42) foi 

conduzido por Kelly et al (2007) e adotou a acelerometria para obtenção das medidas, enquanto o 

estudo que envolveu maior tamanho amostral (n=3.596) foi realizado por Telama (2013) com 

medidas derivadas de questionário.  

Todos os estudos foram desenvolvidos com meninos e meninas, mas, curiosamente, somente 

três apresentaram análises de tracking estratificadas por gênero (JANZ et al, 2005; TELAMA et al, 

2013; FRANCIS et al, 2013). Na análise do tracking, coeficientes de correlação de Spearman foram 

utilizados na maioria dos estudos, exceto nas investigações conduzidas por Sallis et al (1995) e Salbe 

et al (2002) que adotaram o uso de correlações lineares. Destaca-se ainda que no estudo de Metcalf 

et al (2008) não há referência ao coeficiente de correlação adotado nas análises. 

Em relação ao tracking do comportamento sedentário, foram localizados oito estudos, sendo 

que um deles foi publicado em 1990 e todos os demais a partir de 2002. A medida do comportamento 

sedentário foi realizada mediante utilização de acelerometria em apenas um desses estudos (KELLY 

et al, 2007); outro estudo foi realizado com medidas obtidas a partir de diário (HUSTON et al, 1990), 

e todos os demais utilizaram questionários. Similarmente ao observado no estudo sobre atividade 

física, também nos estudos do tracking de comportamento sedentário as amostras incluíam tanto 

meninos quanto meninas, mas somente três efetuaram análises estratificadas por gênero. Nas análises, 

utilizou-se predominantemente do coeficiente de correlação de Spearman, exceto pelo estudo de 

Hancox et al (2004) que fez uso do coeficiente ‘Kendall Tau b’. 

 Numa análise síntese dos estudos de tracking que foram localizados, observou-se que somente 

quatro estudos analisaram simultaneamente a atividade física e o comportamento sedentário (SALBE 

et al, 2002; JANZ et al, 2005; KELLY et al, 2007; TAYLOR et al, 2009). Apesar de serem os únicos 

disponíveis que verificaram simultaneamente atividade física e comportamento sedentário, tais 

estudos apresentaram grande variabilidade metodológica e em nenhum deles houve combinação de 

medidas objetivas e referidas na avaliação da atividade física e do comportamento sedentário. Isto é 

importante porque a combinação de métodos vem sendo apontada como uma estratégia para 

superação dos limites impostos à aplicação de métodos isolados (REIS, 2003). Por exemplo, 

combinar a medida da atividade física por questionários e acelerômetros pode ser importante porque 

cada um desses métodos permite captar diferentes aspectos das atividades realizadas. O tipo de 

atividades físicas praticadas ou de comportamentos sedentários aos quais as crianças podem estar 

expostas não pode ser aferido mediante monitoração por acelerometria. 
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2.5. SÍNTESE DOS ACHADOS 

 

 Como exposto nas seções anteriores desta revisão, até o presente, nenhum estudo foi realizado 

no Brasil a fim de analisar a estabilidade da atividade física e do comportamento sedentário na 

transição do período pré-escolar para o escolar. Mesmo considerando o conjunto de investigações 

realizadas no mundo, somente quatro focalizaram simultaneamente atividade física e comportamento 

sedentário. Esta lacuna de conhecimento torna difícil o planejamento de intervenções em idades 

precoces.  

 O uso de acelerômetros para obtenção de medidas de atividade física constitui uma abordagem 

metodológica frequente nos estudos internacionais, mas em nenhum estudo disponível as crianças 

foram monitoradas por, pelo menos, sete dias e em alguns casos os critérios adotados para redução 

dos dados são pouco conservadores (exemplo: inclusão de participantes com somente um dia de 

monitoramento válido). 

A combinação de métodos para medida do comportamento sedentário e da atividade física 

não foi empregada em nenhum dos estudos já realizados e constitui uma opção metodológica 

importante porque permite a análise de diferentes indicadores das condutas focalizadas. No estudo 

que resultou nesta tese foram empregadas tanto medidas objetivas quanto medidas referidas pelos 

pais das crianças, um aspecto inovador da proposta de investigação.  



 
 

Tabela 1. Estudos longitudinais sobre tracking da atividade física em crianças pré-escolares 

Referência 
[País] 

Amostra 
[gênero] 

Inicio do 
estudo 

Idade 
inicial - final 

(anos)  

Medida da atividade física (AF) Coeficiente de tracking 

Todos Meninos Meninas 

Sallis et al (1995) 
[Estados Unidos] 

351* 
[M/F] 

NI 4 - 6 
 

Observação direta das atividades 
físicas realizadas no recreio (AF-R) e 
em casa (AF-C) utilizando o 
BEACHES** 

AF-R (r= 0,12) 
AF-C (r= 0,27) 

 

  

Pate et al (1996) 
[Estados Unidos] 

47 
[M/F] 

1986 3 - 6 
 

Monitoração da frequência cardíaca 
(Quantum XL) durante o período das 
15 as 18 horas durante 4 dias da 
semana para determinação de um 
índice de AF expressando a 
proporção do tempo com FC igual ou 
superior e 50% da reserva de 
frequência cardíaca 

0,57   

Salbe et al (2002) 
[Estados Unidos] 

176 
[M/F] 

1992 5 - 9 Questionário respondido pelos pais 
foi usado para determinar o número 
de esportes (n_Esp) e o tempo de 
prática de esportes e atividades 
recreativas (t_Esp) 

n_Esp (r=0,32) 
t_Esp (r=0,33) 

  

Jackson et al (2003) 
[Escócia] 
 

60 
[M/F] 

1999 3 - 4 Acelerometria, 3 dias de monitoração 
(CSA WAM-7164) 

AF total (0,40)   

Janz et al (2005) 
[Estados Unidos] 

378 
[M/F] 

1998 5 - 8 Acelerometria, 4 dias de monitoração 
(Actigraph) sendo um deles do final 
de semana 

 AFM (0,40) 
AFV (0,39) 

AF total (0,32) 

AFM (0,32) 
AFV (0,39) 

AF total (0,38) 
Hallal et al (2006) 
[Brasil] 

634 
[M/F] 

1993 4 - 10 Questionário respondido pelas mães Significante***   

Kelly et al (2007) 
[Escócia] 

42 
[M/F] 

1999 4 - 6 Acelerometria, 3 dias de monitoração 
na avaliação inicial (CSA WAM-
7164) e 7 dias na avaliação final 
(Actigraph) 

AF total (0,35) 
%AFMV (0,37) 

  

 

 



 
 

Tabela 1. Estudos longitudinais sobre tracking da atividade física em crianças pré-escolares (continuação). 

Referência 
[País] 

Amostra 
[gênero] 

Inicio do 
estudo 

Idade 
inicial - final 

(anos)  

Medida da atividade física (AF) Coeficiente de tracking 

Todos Meninos Meninas 

Taylor et al (2009) 
[Nova Zelândia] 

224 
[M/F] 

2004 3 - 5 Acelerometria, 5 dias consecutivos 
de monitoração (Mini-Mitter Actical 
accelerometer) 

AFMV (0,29)   

Metcalf et al (2008) 
[Inglaterra] 

212 
[M/F] 

2000 5-8 Acelerometria, 7 dias consecutivos 
de monitoração (Actigraph) com 
medida da AF total expressando o 
tempo despendido em atividades com 
intensidade igual ou superior a 2500 
counts/minuto 

0,44-0,54****   

Telama et al (2013) 
[Finlândia] 

3.596 
[M/F] 

1980 3 - 9 
 

Índice de AF obtido mediante uso de 
dois questionários, sendo um 
respondido pelas mães (3 anos) e 
outro autoadministrado (9 anos) 

 0,38 0,26 

Francis et al (2013) 
[Estados Unidos] 

268 
[M/F] 

1998 5 - 9 Acelerometria, 5 dias de monitoração 
(Actigraph) 

 AFMV (0,39) 
AFV (0,26) 

AF total (0,42) 

AFMV (0,39) 
AFV (0,26) 

AF total (0,42) 
Edwards et al (2013) 
[Estados Unidos] 

234 
[M/F] 

 

2001 3 - 7 
 

Acelerometria, 3 dias de monitoração 
(RT3) com medida da AF total 
expressa em counts/dia 
 

3x4 anos (0,42) 
3x5 anos (0,33) 
3x6 anos (0,26) 
3x7 anos (0,19) 

  

* Nesse estudo somente 296 e 288 crianças completaram, respectivamente, a avaliação da atividade física no recreio e em casa. 
** Behaviors of Eating and Activity for Child Health: Evaluation System. 
*** O estudo não foi conduzido a fim de analisar tracking, mas o autor relata as análises e os achados do estudo já foram incluídos em revisões sistemáticas 
sobre o tema. 
**** Não está relatado o tipo de correlação usada. 
 

 

 

 



 
 

Tabela 2. Estudos longitudinais sobre tracking de comportamentos sedentários em crianças pré-escolares 

Referência 
[País] 

Amostra 
[gênero] 

Inicio do 
estudo 

Idade 
inicial - final 

(anos)  

Medida do comportamento sedentário (CS) Coeficiente de tracking 

Todos Meninos Meninas 

Huston et al (1990) 
[Estados Unidos] 

271 
[M/F] 

1981 3/5 - 5/7 Diários nos quais os pais registravam em 
intervalos de 15 minutos todas as pessoas 
residentes no domicilio que estavam presentes 
quando a televisão estava ligada*.  

0,57   

Salbe et al (2002) 
[Estados Unidos] 

176 
[M/F] 

1992 5 - 9 Questionário respondido pelos pais foi usado para 
determinar o tempo despendido pelas crianças 
assistindo TV e usando o computador e 
videogames. 

0,22   

Hancox  et al (2004) ** 
[Nova Zelândia] 

1.037 
[M/F] 

1975 5 - 7 Questionário respondido pelos pais com 
perguntas sobre o tempo despendido pelos filhos 
assistindo TV em dias de semana 

0,35   

Zimmerman et al (2005) 
[Estados Unidos] 

1.797 
[M/F] 

- 3 - 6 Questionário respondido pelas mães com 
perguntas sobre o tempo despendido pelos filhos 
assistindo TV em dias de semana e do final de 
semana 

0,60   

Janz et al (2005) 
[Estados Unidos] 

378 
[M/F] 

1998 5 - 8 Questionário respondido pelos pais com 
perguntas sobre o tempo despendido pelos filhos 
assistindo TV e usando videogame/computador 
(VG) 

 TV (0,46) 
VG (0,18) 

TV (0,52) 
VG (0,37) 

Kelly et al (2007) 
[Escócia] 

42 
[M/F] 

1999 4 - 6 Acelerometria, 3 dias de monitoração na 
avaliação inicial (CSA WAM-7164) e 7 dias na 
avaliação final (Actigraph), com medida do CS 
expressa pela contagem de tempo em atividades 
sedentárias (<1.100 counts/minuto) 

0,35**** -0,15 0,35 

 

 

 

 



 
 

Tabela 2. Estudos longitudinais sobre tracking de comportamentos sedentários em crianças pré-escolares (continuação) 

Referência 
[País] 

Amostra 
[gênero] 

Inicio do 
estudo 

Idade 
inicial - final 

(anos)  

Medida do comportamento sedentário (CS) Coeficiente de tracking 

Todos Meninos Meninas 

Taylor et al (2009) 
[Nova Zelândia] 

224 
[M/F] 

2004 3 - 5 Questionário respondido pelos pais com 
perguntas sobre o tempo despendido pelos 
filhos assistindo TV, vídeos ou DVD e 
usando computador (VD). A partir destas três 
medidas foi criado também um escore para 
representar o chamado “tempo de tela” (TT) 

TV (0,56) 
VD (0,42) 
TT (0,56) 

  

Francis et al (2011) *** 
[Estados Unidos] 

415  
[M/F] 

1998 5 - 8 Questionário respondido pelos pais com 
perguntas sobre o tempo despendido pelos 
filhos assistindo TV e usando 
videogame/computador (VG) 

 TV (0,29) 
VG (0,14) 

TV (0,34) 
VG (0,34) 

* Quando as crianças estavam em creches ou escolas os ‘cuidadores’ faziam o registro em diário similar.   
** O estudo relata outros coeficientes de tracking já que avaliações foram realizadas com os participantes da coorte até os 26 anos de idade. 
** Na análise foi utilizado coeficiente de correlação Kendall Tau b. 
*** Autores relataram que após estratificação por gênero, os coeficientes de correlação não foram mais significativos. 
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3. PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 

3.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo longitudinal com acompanhamento de dois anos de duração. A primeira 

avaliação representou a linha de base (baseline) para o acompanhamento dos sujeitos e foi realizada 

em 2010, enquanto a segunda avaliação foi realizada em 2012, sempre no mesmo período do ano 

(agosto a novembro) a fim de evitar viés de sazonalidade. Este projeto é parte integrante do “Estudo 

Longitudinal de Observação da Saúde e Bem-estar da Criança em Idade Pré-escolar” (ELOS-PRÉ). 

 

3.2. POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

A população alvo deste estudo foi delimitada ao conjunto de crianças em idade pré-escolar (3-

5 anos) matriculadas em escolas de educação infantil (públicas e privadas) da cidade de Recife, 

Pernambuco. Para fins de planejamento amostral foram utilizados dados da Secretaria de Educação 

que, em 2009, período de planejamento do estudo, indicavam que a população alvo era de 49.338 

crianças, distribuídos em 782 escolas (Tabela 3). As escolas de educação infantil, por sua vez, 

estavam distribuídas na área de abrangência das seis regiões político-administrativas (RPAs) da 

cidade. 

 

Tabela 3. Número de matriculas e de estabelecimentos de ensino pré-escolar na Cidade do Recife. 

Censo Escolar 2009. 

RPA 

EEI Crianças 
Amostra prevista 

Total Amostra Total 

n % n % n % Crianças Escolas 

1 42 5 1 4 3.374 7 75 2 

2 120 15 5 18 6.345 13 139 4 

3 183 23 7 25 11.650 24 256 7 

4 130 17 4 14 7.946 16 171 4 

5 142 18 5 18 7.910 16 171 4 

6 165 21 6 21 12.113 24 256 7 

Total 782 100 28 100 49.338 100 1.068 28 

RPA= região político-administrativa; EEI= Escola de Educação Infantil 

 

Para o cálculo amostral, inicialmente, recorreu-se a critérios que são empregados no 

dimensionamento de estudos transversais de prevalência (LUIZ e MAGNANINI, 2000). Esta opção 
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foi decorrente da necessidade de que a linha de base (baseline) do estudo longitudinal deveria permitir 

o desenvolvimento de uma série de estudos transversais aninhados. Foram fixados os seguintes 

parâmetros para cálculo do tamanho amostral inicial: (1) população estimada em 49.338 crianças; (2) 

prevalência estimada das variáveis de interesse na população investigada, fixada em 50%; (3) 

intervalo de confiança de 95%; (4) erro máximo tolerável de quatro pontos percentuais; e, (5) efeito 

do delineamento amostral estabelecido em 1,5, devido à seleção amostral por conglomerados. 

Considerando-se estes parâmetros a amostra mínima deveria ter 890 participantes. Com o objetivo de 

lidar com possíveis perdas e recusas durante a coleta de dados, o tamanho mínimo da amostra foi 

acrescido em 20%, resultando numa amostra com 1.068 crianças. 

Não foi efetuado dimensionamento amostral para o estudo longitudinal porque em função de 

razões logísticas (pessoal envolvido no trabalho de campo e tempo disponível para a coleta de dados) 

a equipe de pesquisadores julgou que não seria possível aumentar ainda mais o tamanho da amostra. 

Entretanto, como nos estudos de tracking as análises estão baseadas principalmente em coeficientes 

de correlação, acredita-se que o tamanho amostral previsto foi suficiente para realizar as análises com 

adequado poder estatístico (>80%). 

Para seleção dos sujeitos foi adotado procedimento de amostragem por conglomerados em 

único estágio, onde a unidade amostral foi a escola de educação infantil. Todas as escolas da rede 

pública e privada da cidade do Recife com turmas pré-escolares foram consideradas elegíveis para 

inclusão no estudo. Levando em consideração um número médio de 38,5 crianças matriculadas em 

cada escola de educação infantil e a fim de que o dimensionamento amostral desejado fosse alcançado 

(n= 1.068), estabeleceu-se que a coleta de dados seria efetuada em 28 escolas (unidades amostrais).  

O sorteio destas 28 escolas foi efetuado respeitando a proporcionalidade da distribuição das 

escolas de educação infantil segundo regiões políticas administrativas (RPAs) e tipo (pública e 

privada). No Anexo 1 está apresentada a identificação das 28 escolas participantes. 

Todas as escolas sorteadas autorizaram a realização do estudo e todas as crianças matriculadas 

na educação infantil foram convidadas a participar, excluindo-se aquelas que apresentavam faixa 

etária inferior a 3 e superior a 5 anos. A exclusão de crianças fora da faixa etária foi efetuada após a 

coleta de dados porque a realização deste procedimento na fase de campo não era possível e adequada 

por razões éticas e logísticas. Por exemplo, excluir uma criança de seis anos de participar com as 

demais nas atividades que foram realizadas poderia gerar desconforto entre as crianças, pais e 

professores. Outro critério de exclusão adotado foi a ausência da criança à escola durante o período 

de coleta de dados que durou, em cada escola, aproximadamente uma semana. As crianças cujos pais 

não autorizaram a participação também foram excluídas, solicitando-se aos pais ou responsáveis pelas 

demais a assinatura de um termo de consentimento por escrito (ver detalhes na seção aspectos éticos). 

 



40 
 

3.3. ACOMPANHAMENTO DOS PARTICIPANTES EM 2012 

 

Na avaliação realizada em 2012 foram acompanhadas todas as crianças que haviam sido 

avaliadas na linha de base (2010), independente de permanecerem na mesma escola em que estavam 

matriculadas em 2010. Todas as crianças que continuavam residindo no Recife foram alvo do estudo. 

Para localização das crianças foi efetuado contato telefônico com os pais a fim de identificar, 

em 2012, as escolas nas quais as crianças estavam matriculadas. Complementarmente, recorreu-se ao 

setor de escolaridade das escolas a fim de obter informações atualizadas das crianças que foram 

transferidas para outros estabelecimentos, a saber: nova escola em que estava matriculado ou 

atualização do endereço residencial. Por fim, nos casos em que as crianças não foram localizadas a 

partir das duas estratégias anteriormente citadas foram efetuadas visitas domiciliares. 

 

3.4. COLETA DE DADOS 

 

 A coleta de dados foi realizada nos meses de agosto a novembro de 2010 (linhas de base) e 

agosto e novembro de 2012 (acompanhamento). Após a seleção das escolas onde a coleta de dados 

foi realizada, um contato por telefone foi efetuado para agendar uma reunião com a direção e/ou 

coordenação do estabelecimento de ensino a fim de obter o consentimento para realização das 

entrevistas e testes. Na reunião eram apresentados os objetivos do projeto e os procedimentos que 

seriam adotados na coleta, solicitando-se do gestor escolar anuência formal para que o estudo pudesse 

ser realizado. 

Na etapa seguinte, uma equipe era deslocada para escola para iniciar a preparação para o 

trabalho de campo. Isto incluía a afixação de cartazes na escola e o encaminhamento de uma 

mensagem para os pais informando a realização das atividades de coleta de dados na escola. Em cada 

escola o tempo de coleta de dados durou, no mínimo, cinco dias a fim de garantir que as crianças que 

faltaram a um ou mais dias de aulas pudessem ser localizadas e incluídas no estudo. Inicialmente, o 

primeiro contato da equipe de pesquisa era com a mãe (ou mãe social ou mãe adotiva) da criança. 

Quando isto não era possível a avó, pai ou outro responsável legal foi contatado a fim de obter o 

termo de consentimento e para realização da entrevista que constituía uma das etapas do protocolo de 

coleta de dados. Somente após a realização desta entrevista inicial a criança era então envolvida nos 

demais procedimentos que incluíam a participação em testes de habilidades motoras, aferição de 

medidas antropométricas e, quando possível, devido ao limitado número de acelerômetros, 

monitoração objetiva das atividades realizadas.  
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Roteiro de entrevista 

Para coleta de dados foi utilizado um questionário especificamente construído para utilização 

no projeto ELOS-Pré (Anexo 2). O instrumento foi construído para ser aplicado mediante entrevista 

face a face com as mães, pais ou responsáveis legais das crianças, sendo composto por 120 perguntas 

distribuídas em 13 seções, a saber: 1) afiliação e endereço de residência da criança; 2) informações 

socioeconômicas, familiares e da moradia do pai/responsável; 3) informações sobre o ambiente de 

jogos e brincadeiras; 4) informações do filho (5) informações sobre o período gestacional; 6) tempo 

brincando ou jogando ao ar livre; 7) tempo de TV, videogame e computador; 8) hábitos alimentares 

do filho; 9) hábitos de higiene e saúde bucal; 10) indicadores de saúde e bem-estar da criança; 11) 

informações pessoais e comportamentais dos pais; 12) imagem corporal; 13) nível de atividade física 

dos pais. Para desenvolvimento do presente estudo foram utilizados dados extraídos das seções 2, 4, 

6 e 7. 

Anteriormente ao início da coleta de dados, realizou-se estudo piloto a fim de testar a 

consistência de medidas de atividade física e comportamento sedentário derivadas da utilização do 

instrumento (roteiro de entrevista), além de ser observar também o tempo de aplicação, a aceitação e 

a compreensão das perguntas pelos pais das crianças (entrevistados). Este estudo piloto foi realizado 

com pais de 65 crianças (58% meninos; 4,2 anos [DP=1,2]) recrutadas por conveniência em 

domicílios localizados em área de abrangência de quatro unidades de saúde da família da cidade do 

Recife, sendo que as entrevistas foram realizadas em duplicata com intervalo de uma semana entre 

as aplicações.  

Os resultados do piloto indicaram, também, que o instrumento é prático, de aplicação 

relativamente fácil quando administrado na forma de entrevista individual e apresentou nível de 

reprodutibilidade alto (rho≥ 0,83; p<0,01) para a variável ‘tempo de participação em jogos e 

brincadeiras ao ar livre’ e moderado (rho≥ 0,47; p=0,02) para a variável ‘tempo despendido assistindo 

televisão’. Dados de identificação, assim como as variáveis demográficas e comportamentais obtidas 

através do questionário apresentaram coeficientes de consistência teste-reteste sempre superiores a 

0,85. O tempo para responder a toda entrevista variou de 8 a 15 minutos, sendo o tempo médio de 

cerca de 12 minutos. Especificamente, em relação às medidas de atividades físicas e comportamento 

sedentário os indicadores de reprodutibilidade estão publicados em detalhe no estudo de Oliveira et 

al (2011). 

 

Acelerometria 

A avaliação objetiva da atividade física e do comportamento sedentário foi realizada também 

por monitoração com acelerômetros durante sete dias consecutivos. Foram utilizados acelerômetros 

Actigraph (modelo GT3X+, ActiGraph, Pensacola, EUA), sendo que devido a disponibilidade de 

aparelhos para realização da coleta de dados em 2010, somente uma subamostra (n= 180) das crianças 



42 
 

selecionadas foi monitorada, conforme recomendação apresentada por Oliver, Schofield e Kolt 

(2007). Em 2012, todas as crianças que haviam sido monitoradas em 2010 foram procuradas para que 

pudessem ser novamente avaliadas e os pais entrevistados. 

Os acelerômetros fornecem informações sobre a quantidade total de atividade física e o tempo 

total despendido em comportamentos sedentários (JANZ, 1994; REILLY et al, 2003; KELLY et al, 

2007). Diversos estudos têm relatado a validade destes sensores de movimento para medida do nível 

de atividade física em crianças pré-escolares (PUYAU et al, 2002; REILLY et al, 2003; BURDETTE 

et al, 2004). O sinal de aceleração deste dispositivo é captado e digitalizado por um conversor 

conforme intervalo definido pelo pesquisador, usualmente a cada 15 segundos. No presente estudo 

foram usados intervalos de registro (epoch’s) de 15 segundos conforme recomendado na literatura 

(REILLY et al, 2008). 

Os pais das crianças foram orientados presencialmente sobre o uso dos acelerômetros e 

treinados pelos pesquisadores a colocar os aparelhos posicionados na cintura à direita do quadril. 

Todos foram orientados a colocar os acelerômetros nas crianças no início da manhã e retirar o 

aparelho somente quando a criança fosse dormir, nadar ou tomar banho. Durante o período de 

monitoramento os pais foram orientados a preencher um diário relatando o horário de colocação e de 

retirada do aparelho, bem como as razões para não utilização dos acelerômetros. Ao longo do período 

de coleta, a equipe realizou contatos telefônicos com os pais para identificar possíveis dúvidas e 

dificuldades em manter a criança com o dispositivo em uso. 

Todas as crianças foram monitoradas durante, pelo menos, sete dias consecutivos, incluindo 

os dois dias do final de semana. Após retorno dos equipamentos utilizados na monitoração, os dados 

eram descarregados por meio do uso de software específico (Actilife, versão 6) para posterior 

tratamento.  

A redução de dados brutos foi realizada utilizando também o software Actilife, adotando-se 

parâmetros sugeridos na literatura (TROST et al, 2011) e empregados em estudos congêneres 

(FRANCIS et al, 2013; CAIN et al, 2013), a fim de permitir a comparabilidade dos achados. Para ser 

incluída nas análises a criança deveria apresentar, pelo menos, três dias de monitoramento válido, 

sendo um do final de semana. Estudos prévios revelaram que três dias de monitoramento são 

suficientes para garantir medidas reprodutíveis e precisas da atividade física em crianças, além de 

produzirem estimativas de nível de atividade física semelhantes às que seriam obtidas por maior 

número de dias válidos (LIMA et al, 2014). Para considerar um dia de monitoramento como válido, 

a criança deveria apresentar, pelo menos, oito horas de uso do equipamento neste dia. Quando 

períodos de 60 minutos de zeros consecutivos foram encontrados no arquivo de dados, considerou-se 

que os acelerômetros não estavam sendo usados pelas crianças e os dados desses períodos foram 

excluídos das análises. 
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Para classificação da intensidade das atividades físicas e do comportamento sedentário foram 

adotados os pontos de corte sugeridos por Evenson et al (2008), a saber: atividades sedentárias (<100 

counts/minuto); atividades leves (100-2295 counts/minuto); atividades moderadas (2296-4011 

counts/minuto); e, atividades vigorosas (≥4.012 counts/minuto). A partir da definição destes pontos 

de corte foram derivadas medidas expressando o tempo diário despendido pelas crianças nos 

diferentes níveis de intensidade, além de se apresentar também uma medida da atividade física geral 

expressa em counts/minuto. 

 

3.5. VARIÁVEIS DO ESTUDO 

 

As principais variáveis neste estudo foram medidas de atividade física e de comportamento 

sedentário que foram derivadas: (1) de informações relatadas pelos pais/responsáveis das crianças; e 

(2) obtidas por acelerometria em subamostra das crianças selecionadas para participação no estudo. 

Estas medidas, quando possível, foram expressas como escores numéricos, permitindo assim o uso 

de técnicas de análise usualmente empregadas no estudo do tracking (correlação linear e de 

Spearman).  

 

Tabela 4. Definição operacional das variáveis expressando o comportamento das crianças em 

relação às atividades físicas. 

Variável 
Unidade/ 
Categoria 

Fonte de dados 

Participação em AF estruturadas (esportes) - Questionário 
Deslocamento fisicamente ativo para escola Não/Sim Questionário 
Escore de tempo despendido pela criança em jogos e brincadeiras ao ar 
livre (semana) 

- Questionário 

Escore do tempo despendido pela criança em jogos e brincadeiras ao ar 
livre (final de semana) 

- Questionário 

Escore global do tempo despendido pela criança em jogos e brincadeiras 
ao ar livre 

- Questionário 

Escore do tempo de tela - TV, videogame e computador (semana) - Questionário 
Escore do tempo de tela - TV, videogame e computador (final de 
semana) 

- Questionário 

Escore global do tempo de tela - TV, videogame e computador - Questionário 
Escore geral de atividade física (eixo 1) cpm Acelerometria 
Tempo diário despendido em atividades sedentárias % Acelerometria 
Tempo diário despendido em atividades leves % Acelerometria 
Tempo diário despendido em atividades moderadas % Acelerometria 
Tempo diário despendido em atividades vigorosas % Acelerometria 
Atividades físicas moderadas a vigorosas (AFMV) minutos/dia Acelerometria 

 

Informações relatadas pelos pais sobre as atividades físicas realizadas pelos filhos foram 

utilizadas para derivar medidas expressando diferentes domínios da atividade física infantil, em 

particular: o escore do tempo despendido em jogos e brincadeiras ao ar livre; o deslocamento 
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fisicamente ativo para a escola; e, a participação das crianças em atividades físicas estruturadas, como 

os esportes, natação e as lutas. Do mesmo modo, a exposição ao comportamento sedentário foi obtida 

por relato dos pais quanto ao tempo de envolvimento das crianças nas seguintes atividades: assistir 

televisão e vídeos, jogar videogame e usar o computador. Tais medidas foram efetuadas considerando 

o comportamento em dias da semana e em dias do final de semana. 

Além das variáveis expressando o nível de atividade física, outros fatores foram considerados 

nas análises, dentre os quais o gênero, idade, escolaridade materna, renda familiar, tipo de escola, 

turno (matutino, vespertino), participação dos pais em atividades físicas com as crianças, excesso de 

peso da criança. As escolas foram classificadas ainda quanto ao porte, adotando-se os seguintes 

critérios: pequeno porte, aquelas com menos de 50 crianças matriculadas na educação infantil; médio, 

aquelas com 50 a 199 crianças; e, grande, aquelas com 200 ou mais crianças matriculadas.  

A fim de descrever as características somáticas das crianças participantes foram efetuadas 

medidas da massa corporal, da estatura e da circunferência da cintura. Tais medidas foram efetuadas 

seguindo padronização descrita na literatura (LOHMAN, ROCHE e MARTORELL, 1991). A 

avaliação do excesso de peso foi realizada a partir da classificação do índice de massa corporal (IMC) 

[massa corporal (kg)/estatura (m)²]. Destaca-se, ainda, que os coeficientes de reprodutibidade para 

medidas antropométricas foram superiores a CCI= 0,90. 

 

3.6. DEFINIÇÃO OPERACIONAL DAS VARIÁVEIS ‘DESFECHO’ PARA ANÁLISES 

MULTIVARIÁVEIS 

 

 Para fins de operacionalização das variáveis ‘desfecho’, adotou-se a classificação das medidas 

da atividade física em 2010 e 2012, definindo-se para cada variável um ponto de corte para estabelecer 

dois níveis de atividade física: ‘pouco ativo’ e ‘ativo’. Procedimento similar foi usado para definir os 

desfechos relativos ao comportamento sedentário, classificando-se as medidas de cada criança em 

duas categorias (exposto e não exposto) de acordo com um ponto de corte específico.  

A medida do tempo despendido em jogos e brincadeiras ao ar livre referido pelos pais gera 

um escore diário que varia de 0 a 12. Todas as crianças cujo escore da medida relativa aos dias de 

semana ou da medida relativa aos dias do final de semana foi inferior a quatro pontos foram 

classificadas como pouco ativas. Esta definição foi adotada porque escores inferiores a quatro pontos 

são aqueles que expressam o dispêndio de menos de 60 minutos/dia nessas atividades físicas. Em 

relação à medida obtida por meio da acelerometria, optou-se pela classificação da medida geral da 

atividade física expressa em counts/minuto, usando como critério para classificação do nível de 

atividade física (pouco ativo/ativo) o ponto de corte de 300 counts/minuto.  

Por conseguinte, o tempo de tela (TV, videogame e computador) foi referido pelos pais e 

expresso num escore diário que poderia variar de 0 a 12. Todas as crianças cujo escore da medida 
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relativa aos dias de semana ou da medida relativa aos dias do final de semana foi superior a sete 

pontos foram classificadas como expostas a comportamento sedentário. Esta definição foi adotada 

porque escores superiores a sete pontos são aqueles que expressam o dispêndio de mais de duas horas 

por dia assistindo TV, jogando videogame ou usando o computador. Em relação à medida obtida por 

meio da acelerometria, optou-se pela classificação do percentual do tempo diário despendido em 

atividades sedentárias usando como critério para definir a exposição a comportamento sedentário o 

tercil superior da distribuição do tempo diário despendido em tais atividades. 

 

3.7. TABULAÇÃO E ANÁLISE DOS DADOS 

 

O procedimento de tabulação foi efetuado em um arquivo do programa EpiData (versão 3.1), 

utilizando procedimentos eletrônicos de controle na entrada de dados. Para realização das análises foi 

utilizado o programa SPSS (versão 10), empregando-se procedimentos de estatística descritiva 

(distribuição de frequências, medidas de tendência central e de dispersão) e inferencial. Para análise 

da normalidade das distribuições foi empregado o teste Kolmogorov-Smirnov, recorrendo-se 

igualmente a análise gráfica para verificação desta característica de distribuição dos dados. 

Comparações entre médias foram realizadas mediante utilização do teste t para amostras 

independentes e teste t para amostras pareadas ou, quando pertinente, dos correspondentes testes não 

paramétricos, a saber: teste U de Mann-Whitney (amostras independentes) e testes de McNemar e 

teste de Wilcoxon (amostras pareadas). Para determinar os coeficientes de tracking dos 

comportamentos relacionados à atividade física e comportamento sedentário foi utilizada a correlação 

de Spearman (rho) a fim de garantir maior comparabilidade em relação aos achados relatados em 

estudos congêneres. Para as variáveis dicotômicas (nominais), recorreu-se à determinação do 

coeficiente Kappa. Na interpretação dos coeficientes de correlação foi adotada proposta de Malina 

(2001), sugerindo que tais coeficientes sejam classificados como: baixos (<0,30), moderados (0,30 a 

0,60) e altos (>0,60).  

Para análise da mudança da atividade física entre 2010 e 2012 foram empregados, 

inicialmente, estatísticas bivariáveis para medidas repetidas (testes de McNemar e de Wilcoxon). 

Posteriormente, recorreu-se a análises de regressão logística binária para determinar o efeito dos 

valores basais (avaliação inicial) na estabilidade de dois indicadores de atividade física observados 

durante o período de acompanhamento. Estratégias de análise semelhantes foram empregadas para 

identificar a estabilidade de dois indicadores de comportamento sedentário. 

O plano de análise de dados foi orientado por um modelo teórico (Figura 2), construído a 

partir de resultados prévios de estudos vinculados ao projeto ELOS-Pré (WANDERLEY JÚNIOR et 

al, 2013) e de outros estudos com crianças do mesmo grupo etário (BARROS, LOPES e BARROS, 

2012). Este modelo orientou o modo de entrada das variáveis nas regressões, assim como a 
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interpretação dos resultados. A fim de evitar colinearidade entre variáveis de um mesmo grupo 

(exemplo: renda familiar mensal e escolaridade) e reduzir o número de fatores testados nas regressões, 

optou-se por selecionar para as análises multivariáveis aqueles fatores que em estudos prévios foram 

identificados como associados ao nível de atividade física de crianças pré-escolares.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 2. Modelo teórico de determinação do nível de atividade física e comportamento sedentário 

em crianças escolares (5-7 anos) a partir do nível de atividade física e comportamento sedentário na 

idade pré-escolar (3-5 anos). 

* fatores incluídos nas análises multivariáveis. 

 

O nível de atividade física (AF) e comportamento sedentário (CS) em 2010 foram 

considerados como variáveis de ‘exposição’ no terceiro nível do modelo, enquanto as medidas das 

mesmas variáveis aferidas em 2012 foram ‘desfechos dicotômicos’ nas análises, conforme descrito 

no item 3.5. Nesse sentido, foram definidos dois indicadores de mudança na atividade física, sendo 

um derivado da medida referida pelos pais (escore global expressando o tempo despendido pela 

criança em jogos e brincadeiras ao ar livre) e outro da monitoração via acelerometria (medida geral 

da atividade física expresso em counts/minuto). Similarmente, outros dois indicadores foram 

utilizados para expressar a mudança no comportamento sedentário, sendo um referido pelos pais 

(tempo de tela, escore global) e outro obtido pela monitoração direta (percentual do tempo diário 

despendido em atividades sedentárias).  

Atitudes e comportamentos dos pais 
Nível de atividade física dos pais 

Pais participam de AF com as crianças* 
Pais consideram AF importantes  

Nível de AF e CS da criança em 2012 

Fatores escolares 
Tipo de escola* 

Turno* 

Fatores biológicos e comportamentais (criança) 
Excesso de peso (2010)* 

AF (2010)* 
CS (2010)* 

Fatores socioeconômicos (família) 
Renda familiar mensal 
Escolaridade materna* 

Número de filhos 

Fatores demográficos 
Gênero* 

Idade (2010)* 
 

3 nível 

1 nível 

2 nível 

Desfecho 
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3.8. ASPECTOS ÉTICOS  

 

O presente estudo integra o projeto de pesquisa ELOS-Pré (Estudo Longitudinal de Saúde e 

Bem-estar de Crianças em Idade Pré-Escolar) e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos da Universidade de Pernambuco (CAAE-0068.0.097.000-07). Cópia do termo de 

aprovação está apresentada no Anexo 3. Todas as diretrizes estabelecidas nas resoluções 196 e 251 

do Conselho Nacional de Saúde, vigentes à época, foram observadas no desenvolvimento do estudo.  

Pais ou responsáveis legais por todas as crianças incluídas no estudo assinaram termo de 

consentimento livre e esclarecido. A Gerência Regional de Educação atestou formalmente a sua 

anuência em relação ao desenvolvimento do estudo (Anexo 4). Além disso, a participação das 

crianças foi voluntária e elas podiam desistir de participar do estudo a qualquer momento. 

 

3.9. DELIMITAÇÕES E LIMITAÇÕES 

 

O presente estudo apresenta algumas limitações que merecem ser comentadas, bem como os 

procedimentos que foram adotados a fim de atenuá-las, dentre as quais: 

(1) Tendo em vista a possibilidade de elevada perda amostral, usualmente observada em 

estudos longitudinais, seria desejável que a amostra inicial fosse maior a fim de garantir suficiente 

poder estatístico às análises pretendidas. Isto não foi realizado por razões logísticas e escassez de 

recursos materiais e humanos para conduzir um estudo envolvendo maior número de participantes. 

Uma das medidas adotadas foi realizar um extensivo trabalho de campo na segunda avaliação, 

inclusive com visitas domiciliares com vistas e localização do maior número de participantes e 

redução das perdas por ocasião da realização da segunda avaliação. 

(2) Na primeira avaliação (baseline, 2010), a disponibilidade de reduzido número de 

acelerômetros (apenas 25 aparelhos) permitiu monitorar somente uma subamostra dos participantes 

do projeto ELOS-Pré. Assim, a análise da estabilidade da atividade física e do comportamento 

sedentário a partir de medidas objetivas ficou, neste estudo, limitada a esta subamostra. 

Positivamente, os participantes foram monitorados por, no mínimo, sete dias consecutivos, inclusive 

durante o período de permanência na escola e dias do final de semana. 

(3) As medidas referidas pelos pais não permitem capturar as atividades físicas realizadas 

pelas crianças dentro da escola e por razões operacionais não foi possível contar com a colaboração 

dos professores das escolas para fornecer dados de todas as crianças individualmente. Todavia, o erro 

de medida derivado desta limitação está aleatoriamente distribuído na amostra nas duas avaliações e, 

portanto, não deve comprometer as análises de estabilidade que estão sendo propostas neste projeto. 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Neste capítulo estão apresentados os resultados de um seguimento longitudinal com dois anos 

de duração, no qual uma amostra de crianças foi acompanhada da idade pré-escolar (3-5 anos) até a 

fase escolar (5-7 anos) a fim de se estudar o tracking da atividade física e comportamento sedentário 

(Figura 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Fluxograma do acompanhamento longitudinal dos participantes do estudo. 
  

Participantes potenciais 
(n= 1.155) 

[crianças matriculadas em 28 EEI] 
Exclusões: 
- Idade 6+ anos (n= 20) 

Exclusões (n= 55) 
- Mau funcionamento acc (n= 3) 
- Acc perdido (n= 1) 
- Dados acc inválidos (n= 51) 

População alvo  
(n= 49.338) 

[782 Escolas de Educação Infantil (EEI)] 

Seleção aleatória estratificada [28 unidades amostrais (EEI)] 

Participantes elegíveis 
(n= 1.135) 

[crianças matriculadas em 28 EEI] 

Avaliação inicial 
2010 (linha de base) 

(n= 1.040) 

Exclusões: 
- Recusas ou ausência à 

escola (n= 95) 

Acelerometria  
Subamostra 2010 

(n= 180) 

Avaliação intermediária 
2012 (1 acompanhamento) 

(n= 700) 

Exclusões: 
- Recusas ou ausência à 

escola (n= 340) 

Exclusões (n= 272) 
- Recusas ou ausência à 

escola (n= 190) 
- Participantes não foram 

localizados para avaliação 
(n= 82) 

Avaliação final 
2014 (2 acompanhamento) 

(n= 428) 

Acelerometria  
Subamostra 2012 

(n= 125) 

Exclusões: 
- Dados acc inválidos (n= 

7) 
- Participantes não foram 

localizados para avaliação 
(n= 20) 

Acelerometria  
Participantes com 

dados válidos (n= 98) 

Observação: área em destaque 
corresponde ao período de 
acompanhamento que não foi 
analisado no presente estudo. 
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Conforme ilustrado na Figura 3, das 1.040 crianças que foram avaliadas na linha de base, em 

2010, 700 foram localizadas e avaliadas em 2012, representando uma taxa de acompanhamento 

(retenção) de 67,3%. As crianças que não foram localizadas, que não foram autorizadas pelos pais ou 

que não concordaram em participar da avaliação em 2012 não apresentaram características 

demográficas e antropométricas diferentes dos participantes, conforme apresentado na Tabela 5. A 

única variável na qual os ‘participantes’ e ‘não participantes’ (drop-outs) diferiram foi na proporção 

de crianças matriculadas em escolas públicas que foi menor entre ‘não participantes’, indicando que 

houve maior perda durante o seguimento entre crianças matriculadas em escolas privadas. 

 

Tabela 5. Comparação das características demográficas e antropométricas observadas na linha de 

base (2010) das crianças que foram acompanhados de 2010 a 2012 (participantes) e das que 

abandonaram ou não foram localizadas na avaliação de 2012 (drop-outs). 

Variáveis 
2010- 2012 

(participantes) 
n= 700 

2010-  
(drop-outs) 

n= 340  

Valor 
P* 

Idade (anos) 4,8 ± 0,77 (Md=4,96) 4,7 ± 0,83 (Md=4,92) 0,16 

Massa corporal (kg) 19,2 ± 4,0 (Md=18,3)a 19,2 ± 3,9 (Md=18,5)e 0,90 

Estatura (cm) 108,0 ± 7,6 (Md=108,0)b 107,9 ± 7,9 (Md=108,1)f 0,99 

Circunferência cintura (cm) 53,7 ± 5,7 (Md=52,4)c 53,5 ± 5,3 (Md=52,0)g 0,76 

Meninos, % 52,1 50,6 0,69 

Escola pública, % 46,1 34,7 <0,01 

Turno - manhã, % 51,1 45,9 0,13 

≤2 salários mínimos, % 72,6d 70,0h 0,42 

* Valor P relativo ao teste U de Mann-Whitney para comparação das variáveis em escala numérica 

e do teste de Qui-quadrado para comparação de proporções. 

Dados inexistentes: a= 30; b= 33; c= 37; d= 13; e= 21; f= 22; g= 24; h= 7. 

Md= valor medianos. 

 

 Diante das limitações logísticas para monitoração das crianças com acelerômetros, optou-se 

pela seleção de uma subamostra, conforme descrito no capítulo de procedimentos metodológicos. Na 

Tabela 6 estão os resultados descritivos, os quais indicam que as crianças selecionadas para 

monitoração por acelerometria não apresentaram características demográficas e antropométricas 

diferentes dos demais participantes. 
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Tabela 6. Características demográficas e antropométricas observadas na linha de base (2010): 

comparação entre crianças incluídas no estudo e não monitoradas (n= 860) e a subamostra 

selecionada para monitoração por acelerometria (n= 180). 

Variáveis 
Participantes 

(amostra inicial, 2010) 
n= 860 

Subamostra 
n= 180 

Valor 
P* 

Idade (anos) 4,8 ± 0,79 (Md=4,9) 4,3 ± 0,79 (Md= 4,0) 0,09 

Massa corporal (kg) 19,2 ± 4,0 (Md=18,3) 18,7 ± 4,0 (Md=18,0) 0,78 

Estatura (cm) 108,0 ± 7,7 (Md=108,0) 107,7 ± 10,1 (Md=109,0) 0,46 

Circunferência cintura (cm) 53,6 ± 5,6 (Md=52,1) 52,8 ± 6,8 (Md=52,0) 0,16 

Meninos, % 51,6 53,6 0,68 

Escola pública, % 42,4 38,5 0,38 

Turno - manhã, % 49,4 45,8 0,42 

≤2 salários mínimos, % 71,8a 78,4 0,09 

* Valor P relativo ao teste U de Mann-Whitney para comparação das variáveis em escala numérica 

e do teste de Qui-quadrado para comparação de proporções. 

Dados inexistentes: a= 20; Md= valor medianos. 

 

 Na Tabela 7 estão apresentadas características dos participantes (n=700) nos dois momentos 

(linha de base [2010] e acompanhamento [2012]), com indicação da variação absoluta na idade e nas 

características antropométricas das crianças. Como esperado em face do crescimento somático no 

período houve elevação em todos os fatores. 

 

Tabela 7. Características dos participantes do estudo (n= 700) em 2010 (linha de base) e em 2012 

(acompanhamento). 

Variáveis 2010 2012  

Idade (anos) 4,8 ± 0,77 (Md=4,9) 6,8 ± 0,76 (Md= 6,9) 2,0 

Massa corporal (kg) 19,2 ± 4,0 (Md=18,3) 24,8 ± 6,1 (Md=23,2) 5,7 

Estatura (cm) 108,0 ± 7,6 (Md=108,0) 121,1 ± 7,8 (Md=120,5) 13,2 

Circunferência cintura (cm) 53,7 ± 5,7 (Md=52,4) 57,8 ± 8,1 (Md=55,8) 4,2 

 

 Na Tabela 8 estão apresentados os resultados relativos à atividade física e comportamento 

sedentário e cujas medidas foram obtidas a partir do relato dos pais. De modo geral, verificou-se que 

a proporção de crianças que participavam de atividades físicas estruturadas (esportes, danças, 

natação) era de somente 8,4% em 2010 e aumentou para 23,5% em 2012, sendo que esta mudança 

ocorreu tanto entre os meninos quanto entre as meninas. Em relação ao ‘deslocamento fisicamente 
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ativo para escola’, notou-se que a proporção de crianças que realizavam deslocamentos ativos se 

manteve estável no período de seguimento. 

Em relação aos demais indicadores de atividade física, o que se pode extrair é que houve 

redução do ‘tempo despendido em jogos e brincadeiras ao ar livre’ em 2012 em relação ao que havia 

sido observado em 2010, tanto em dias da semana quanto em dias do final de semana. A análise 

estratificada por gênero permitiu observar que esta mudança ocorreu tanto entre os meninos quanto 

entre as meninas. Neste mesmo período de seguimento, verificou-se um aumento do tempo de tela 

(TV, videogame e computador) tanto em dias de semana quanto em dias do final de semana; mas, 

após estratificação por gênero, verificou-se que esta mudança ocorreu somente entre as meninas. 

 Ao recorrer à exploração dos resultados apresentados na Tabela 9, obtidos a partir da 

monitoração das crianças com acelerômetros, identificou-se que no período de 2010 a 2012 ocorreu 

um aumento na proporção do tempo diário despendido em atividades sedentárias, achado que 

converge para aqueles que foram obtidos a partir das medidas referidas pelos pais (tempo de tela). 

Esta mudança foi observada tanto em meninos quanto em meninas. Tais resultados, considerando um 

período de vigília de 15 horas/dia, permitem estimar um aumento de aproximadamente 2 horas no 

tempo destinado às atividades sedentárias de 2010 para 2012. 

 Também convergentemente em relação aos resultados derivados do relato dos pais, as 

medidas objetivas revelaram uma redução no tempo diário despendido em atividades físicas de 

intensidade leve a moderada, mesmo achado observado em relação ao tempo despendido em jogos e 

brincadeiras ao ar livre. O tempo despendido em atividades físicas vigorosas sofreu aumento no 

período, uma mudança que também guarda alguma correspondência com o observado aumento na 

proporção de crianças engajadas em atividades físicas estruturadas que, usualmente, exigem 

atividades mais vigorosas durante a prática. 

 Ao recorrer à análise do tempo diário despendido em atividades físicas de intensidade 

moderada a vigorosa (AFMV), observou-se que os escores médios e medianos observados em 2010 

e 2012 permaneceram praticamente inalterados. Por outro lado, a análise de um indicador 

expressando a medida objetiva da atividade física (counts/minuto), indicou uma redução do nível de 

atividade física da fase pré-escolar para a fase escolar. 
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Tabela 8. Atividade física e comportamento sedentário a partir de dados referidos pelos pais: 

comparação de indicadores avaliados em 2010 (linha de base) e 2012 (acompanhamento). 

Variáveis Grupos 2010 2012 
Valor 

P* 

Participação em AF estruturadas (esportes) Todos 8,4% 23,5% <0,01 
Meninos 8,9% 24,9% <0,01 
Meninas 7,8% 21,9% <0,01 

Deslocamento fisicamente ativo para 
escola 

Todos 72,2% 74,4% 0,16 
Meninos 71,7% 74,0% 0,29 
Meninas 72,8% 74,9% 0,42 

Escore expressando o tempo despendido 
em jogos e brincadeiras ao ar livre 
(semana) 

Todos 5,00±3,13 
(Md=4,00) 

4,12±2,84 
(Md=4,00) 

<0,01 

Meninos 5,00±3,15 
(Md=4,00) 

4,07±2,81 
(Md=4,00) 

<0,01 

Meninas 5,00±3,11 
(Md=4,50) 

4,17±2,87 
(Md=4,00) 

<0,01 

Escore expressando o tempo despendido 
em jogos e brincadeiras ao ar livre (final de 
semana) 

Todos 8,22±3,44 
(Md=8,00) 

7,55±3,48 
(Md=8,00) 

<0,01 

Meninos 8,19±3,47 
(Md=8,00) 

7,65±3,40 
(Md=8,00) 

0,02 

Meninas 8,25±3,40 
(Md=8,00) 

7,45±3,58 
(Md=8,00) 

<0,01 

Escore global expressando o tempo 
despendido em jogos e brincadeiras ao ar 
livre 

Todos 5,94±2,90 
(Md=5,86) 

5,09±2,67 
(Md=5,14) 

<0,01 

Meninos 5,94±2,90 
(Md=5,71) 

5,01±2,58 
(Md=5,14) 

<0,01 

Meninas 5,93±2,90 
(Md=5,86) 

5,10±2,77 
(Md=5,14) 

<0,01 

Escore expressando o tempo de tela 
(semana) 

Todos 5,88±2,80 
(Md=6,00) 

6,12±2,37 
(Md=7,00) 

0,04 

Meninos 6,08±2,82 
(Md=6,00) 

6,10±2,46 
(Md=7,00) 

0,95 

Meninas 5,66±2,76 
(Md=6,00) 

6,15±2,28 
(Md=7,00) 

<0,01 

Escore expressando o tempo de tela (final 
de semana) 

Todos 7,34±3,83 
(Md=8,00) 

7,79±3,71 
(Md=8,00) 

0,01 

Meninos 7,50±3,83 
(Md=8,00) 

7,88±3,65 
(Md=8,00) 

0,21 

Meninas 7,15±3,82 
(Md=8,00) 

7,68±3,78 
(Md=8,00) 

0,02 

Escore global expressando o tempo de tela Todos 6,30±2,71 
(Md=6,29) 

6,60±2,34 
(Md=6,86) 

0,02 

Meninos 6,51±2,74 
(Md=6,71) 

6,61±2,39 
(Md=6,86) 

0,97 

Meninas 6,07±2,68 
(Md=6,14) 

6,58±2,30 
(Md=7,00) 

<0,01 

* Valor P relativo ao teste de McNemar para comparação de variáveis dicotômicas e teste de 

Wilcoxon para variáveis em escala numérica. 
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Tabela 9. Atividade física e comportamento sedentário a partir de medidas de acelerometria: 

comparação de indicadores avaliados em 2010 (linha de base) e 2012 (acompanhamento). 

Variáveis 
Grupo 

 
2010 2012 

Valor 
P* 

Tempo diário despendido em 
atividades sedentárias (%) 

Todos 73,5±4,9 
(Md=73,4) 

87,5±3,3 
(Md=87,6) 

<0,01 

Meninos  74,6±5,0 
(Md=74,7) 

87,2±3,4 
(Md=87,3) 

<0,01 

Meninas  72,5±4,8 
(Md=71,9) 

87,8±3,3 
(Md=88,1) 

<0,01 

Tempo diário despendido em 
atividades leves (%) 

Todos 22,6±4,25 
(Md=22,9) 

8,6±2,4 (Md=8,4) <0,01 

Meninos  21,6±4,5 
(Md=21,9) 

8,8±2,6 (Md=8,5) <0,01 

Meninas  23,6±3,9 
(Md=24,0) 

8,4±2,2 (Md=8,3) <0,01 

Tempo diário despendido em 
atividades moderadas (%) 

Todos 2,9±0,9 (Md=2,8) 2,1±0,6 (Md=2,1) <0,01 
Meninos  2,8±0,9 (Md=2,9) 2,2±0,6 (Md=2,2) <0,01 
Meninas  2,9±1,0 (Md=2,7) 2,9±0,7 (Md=1,9) <0,01 

Tempo diário despendido em 
atividades vigorosas (%) 

Todos 1,0±0,5 (Md=0,9) 1,8±0,7 (Md=1,7) <0,01 
Meninos  1,0±0,5 (Md=0,9) 1,9±0,7 (Md=1,8) <0,01 
Meninas  1,0±0,6 (Md=0,9) 1,8±0,7 (Md=1,7) <0,01 

Atividades físicas moderadas a 
vigorosas (AFMV, min/dia) 

Todos 55,3±19,2 
(Md=53,7) 

55,7±17,6 
(Md=53,1) 

0,90 

Meninos  55,0±19,6 
(Md=55,3) 

57,3±16,5 
(Md=56,6) 

0,79 

Meninas  55,6±20,5 
(Md=51,5) 

54,2±18,5 
(Md=52,1) 

0,65 

Escore geral de atividade física 
(cpm) 

Todos 322,1±83,3 
(Md=314,9) 

269,3±80,0 
(Md=262,6) 

<0,01 

Meninos  310,5±77,0 
(Md=310,5) 

275,0±76,7 
(Md=270,9) 

0,01 

Meninas  332,4±87,8 
(Md=323,9) 

263,9±83,3 
(Md=258,9) 

<0,01 

* Valor P relativo ao teste de McNemar para comparação de variáveis dicotômicas e teste de 

Wilcoxon para variáveis em escala numérica. 

 

 

4.1. COEFICIENTES DE TRACKING 

 

Para analisar o coeficiente de tracking de dois indicadores de atividade física (participação 

em atividades físicas estruturadas e transporte ativo para a escola), recorreu-se ao cálculo do 

coeficiente Kappa. O valor kappa para as medidas coletadas em 2010 e 2012 indicando a participação 

em atividades físicas estruturadas foi de 0,19 (p<0,01), mantendo-se inalterado na análise 

estratificada por gênero (k= 0,19 entre os meninos e k= 0,19 entre as meninas). Para a medida do 

transporte fisicamente ativo para a escola, os valores kappa foram mais altos (k= 0,59; p<0,01), 
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observando-se ainda na análise estratificada por gênero valor discretamente mais alto entre os 

meninos (k= 0,60; p<0,01) do que entre as meninas (k= 0,58; p<0,01).  

Salbe et al (2002) relataram um coeficiente de tracking de 0,32 e 0,33, respectivamente, para 

o número e para o tempo de prática de esportes, mais altos do que o observado no presente estudo 

para um indicador similar (participação em atividades físicas estruturadas). Não foi localizado estudo 

que tenha analisado o transporte fisicamente ativo para escola, dado que impede a comparação com 

os achados relatados neste estudo.  

Em relação aos demais indicadores de atividade física os coeficientes de tracking (correlação 

de Spearman) estão apresentados na Figura 4, enquanto na Figura 5 estão apresentados os coeficientes 

para indicadores de comportamento sedentário. De um modo geral, os coeficientes de tracking do 

comportamento sedentário foram mais baixos, porem mais homogêneos (rho= 0,20 a 0,50) do que 

aqueles observados em relação aos indicadores de atividade física (rho= 0,12 a 0,65). 

 Adotando-se os critérios propostos por Malina (2001) para classificação dos coeficientes de 

tracking, deduz-se que a maior parte dos coeficientes indicou um tracking baixo (<0,30) a moderado 

(0,30 a 0,60). Os coeficientes foram mais altos para medidas derivadas da acelerometria e entre as 

meninas. Entre os meninos, os coeficientes de tracking para os indicadores de atividade física que 

foram obtidos por acelerometria não alcançaram significância estatística, exceto em relação ao tempo 

diário despendido em atividades de intensidade leve (p=0,05).  

Janz et al (2005) ao analisarem atividades físicas de intensidade moderada observaram 

coeficientes mais elevados entre os meninos, mas ao considerar a medida global da atividade física o 

coeficiente foi mais alto entre as meninas, similarmente ao observado no presente estudo. 

Contrariamente, ao reportado no presente estudo, na investigação conduzida por Janz et al os 

coeficientes de tracking mais elevados foram para o tempo assistindo televisão. 
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Figura 4. Coeficiente de tracking da atividade física, por gênero. 

Observação: exceto onde indicado, os coeficientes foram correspondentes a valores P<0,01. 

 

 Consideradas as características metodológicas, dentre os estudos congêneres que foram 

localizados na revisão da literatura, o estudo de Kelly et al (2007) é um dos que apresenta maior 

similaridade em relação à presente investigação (duração e idade de inicio do acompanhamento). 

Contudo, o referido estudo foi realizado com uma amostra menor (n= 42) e as medidas objetivas 

foram baseadas em critérios menos rígidos de redução de dados (exemplo: consideraram válido o dia 

de monitoração com somente seis horas válidas). Apesar de tais diferenças, os achados relatados pelos 

autores são convergentes em relação aos que foram encontrados no presente estudo, verificando-se 

que os coeficientes de Spearman para a medida global da atividade física foram mais altos entre as 

meninas do que entre os meninos.  
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Figura 5. Coeficiente de tracking do comportamento sedentário, por gênero. 

Observação: exceto onde indicado, os coeficientes foram correspondentes a valores P<0,01. 

 

É importante destacar, também, que a magnitude do coeficiente de tracking não expressa se 

as mudanças nos padrões de atividade física foram negativas ou positivas. É preciso considerar a 

prevalência da conduta negativa no momento inicial para fazer esta interpretação. Assim, por 

exemplo, se a prevalência de inatividade física é alta no inicio do acompanhamento e o tracking é 

igualmente alto, isto quer dizer que a situação inicial que era negativa se manteve. Por sua vez, quando 

a prevalência de inatividade física é inicialmente baixa e o tracking é alto, deduz-se que a situação 

inicial que era positiva se manteve. 

Estudo de síntese realizado por Evans et al (2009) evidenciou que os coeficientes de tracking 

da atividade física variaram de -0,11 a 0,59, indicando baixa ou moderada estabilidade da atividade 

física, sem diferenças claras entre meninos e meninas. No entanto, o resultado dos referidos autores 

indicaram que a estabilidade moderada foi observada apenas em estudos nos quais o 

acompanhamento foi de, pelo menos, cinco anos. Contrariamente às conclusões apresentadas pelos 

referidos autores, os resultados do presente estudo indicaram coeficientes de tracking moderados 

mesmo num acompanhamento que teve somente dois anos de duração.  
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4.2. MUDANÇA NA ATIVIDADE FÍSICA E COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO 

 

 O coeficiente de tracking para a participação em atividades físicas estruturadas foi de 0,19, 

indicando que houve baixa estabilidade neste indicador de atividade física. Por outro lado, o 

coeficiente para a medida do transporte fisicamente ativo para a escola foi alto (0,59), indicando que 

este indicador apresentou maior estabilidade. Os coeficientes de tracking anteriormente examinados 

serviram à identificação de variáveis que apresentaram maior e menor estabilidade, mas não é fácil 

entender a mudança ocorrida no período. Por isso, recorreu-se à análise gráfica das mudanças, 

conforme ilustrado nas Figuras 6 a 10. 

 Na Figura 6, é possível observar que a proporção de crianças que não realizavam ‘transporte 

fisicamente ativo para escola’ foi similar em 2010 (27,8%) e 2012 (25,5%). Apesar da relativa 

estabilidade no período, aproximadamente uma em cada três crianças (33,0%) que em 2010 não 

realizavam ‘transporte fisicamente ativo para escola’ passaram a fazê-lo em 2012. Em 2010, 

aproximadamente nove em cada dez crianças (91,6%) não participavam de atividades físicas 

estruturadas, mas 20,5% delas passaram a fazê-lo em 2012, como consequência a proporção de 

crianças engajadas neste tipo de atividade aumentou quase três vezes, passando de 8,4% em 2010 

para 23,4% em 2012. Destaca-se, ainda, que somente 50,5% das crianças que participavam de 

atividades físicas estruturadas em 2010 mantiveram este comportamento em 2012. 

 

 

Figura 6. Mudança da fase pré-escolar para a fase escolar em indicadores de atividade física 

(transporte fisicamente ativo para a escola e participação em atividades físicas estruturadas). 
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 Em relação ao ‘tempo despendido em jogos e brincadeiras ao ar livre’, os coeficientes de 

tracking foram baixos, tanto para as medidas relativas aos dias de semana (rho= 0,16) quanto para as 

medidas relativas aos dias do final de semana (rho= 0,21). Analisando o que está representado na 

Figura 7, observa-se que estes coeficientes baixos foram resultantes não apenas da mudança na 

prevalência de crianças que despendem menos de uma hora por dia neste tipo de atividade (28,0% 

em 2010 para 35,5% em 2012). Esta mudança negativa foi resultante de um elevado percentual de 

crianças que participava de tais atividades físicas em 2010 e não manteve esta conduta em 2012. Além 

disso, 41,3% das crianças que em 2010 despendiam menos de uma hora por dia mantiveram esta 

conduta em 2012. O mesmo padrão de mudança foi observado também em relação às medidas 

relativas aos dias do final de semana.  

  

 

Figura 7. Mudança da fase pré-escolar para a fase escolar no tempo despendido em jogos e 

brincadeiras ao ar livre em dias da semana e do final de semana. 

 

 Ainda em relação aos indicadores de atividade física derivados da monitoração por 

acelerometria, conforme ilustrado na Figura 8, observou-se coeficientes de tracking baixos entre os 

meninos e moderados a altos entre as meninas. Entre as meninas, a proporção de crianças que em 

2010 despendia <60 minutos/dia em AFMV era de 58,8% e destas 83,3% manteve o mesmo nível de 

atividade física em 2012. Entre os meninos, 64,3% despendiam <60 minutos/dia em AFMV em 2010, 

mas 40,7% destes passaram a apresentar maior dispêndio de tempo em AFMV em 2012. Ou seja, 

neste último grupo houve um tracking baixo, mas foram observadas mudanças positivas. 

 Na Figura 9, indica-se que a proporção de crianças com nível de atividade física global inferior 

a 300 counts/minuto aumentou tanto entre os meninos (de 45,2% em 2010 para 64,3% em 2012) 
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quanto entre as meninas (de 35,3% em 2010 para 66,7% em 2012). Entretanto, o coeficiente de 

tracking foi mais alto entre as meninas porque daquelas que apresentaram menos de 300 

counts/minuto em 2010, 94,4% mantiveram este nível de atividade física em 2012. Entre os meninos 

que apresentaram menos de 300 counts/minuto em 2010, 36,8% apresentaram nível de atividade física 

mais elevado em 2012. 

Os coeficientes de tracking foram baixos (<0,30) em relação à variável ‘tempo de tela’ 

(indicador de comportamento sedentário), tanto em dias de semana quanto em dias do final de 

semana. A baixa estabilidade em tais condutas decorre das mudanças que estão ilustradas na Figura 

10. Em 2010, aproximadamente duas em cada três crianças (66,7%) despendiam até duas horas por 

dia assistindo televisão, usando o computador ou jogando videogame, sendo que destas 32,5% 

passaram em 2012 a despender mais de duas horas por dia em tais atividades. Um padrão similar de 

mudanças foi observado também em dias do final de semana, resultando em ampliação da proporção 

de crianças com mais de duas horas por dia de tempo de tela.  

 

 

Figura 8. Mudança da fase pré-escolar para a fase escolar na proporção de crianças que despendem 

60+ minutos/dia em atividades físicas de intensidade moderada a vigorosa. 
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Figura 9. Mudança da fase pré-escolar para a fase escolar na proporção de crianças que despendem 

mais de 300 cpm. 

  

 

 

Figura 10. Mudança da fase pré-escolar para a fase escolar no tempo de tela (TV, videogame e 

computador) em dias da semana e em dias do final de semana. 
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4.3. ANÁLISE MULTIVARIÁVEL DA MUDANÇA NA ATIVIDADE FÍSICA E 

COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO 

 
Análises de regressão logística foram empregadas a fim de testar se o nível de atividade física 

na fase pré-escolar é preditor do nível de AF apresentado na fase escolar, ajustando-se as referidas 

análises para outros potenciais preditores da atividade física (ou do comportamento sedentário). Estas 

análises, conforme descrito no capítulo de procedimentos metodológicos, seção ‘tabulação e análise 

de dados’, foram realizadas para quatro desfechos específicos, a saber: (1) tempo de jogos e 

brincadeiras ao livre; (2) tempo de tela (tempo despendido assistindo televisão, jogando videogame 

e usando o computador); (3) medida global do nível de atividade física (cpm); e, (4) proporção do 

tempo diário despendido em atividades sedentárias. Os dois primeiros desfechos foram mensurados 

a partir de dados referidos pelos pais e os dois últimos a partir da monitoração direta das atividades 

realizadas. 

Na análise bruta, observou-se que três destes desfechos observados em 2012 foram 

significativamente preditos pelo correspondente nível de atividade física (ou comportamento 

sedentário) aferido em 2010. O desfecho que não foi predito pela correspondente medida aferida na 

linha de base foi a proporção do tempo diário despendido em atividades sedentárias derivados da 

acelerometria, possivelmente devido ao pequeno tamanho amostral.  

Em relação ao ‘tempo de jogos e brincadeiras ao ar livre’, as análises brutas indicaram que as 

crianças pré-escolares que despendiam, em 2010, 60+ minutos/dia neste tipo de atividade 

apresentaram chance 51% superior de manter este comportamento após o ingresso na fase escolar 

(OR= 1,51; IC95% 1,08-2,10; p=0,02). Após ajustamento destas análises, levando-se em 

consideração outros potenciais fatores preditores (covariáveis), houve somente discreta atenuação da 

magnitude do valor do OR (Tabela 10).   

As análises brutas indicaram, ainda, que as crianças pré-escolares que em 2010 apresentaram 

medida global do nível de atividade física de 300+ counts/minuto apresentaram chance 172% superior 

de manter este nível de atividade física após o ingresso na fase escolar (OR= 2,72; IC95% 1,06-6,99; 

p=0,04). Este efeito perde, marginalmente, significância estatística após a realização das análises 

ajustadas, possivelmente devido ao reduzido tamanho amostral para as análises de regressão, mas o 

valor de OR se mantém inalterado (Tabela 11). 

No presente estudo, observou-se também que a exposição a mais de duas horas/dia de tempo 

de tela na fase pré-escolar foi um preditor da exposição a este tipo de comportamento sedentário na 

fase escolar (OR= 2,67; IC95% 1,91-3,73; p<0,01). Este resultado permaneceu inalterado após 

realização das análises multivariáveis (Tabela 12). 
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Tabela 10. Odds Ratio (OR) e respectivos intervalos de confiança de ser ativo (despender 60+ 

min/dia em jogos e brincadeiras ao ar livre) na idade escolar (acompanhamento 2012) considerando 

o nível de atividade física e outros fatores preditores observados na idade pré-escolar (linha de base, 

2010). 

Modelo Variável Categoria OR IC95% Valor P 

1* Gêneroa Meninas 0,93 0,69-1,27 0,67 
Idadeb 4 anos 

5 anos 
1,20 
0,96 

0,76-1,89 
0,62-1,48 

0,43 
0,85 

Escolaridade maternac Médio completo ou maior 1,17 0,42-1,64 0,59 
 

2 Tipo de escolad Privada 0,99 0,73-1,34 0,94 
Turnoe Tarde 1,04 0,77-1,42 0,79 
Participação dos pais em 
AF com os filhos 

 1,79 1,27-2,54 <0,01 

3 Excesso de peso   0,56 0,39-0,80 <0,01 
Jogos e brincadeiras ao 
ar livref 

Ativo (60+ min/dia) 1,45 1,02-2,07 0,04 

Categorias de referência: (a) meninos; (b) 3 anos; (c) médio incompleto ou menor; (d) pública; (e) 
manhã; (f) pouco ativo (<60 minutos/dia). 
 

 

Tabela 11. Odds Ratio (OR) e respectivos intervalos de confiança de ser ativo (300+ cpm) na idade 

escolar (acompanhamento 2012) considerando o nível de atividade física e outros fatores preditores 

observados na idade pré-escolar (linha de base, 2010). 

Modelo Variável Categoria OR IC95% Valor P 

1* Gêneroa Meninas 0,94 0,42-2,13 0,89 
Idadeb 4 anos 

5 anos 
0,41 
0,18 

0,12-1,35 
0,05-0,60 

0,14 
0,01 

Escolaridade maternac Médio completo ou maior 0,61 0,26-1,44 0,26 
 

2 Idadeb 4 anos 
5 anos 

0,43 
0,19 

0,13-1,43 
0,06-0,64 

0,17 
0,01 

Tipo de escolad Privada 0,57 0,24-1,39 0,22 
Turnoe Tarde 0,89 0,39-2,06 0,79 
Participação dos pais em 
AF com os filhos 

 1,14 0,43-3,01 0,79 

3 Idadeb 4 anos 
5 anos 

0,42 
0,18 

0,10-1,78 
0,05-0,72 

0,24 
0,02 

Excesso de peso   0,84 0,24-2,92 0,78 

Nível geral de AFf 300+ cpm 2,73 0,98-7,59 0,06 

Categorias de referência: (a) meninos; (b) 3 anos; (c) fundamental incompleto; (d) pública; (e) 
manhã; (f) <300 cpm. 
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Tabela 12. Odds Ratio (OR) e respectivos intervalos de confiança da exposição a mais de 2 

horas/dia de ‘tempo de tela’ na idade escolar (acompanhamento 2012) considerando a exposição a 

este mesmo nível de comportamento sedentário na idade pré-escolar (linha de base, 2010). 

Modelo Variável Categoria OR IC95% Valor P 

1* Gêneroa Meninas 0,95 0,69-1,32 0,78 
Idadeb 4 anos 

5 anos 
1,29 
1,22 

0,80-2,09 
0,77-1,92 

0,29 
0,40 

Escolaridade maternac Médio completo ou maior 1,57 1,11-2,20 0,01 
 

2 Escolaridade maternac Médio completo ou maior 1,35 0,93-1,95 0,11 
Tipo de escolad Privada 1,62 1,13-2,33 0,01 
Turnoe Tarde 1,34 0,96-1,86 0,09 
Participação dos pais em 
AF com os filhos 

 0,57 0,39-0,82 0,03 

3 Escolaridade maternac Médio completo ou maior 1,28 0,86-1,90 0,22 
Tipo de escolad Privada 1,58 1,08-2,33 0,02 

Turnoe Tarde 1,45 1,02-2,07 0,04 

Participação dos pais em 
AF com os filhos 

 0,56 0,38-0,84 0,01 

Excesso de peso   1,49 0,99-2,26 0,06 

Tempo de telaf > 2 horas/dia 2,67 1,87-3,80 <0,01 

Categorias de referência: (a) meninos; (b) 3 anos; (c) fundamental incompleto; (d) pública; (e) 

manhã; (f) Até 2 horas/dia. 

 

Como observado em outros estudos, o tracking da atividade física e do comportamento 

sedentário na transição da idade pré-escolar para a idade escolar varia de acordo com o indicador que 

foi analisado, o método empregado e o gênero. De um modo geral os coeficientes de tracking foram 

mais baixos para os indicadores derivados das medidas referidas pelos pais em comparação às 

medidas obtidas por acelerometria (Figura 4). Possíveis explicações para este achado são: (1) as 

medidas referidas pelos pais expressam indicadores de atividade física que são menos estáveis e que, 

necessariamente, não são captados por acelerometria, por exemplo, o tipo de transporte para a escola 

(ciclismo) e a participação em determinadas atividades estruturadas que são frequentes neste faixa 

etária como a natação; e, (2) o roteiro de entrevista que foi utilizado no presente estudo apresentou 

reprodutibilidade moderada e as mudanças observadas durante o acompanhamento e que resultaram 

em coeficiente de tracking baixo podem ser, ao menos em parte, resultantes do erro de medida do 

instrumento. Achados semelhantes foram observados em relação aos indicadores expressando 

comportamento sedentário (Figura 5). 

Como mencionado, os coeficientes de tracking da atividade física foram mais altos entre as 

meninas em comparação ao observado entre os meninos (análises estratificadas por gênero). Isto pode 

refletir uma maior estabilidade nos níveis de atividade física entre as meninas, ao passo em que os 

meninos podem experimentar mudanças nesta conduta mais precocemente. Esta discrepância 
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intersexual quanto à magnitude dos coeficientes de tracking também foi observada no estudo 

conduzido por JANZ et al (2005), mas somente em relação à medida global da atividade física, 

enquanto no estudo Metcalf et al (2008) se observou o oposto. No tocante ao tracking do 

comportamento sedentário, os coeficientes foram mais altos entre as meninas, mas somente ao 

considerar a medida derivada da acelerometria, similarmente ao observado em outros estudos (JANZ 

et al, 2005; KELLY et al, 2007; FRANCIS et al, 2011). 

O presente estudo apresenta algumas limitações que foram consideradas no capítulo de 

procedimentos metodológicos, seção 3.9. Faz-se necessário discutir e interpretar os resultados do 

presente estudo à luz das mesmas. Todavia, é igualmente importante considerar também alguns 

pontos fortes do trabalho que foi realizado. Primeiro, o tempo de monitoração com acelerômetros foi 

de, no mínimo sete dias tanto na linha de base quanto no acompanhamento, permitindo a manutenção 

na amostra de um maior número de crianças após aplicação dos critérios de redução e validação dos 

dados. Isso representa um ponto forte porque no estudo realizado por Edwards et al (2013) as crianças 

foram monitoradas somente por três dias, resultando em expressiva perda de participantes durante a 

redução dos dados e, por conseguinte, durante o seguimento. No estudo realizado por Kelly et al 

(2007), o número de dias de monitoração foi diferente na avaliação de base (3 dias) e no 

acompanhamento (7 dias), uma diferença metodológica que oferece a chance para um potencial viés 

de medida.  

Não foi possível monitorar com acelerômetros todas as crianças selecionadas para inclusão na 

linha de base. Entretanto, de um modo geral, a subamostra apresentou as mesmas características da 

amostra do estudo, conforme apresentado no inicio deste capítulo (ver Tabela 6), assumindo-se desse 

modo que não houve viés de seleção das crianças que foram monitoradas por acelerometria.  

Por fim, a perda durante o seguimento foi de aproximadamente 33%, comparável à taxa de 

retenção alcançada m estudos realizados no exterior (SIGMUND, SIGMUNDOVÁ e ANSARI, 

2009). Além disso, a comparação entre os participantes e os desistentes/não localizados (drop-outs) 

permitiu identificar a inexistência de diferenças entre os mesmos no tocante às características 

demográficas e antropométricas (Tabela 5). 
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5. CONCLUSÕES E RECOMENDAÇÕES 

 

O objetivo do presente estudo foi analisar a estabilidade (tracking) da prática de atividades 

físicas e de comportamentos sedentários de crianças matriculadas em escolas da Cidade de Recife, 

Pernambuco, acompanhando-as da fase pré-escolar (3-5 anos) até o ingresso na fase escolar (5-7 

anos). Os resultados que foram apresentados e discutidos no capítulo anterior permitem estabelecer 

as seguintes conclusões: 

 

Sobre o tracking da atividade física 

De um modo geral, o tracking da atividade física da fase pré-escolar até o ingresso na fase 

escolar foi baixo (rho<0,30), particularmente entre os meninos. Entre as meninas os coeficientes 

foram moderados e na análise de alguns indicadores de atividade física derivados da monitoração por 

acelerometria foram altos (escore geral de atividade física; tempo despendido em atividades físicas 

moderadas a vigorosas). Destaca-se, ainda, que a participação em atividades físicas estruturadas 

apresentou tracking baixo (0,19), enquanto o transporte fisicamente ativo para escola apresentou 

coeficiente mais elevado (0,59). 

 

Sobre o tracking do comportamento sedentário 

Em relação ao comportamento sedentário, de uma maneira geral, os coeficientes de tracking 

para indicadores derivados das medidas obtidas pelo relato dos pais foram baixos (rho<0,30). Em 

relação ao indicador tempo diário despendido em atividades sedentárias, determinado a partir da 

monitoração por acelerometria, o tracking foi moderado (rho= 0,36) e um pouco mais elevado ao 

considerar a análise somente entre as meninas (rho= 0,50). Tais resultados são devidos a mudanças 

negativas, notadamente o aumento no tempo despendido pelas crianças assistindo televisão, jogando 

videogame e usando computador.  

 

Sobre as mudanças na atividade física 

A proporção de crianças que realizavam ‘transporte fisicamente ativo para escola’ foi similar 

em 2010 (72,2%) e 2012 (74,5%) e este resultado foi decorrente da elevada estabilidade de crianças 

que mantiveram esta conduta durante o período. Opostamente, o baixo tracking da participação em 

atividades físicas estruturadas foi decorrente do grande número de crianças que se engajaram nestas 

atividades em 2012 e que não as praticavam em 2010, um exemplo de tracking baixo que reflete uma 

mudança positiva (aumento da atividade física).  

Houve aumento na proporção de crianças que despendem menos de uma hora por dia em jogos 

e brincadeiras ao ar livre, tanto em dias de semana quanto em dias do final de semana. Esta mudança 
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negativa foi resultante de um elevado percentual de crianças que participava de tais atividades físicas 

em 2010 e não manteve esta conduta em 2012. 

Em relação às medidas da atividade física derivadas da acelerometria, não houve mudança do 

tempo despendido em AFMV (ver Tabela 9). Todavia, ao considerar a proporção de crianças que 

despendem 60+ minutos/dia nestas atividades, observou-se entre os meninos um aumento na 

proporção de crianças que despendiam 60+ minutos/dia em AFMV, uma situação em que o tracking 

foi baixo, expressando uma mudança positiva. Já entre as meninas o tracking foi alto, com grande 

proporção de crianças que não realizavam 60+ minutos/dia de AFMV mantendo em 2012 a mesma 

condição que apresentava em 2010.  

Ao analisar a medida global da atividade física expressa em counts/minuto, que abrange as 

atividades físicas de intensidade leve, moderada e vigorosa, observou-se tanto em meninos quanto 

em meninas uma redução do nível de atividade física (Tabela 9). A proporção de crianças com nível 

de atividade física global inferior a 300 counts/minuto aumentou tanto entre os meninos quanto entre 

as meninas. Mesmo assim, entre as meninas o coeficiente de tracking foi alto porque daquelas que 

apresentaram menos de 300 counts/minuto em 2010, 94,4% mantiveram este nível de atividade física 

em 2012. 

 

Sobre as mudanças no comportamento sedentário 

Em relação à variável ‘tempo de tela’, observou-se tracking baixo resultante de uma mudança 

negativa, pois houve ampliação de 2010 para 2012 da proporção de crianças que despendiam mais de 

duas horas por dia assistindo televisão, usando o computador ou jogando videogame. Este padrão de 

mudanças foi observado tanto em dias da semana quanto em dias do final de semana. 

 

Sobre a atividade física e o comportamento sedentário na fase escolar como preditor destas 

condutas na fase escolar 

O ‘tempo despendido em jogos e brincadeiras ao ar livre’, a ‘medida global do nível de 

atividade física (cpm)’ e o ‘tempo despendido assistindo televisão, jogando videogame ou usando o 

computador’ na fase pré-escolar (2010) foram fatores capazes de predizer a conduta das crianças em 

relação às mesmas variáveis após ingresso na idade escolar (2012). Estes resultados persistiram 

mesmo após ajustamento para outros potenciais preditores demográficos, comportamentais e 

relacionados à escola. 
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5.1 RECOMENDAÇÕES 

 

Com base nos resultados e conclusões do presente estudo é possível apresentar as seguintes 

recomendações: 

 

 Diante do aumento do tempo despendido em comportamento sedentário e da redução nas 

atividades de intensidade leve e moderada que ocorrem na transição da idade pré-escolar 

para a fase escolar, é fundamental propor e testar intervenções que possam ser realizadas 

com crianças pré-escolares a fim de atenuar estes padrões negativos de mudança. 

 

 A conduta da criança em relação à atividade física e a exposição a comportamento 

sedentário na fase pré-escolar prediz significativamente a condição que a mesma irá 

apresentar na idade escolar; assim, é preciso desenvolver campanhas a fim de informar 

pais e professores sobre a importância e motivá-los a apoiar a prática de atividades físicas 

e a redução do ‘tempo de tela’ na idade pré-escolar. 

 

 Como a promoção da atividade física na idade pré-escolar é uma ação necessária, mais 

estudos são necessários a fim de identificar os fatores ambientais, normativos, parentais e 

individuais determinantes desta conduta de modo a orientar de modo mais adequado o 

planejamento de intervenções. 

 

 Somente uma pequena proporção das crianças acompanhadas estava engajada em 

atividades físicas estruturadas, tanto em 2010 (8,4%) quanto em 2012 (23,4%); apesar do 

padrão positivo de mudança, seria desejável estudar meios para que este tipo de atividade 

física possa ser mais oportunizado às crianças como meio de atenuar o declínio do tempo 

despendido em jogos e brincadeiras ao ar livre que ocorre na transição da fase pré-escolar 

para a idade escolar. 
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ANEXO 1 - Escolas participantes do estudo 
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Anexo 2 - Questionário ELOS-PRÉ 
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