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resumo

objetivo: realizar uma breve revisão dos estudos sobre agregação familiar (agF) nos níveis 

e padrões de atividade física (aF) a partir da confluência entre a psicologia e epidemiologia 

da atividade Física. métodos: Foi realizada uma busca nas bases de dados Pubmed, Sco-

pus, Sport Discus e Lilacs com o intuito de selecionar artigos publicados nacional e inter-

nacionalmente que abordassem a agF na aF publicados nos últimos 40 anos. artigos na 

área da genética Quantitativa foram excluídos. resultados: Foi encontrada uma presença 

reduzida a moderada de agf para aF entre os estudos, com valores tão extremos quanto 

uma proporção de acordo entre os membros da família de 73% e uma correlação de ape-

nas .08 entre aF de pai e filhos. a discrepância entre os resultados pode relacionar-se com 

diferenças metodológicas dos estudos, ao tamanho e características amostrais, dimensão 

das famílias e diferenças geracionais. Conclusões: observa-se a existência de agF para 

aF reduzida a moderada, com destaque ao papel desempenhado pelos progenitores na 

determinação da aF em crianças e adolescentes, bem como do(a) irmão(ã) mais velho(a). 

não é possível determinar a importância a ser atribuída a cada membro da família, nem ao 

mecanismo da agregação ao longo do curso da vida.

cdias
Novo carimbo



06Familial aggregation 

in the levels and patterns 

of physical activity. 

a brief review of the state of the art.

AbstrAct

Purpose: to summarize the existing literature on familial aggregation in 

pattern and levels of physical activity (Pa) within the realm of Psychology 

and Physical activity epidemiology. Methods: a search was conducted on 

Pubmed,  scopus,  sport  Discus  and  lilacs  databases  and  included  pub-

lished studies in the last 40 years investigating familial aggregation in Pa. 

Quantitative genetic studies were excluded. results: it was found low to 

moderate  familial  aggregation  in  Pa,  with  values  around  such  extreme 

values of 73% of concordance between family members and as small cor-

relation  of  .08  between  father  and  child.  such  high  range  of  variability 

has to do with study design, sample size and characteristics, family size 

and differences among generations. conclusions: there is a low to mod-

erate familial aggregation  in Pa, and parents have an  important role  in 

determining Pa in youth, as well as older sibling do. it is not possible to 

determine how important each family member is, nor even how this ag-

gregation occurs across the lifespan.

Key wORdS: 

familial aggregation. Physical activity. Parents and children.
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INtroDuÇÃo

a atividade física (aF) é definida como qualquer movimento corporal produzido pelos mús-

culos esqueléticos que resulte em gasto energético (7). embora os benefícios da sua prática 

regular sejam conhecidos e tenham sido amplamente estudados (36, 37), tem-se observado 

um declínio dos seus níveis em diferentes estratos etários, grupos socioeconômicos e ét-

nicos, fazendo com que o sedentarismo e a inatividade física (iF) se apresentem como 

dos maiores problemas de saúde pública das sociedades modernas (4, 5, 34, 47). não é ainda 

suficientemente claro do ponto de vista conceptual e operativo se a iF ou sedentarismo 

são fenótipos distintos, ou se, pelo contrário, estão localizados no contínuo de uma mesma 

escala representando os seus níveis mais baixos. não obstante esta ausência de consenso 

que evoca problemas em determinar com muito rigor níveis de iF ou sedentarismo, o cená-

rio atual é caracterizado pela redução dos níveis de aF das populações. daqui a necessida-

de em estabelecer estratégias de ação dirigidas aos diferentes segmentos populacionais 

no sentido da adesão a estilos de vida saudáveis, em que o aumento nos níveis de aF seja 

um dos componentes mais relevantes.

os papéis exercidos por fatores demográfico-biológicos (idade, sexo, estatuto sócio-

-econômico), psicológicos (motivação), comportamentais, sociais (famílias e pares), ins-

titucionais e ambientais (acesso e facilidade a programas de aF; características e segu-

rança da vizinhança) são comumente referidos como responsáveis pela heterogeneidade 

populacional nos hábitos de aF (13, 33, 41). desde modo, tem sido referido que à medida que 

a idade aumenta, a aF diminui; o sexo masculino está mais envolvido em aF que os seus 

pares do sexo oposto; o estatuto sócio-económico elevado age como um fator protetor do 

risco de iF. no tocante aos fatores institucionais e ambientais, políticas relacionadas com 

a promoção de hábitos ativos na escola, um maior tempo despendido em atividades ao ar 

livre, e uma vizinhança com baixa incidência criminal e estruturas físicas que propiciem à 

prática de aF, apresentam-se positivamente associados com os níveis de aF de crianças e 

jovens. não obstante o papel desempenhado por este vasto conjunto de fatores, as variá-

veis sociais são consideradas como características modificáveis de inegável importância 

em crianças e jovens (18). desses destacamos a influência parental (12, 18, 35, 49), uma vez que 

os progenitores são agentes de socialização extremamente importantes para crianças e 

jovens, apresentando forte influência na determinação dos seus níveis e padrões de aF, 

atuando sobretudo como modelos ou suportes à prática dos seus filhos (25).

parke (27) refere que em estudos com delineamento familiar (do inglês family studies), as 

semelhanças entre os membros podem ser analisadas numa rede de relações relativamente 

complexas e interativas entre níveis da estrutura familiar. por exemplo, entre pais e filhos(as), 

entre progenitores, entre filhos(as) e dos filhos(as) para os seus progenitores. trata-se de 

compreender o significado e a magnitude com que cada indivíduo da família influencia o ou-

tro, numa unidirecionalidade explícita, ou em situações de mútua influência. as pesquisas no 
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06lato território dos family studies inquietam não somente especialistas em genética humana 

e epidemiologia, mas também investigadores das Ciências sociais e humanas na tentati-

va de esclarecer alguns modos de partilha e transmissão de determinadas características. 

trata-se, em suma, de pesquisar o domínio da agregação familiar (agF).

a agF refere-se à tendência para traços ou características se aglomerarem entre fami-

liares de diferentes graus de parentesco com uma freqüência maior do que a esperada por 

mero acaso (21). os progenitores partilham uma crença bem estabelecida de que crianças 

e adolescentes que apresentam um estilo de vida ativo se tornarão adultos ativos (40) e 

que a aF regular serve propósitos preventivos, sendo os comportamentos de saúde parte 

integrante da matriz sociocultural partilhada no seio da família (20). daqui que seja impor-

tante identificar aspetos das relações primárias que se estabelecem no seio familiar na 

transmissão de hábitos de aF.

a informação disponível acerca dessas relações (excluindo as que se reportam ao ter-

ritório da epidemiologia genética aplicada à aF) apresenta resultados divergentes sobre 

a influência parental nos hábitos de aF dos filhos, não só no que diz respeito ao sinal e 

magnitude das correlações, mas também no que se refere à primazia de maior influência 

por um dos progenitores. parece-nos importante reportar, de modo relativamente sintéti-

co, o atual estado da arte com base nos resultados oriundos de pesquisas realizadas em 

diferentes continentes e contextos.

o presente trabalho tem os seguintes objetivos: (1) realizar uma revisão relativamente 

extensa de estudos sobre agF nos níveis e padrões de aF a partir de uma perspetiva da 

confluência entre a psicologia (a partir do seu ramo que trata das relações familiares), e a 

epidemiologia da aF; (2) comparar os propósitos dos diferentes estudos; (3) e sintetizar os 

principais resultados, por forma a compreender a influência dos progenitores nos níveis de 

aF dos descendentes, bem como o papel exercido por cada um deles.

mAterIAIs e métoDos

os estudos apresentados foram pesquisados nas bases de dados pubmed, scopus e sport 

discus com os descritores “familial aggregation”, “nuclear families”, “physical activity”, 

“parent and child”, “parent and adolescent”, “family”, “environment” e possíveis combina-

ções, assim como na base de dados Lilacs com a tradução para português dos descritores 

referidos. a seleção da informação foi realizada no período de Julho a outubro de 2009.

os critérios de inclusão foram os seguintes: (1) artigos que tratassem da agF no âmbito 

da aF; (2) com delineamentos baseados em famílias nucleares ou pedigrees extensos; (3) 

publicados nos últimos 40 anos; (4) em formato de artigo publicado na esfera nacional ou 

internacional. Foram excluídos os textos oriundos da epidemiologia genética (sobre esse 

último ponto ver o texto de revisão de Chaves et al (8)).



resultADos

Com base nos dados apresentados (Quadro 1), trinta estudos atenderam aos critérios de 

inclusão adotados. as pesquisas foram realizadas com populações de três continentes: 

américa do norte (2, 10, 11, 15-17, 19, 22, 24, 26, 31, 32, 39, 45, 50), europa (1, 3, 14, 25, 28-30, 35, 40, 42-44, 46, 49) e ásia (48). 

refletem, pois, uma diversidade étnica e geográfica assinalável que implica a presença de 

comportamentos distintos quanto à aF, não obstante a quantidade de trabalhos em cada 

continente ser díspar, o que evoca problemas sérios ao estabelecimento de comparações 

entre continentes no comportamento da aF.

embora o propósito nuclear dos estudos tenha sido pesquisar as diferentes variáveis 

correlatas na variância dos valores da aF, é muito claro que um número assinalável dedi-

cou a sua atenção ao exame do papel desempenhado pela família (1-3, 10, 14-17, 19, 22, 24, 25, 28-32, 35, 

40, 44-46, 48, 49). a aF foi avaliada de modo diversificado — acelerómetro (15, 24), questionário (1, 3, 

10, 11, 14, 16, 17, 19, 22, 25, 26, 28-30, 32, 35, 39, 40, 42-46, 48-50) e uso misto de questionário e acelerômetro (2, 31) — 

e a dimensão amostral apresentou uma variação substancial, entre 90 e 39.086 sujeitos. 

os níveis da aF foram determinados pelos instrumentos utilizados para a sua determi-

nação. deste modo, foram usadas unidades arbitrárias de medida (fornecidas pelos ques-

tionários utilizados), kcal, mets e count’s. embora a noção de padrão de aF não esteja 

formalmente definida nos artigos consultados, é corrente reportarem informações relacio-

nadas com a freqüência, duração e intensidade das atividades que classificam e agrupam 

de modo bem diferenciado.  

genericamente verifica-se a presença de agf nos níveis de aF. Contudo, a magnitude 

dessa agregação é díspar. por exemplo, Freedson e evenson (15) reportaram agF para aF 

de 73% nas díades mãe-filho, enquanto que aarnio et al (1) encontraram uma correlação de 

apenas .08 entre aF paterna e dos filhos (independente do género). para além disso, torna-

-se clara a ideia da importância do irmão/ irmã mais velho(a) na aF das crianças e adoles-

centes, com três estudos reportando correlações positivas (28, 43, 46,). dois estudos (26, 48) não 

encontraram qualquer correlação significativa entre aF/ suporte parental e aF dos filhos.

DIscussÃo

a estimativa da agF pode ser realizada a partir da magnitude dos coeficientes de cor-

relação intraclasse (entre membros da mesma geração ou sexo) e interclasse (para as 

relações entre outros familiares). no domínio da genética Quantitativa, torna-se possível 

quantificar a proporção da variância total de um fenótipo atribuída a fatores genéticos (6), 

que é designada por heritabilidade (h2). Com a extensão da investigação da agF do domínio 

epidemiológico para o domínio da genética molecular, é possível identificar regiões cro-

mossómicas com forte probabilidade de conterem genes responsáveis pela variabilidade 
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06do fenótipo a ser estudo (estudos de linkage), bem como a identificação de polimorfismos 

associados a diferenças populacionais (estudos de associação). Uma vez que o presente 

trabalho não versou sobre estudos que abordassem a agF da aF no domínio da epidemio-

logia genética, os trabalhos aqui sumariados apresentam as estimativas de agF expressas, 

predominantemente, por medidas de correlação e de associação.

a variabilidade encontrada nos resultados da agF pode estar relacionada aos diferentes 

métodos para recolha da informação, ao tamanho e características amostrais, bem como à 

dimensão da família e diferença geracional. o fenótipo avaliado foi estimado por diferentes 

instrumentos, tendo sido utilizados acelerômetros e questionários (dentre estes, alguns 

pouco referidos na literatura), e as diferenças reportadas podem ser devidas à forma como 

cada instrumento mede a aF. os estudos que fizeram uso apenas de acelerômetros (15, 24) 

encontraram a presença de agF para a aF (com valores de proporção de acordo entre 

membros da família entre 66% e 73% (15), e odds ratio entre 2.0 e 5.8 (24)); os dois estudos 

que fizeram uso misto de acelerómetro e questionário encontraram resultados divergen-

tes quanto à relação entre aF parental e aF dos filhos, estando esta associação presente 

no estudo de adkins et al (2) e ausente no estudo de sallis et al (31); todavia, ambos conver-

giram quanto à associação entre suporte parental e prática de aF dos filhos. os resultados 

dos estudos que utilizaram apenas questionários foram tão divergentes quanto o núme-

ro de questionários utilizados. nomeadamente, foram utilizados os questionários activity 

level Questionnaire (45), self-report activity (22), exercise benefits and barriers scale (22), 

7-day physical activity recall (26, 28, 29, 32), 1-day recall (31), 3-day record (14), physical activity 

interview (11, 39), Children’s physical activity Questionnaire (10, 39), parental physical activity 

Questionnaire (1, 35, 39, 42, 43), Weekly activity Checklist (25), progressive aerobic Cardiovascu-

lar endurance run (10), habitual activity Questionnaire (19), netherland health education 

project Questionnaire (14), lipid research Clinic’s physical activity Questionnaire (25), modi-

fiable activity Questionnaire for adolescents (44), Child/ adolescent activity log (48), baecke 

Questionnaire of habitual physical activity (40) para além de questionários desenvolvidos, 

especificamente, para a amostra dos estudos (2, 3, 10, 11, 14, 16, 17, 19, 22, 26, 30, 31, 46, 49, 50). 

no que concerne à magnitude amostral, existe uma grande variação entre os estudos no 

número de sujeitos (entre 90 e 39.086); esta variabilidade também se estende à idade dos 

filhos (entre 3 e 20 anos). essas diferenças podem, também, ser apontadas como possíveis 

condicionantes da disparidade de resultados encontrados e das dificuldades em estabelecer 

comparações, visto que a influência do ambiente familiar para aF tende a decrescer com o 

aumento da idade (38), sendo distintos os papéis que a família exerce como agente de sociali-

zação na transmissão de valores, comportamento e normas na infância e na adolescência (34). 

os aspetos étnicos e culturais apresentam-se relacionados com a aF (12, 23), sendo fatores 

influentes na determinação do papel exercido pela família sobre os níveis de aF. Conside-

rando que os estudos envolveram diferentes populações de diferentes origens geográficas e 



etnias, estes aspetos podem ser considerados como importante explicação na variabilidade 

dos resultados. em amostras portuguesas, a mãe é quem melhor prediz a aF dos descen-

dentes; em amostras estonianas, para a aF muito intensa do adolescente a maior correlação 

observada foi com a aF paterna; e em amostras islandesas e estonianas verificou-se a influ-

ência dos irmãos mais velhos sobre a aF dos adolescentes. Já entre estudos com amostras 

norte-americanas, com distintas origens étnicas, não foi possível observar estas semelhan-

ças de comportamento entre os resultados, não sendo consentâneo entre os estudos qual 

dos pais exerce maior influência na determinação da aF dos descendentes, e de que modo 

esta influência parental ocorre (atuando como modelo ou através do suporte).

Com base nos resultados provenientes dos estudos, não é possível determinar qual dos 

progenitores exerce o papel predominante na predição da aF dos descendentes, sendo pos-

sível observar a existência de transferência de hábitos de aF de ambos os pais aos filhos dos 

dois géneros. acrescenta-se que a presença de ambos os pais ativos corrobora para maior 

nível de aF dos filhos, do que quando apenas um relata a prática regular de aF; e o suporte 

parental apresentou-se como um preditor significativo da aF dos filhos. os dados reportados 

de correlação entre a prática de aF e esportiva dos irmãos, sobretudo a influência exercida 

pelo irmão mais velho, salientam, ainda, as múltiplas relações de influência na estrutura 

familiar preconizadas pelos families studies. todavia, os estudos reportados, ao referirem a 

existência de correlações entre aF de pais e filhos, ou entre irmãos, limitam-se a interpre-

tar os resultados em uma unidirecionalidade, onde o comportamento parental influencia o 

comportamento dos descendentes, não abordando o sentido inverso desta influência, onde 

o comportamento do filho pode vir a exercer influência sobre o comportamento dos progeni-

tores, visto que em relações diádicas ambos os componentes da díade respondem de forma 

ativa e passiva à relação existente, influenciando ou sendo influenciado (9, 27). 

da revisão dos estudos anteriores, emerge a influência da família, sobretudo dos pro-

genitores, na determinação da aF das crianças e adolescentes, não tendo sido elucidada 

a importância a ser atribuída a cada um dos membros do seio familiar no desempenho 

deste papel. tão pouco é claro o mecanismo dessa agregação durante o curso de vida, 

ou são explicitamente considerados efeitos geracionais. não obstante a importância dos 

resultados apresentados, algumas insuficiências da presente pesquisa devem ser con-

sideradas: (1) a não utilização de informação proveniente da epidemiologia genética; 

(2) a não utilização dos termos iF e sedentarismo como descritores de busca nas bases 

de dados, o que pode ter reduzido a abrangência de estudos susceptíveis de inclusão 

neste trabalho; (3) a circunstância de se ter limitado a trabalhos que investigaram, com 

maior ênfase, a relação entre progenitores e descendentes, não utilizando aqueles que 

se detiveram na relação entre pares, i.e., somente entre irmãos; (4) a inexistência de 

um quadro teórico no domínio da epidemiologia da aF que permita entender, melhor, os 

nexos relacionais que se desenvolvem no seu seio.



103  —  RPcd 11 (2)

06coNsIDerAÇÕes FINAIs

dos resultados revistos destaca-se a existência reduzida a moderada de agF para aF, re-

forçando a identificação da família como uma das instituições relevantes na participação 

de crianças e adolescentes em comportamentos saudáveis. é importante que pesquisas 

futuras sobre agF na aF associem mais intimamente a psicologia e a epidemiologia da 

aF por forma a testar teorias das relações sociais que se estabelecem no seio de famílias 

nucleares. estudos com pares, onde se incluem os irmãos (gémeos ou não), e que investi-

guem o estatuto sócio-econômico da família, comportamentos alimentares, aspetos ges-

tacionais, hábitos e atitudes relativamente ao corpo, percepção do estado de saúde e ex-

pectativas relativas a estilos de vida ativos podem ser contributos adicionais para melhor 

se perceber o comportamento da aF no ambiente familiar. daqui decorrerão, necessaria-

mente, informações mais abrangentes e esclarecedoras que permitam combater de modo 

mais eficiente os níveis de sedentarismo e as comorbidades associadas. o esclarecimento 

acerca do papel exercido por cada elemento da família será relevante na implementação 

de programas dirigidos aos distintos grupos etários no seio familiar no sentido de desen-

volver estilos de vida ativos e saudáveis.
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QuaDro 1 — Metodologia e principais resultados dos estudos de agregação familiar 

na atividade física
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Willerman & 
Plomin(45) 

(1973)
EUA

Determinar a 
relação entre 
níveis de AF 
de pais e 
filhos

43 crianças 
(entre 3-5 
anos de 
idade) e 
respectivos 
pais

ALq

Correlação entre AF da mãe e do pai 
com AF dos(as) filhos(as) (r = 0.48 
e 0.42, respectivamente), com maior 
semelhança nas díades mãe-filho (r 

= 0.59) e pai-filha (0.56).

Greendorfer 
& Lewko(17)

(1978)
EUA

Determinar 
a influência 
da família na 
participação 
de crianças 
em atividades 
esportivas

95 crianças 
(8-13 anos de 
idade)

questionário*

AF paterna associada à AF dos(as) 
filhos(as) (β = 0.265 e 0.428 para 
meninos e meninas, respectiva-
mente)

Gottlieb & 
Chen(16)

(1985)
EUA

Analisar a 
relação entre 
AF dos pais e 
a participação 
em atividades 
esportivas dos 
filhos

2695 jovens 
(11-15 anos 
de idade)

questionário* Associação entre AF parental e AF 
dos filhos (F = 79.27)

Sallis et al(32)

(1988)
EUA

Examinar a 
AgF na AF

95 famílias 
anglo-amer-
icanas e 
111 famílias 
mexicanas

7-day PAR Moderada AgF para AF

Freedson & 
Evenson(15)  
(1991)
EUA

Explorar a AgF 
na AF entre 
pais e filhos

30 crianças 
(5-9 anos de 
idade) e seus 
respectivos 
pais

Acelerômetro
Presença de AgF para AF entre 67% 
e 70% para pai-filho(a) e 66% e 73% 
para mãe-filho(a) 

Moore et 
al(24)

(1991)
EUA

Determinar a 
relação entre 
AF de pais e 
filhos

100 crianças 
(4-7 anos de 
idade), 99 
mães e 92 
pais

Acelerômetro

Associação entre AF parental e AF 
dos(as) filhos(as), com odds ratios: 
5.8 (ambos os pais ativos), 3.5 (pai 
ativo) e 2.0 (mãe ativa)

Sallis et 
al(31)

(1992)
EUA

Examinar a 
influência 
familiar na AF 
das crianças

297 crianças 
e seus 
respectivos 
pais

Acelerômet-
ro; 1-day 
Recall; FIT-
NESSGRAM; 
questionário*

Não foi encontrada associação entre 
AF parental e AF dos(as) filhos(as);
Suporte parental associado à AF dos 
filhos (β = 0.21 e 0.22 para meninos 
e meninas, respectivamente)

McMurray et 
al(22)

(1993)
EUA

Determinar 
o efeito dos 
hábitos de 
exercícios 
parentais nos 
níveis de AF 
dos filhos

1253 
crianças e 
um de seus 
respectivos 
pais

EUROFIT; 
SRA; EBBS; 
questionário*

Correlação entre AF materna e AF 
da filha (r = 0.093)

Stuckyropp 
& DiLoren-
zo(39)

(1993)
EUA

Explorar os 
fatores que 
influenciam o 
nível de AF de 
crianças

242 crianças 
e suas 
respectivas 
mães

PAI; CPAq; 
PPAq

AF e suporte maternos associados 
à AF das filhas (r = 0.12 e 0.10, 
respectivamente);
Suporte materno associado à AF dos 
filhos (r = 0.13)

zakarian et 
al(50)

(1994)
EUA

Identificar os 
determinantes 
para a prática 
de exercício 
em adoles-
centes

1634 adoles-
centes questionário*

Correlação entre suporte (r = 0.19 
e 0.24 para meninos e meninas, 
respectivamente) e modelo paren-
tais (r = 0.15 e 0.16 para meninos 
e meninas, respectivamente) com 
a prática de exercício vigoroso dos 
filhos(as)
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Dilorenzo et 
al(11)

(1998)
EUA

Examinar os 
determinantes 
da prática de 
exercício de 
crianças

111 
adolescentes 
(média etária 
de 14 anos), 
suas respec-
tivas mães e 
80 pais

PAI; ques-
tionário*

AF materna e gosto pela AF parental 
apresentam-se como preditores da 
prática de exercício em meninas;
Em meninos, a prática de exercício 
apresenta como preditores o modelo 
parental e o nível de AF paterno

Davison et 
al(10)

(2003)
EUA

Examinar a 
influência dos 
pais na AF das 
filhas

180 meninas 
(9 anos de 
idade) e seus 
respectivos 
pais

CPA-short; 
PACER; ques-
tionário* 

Associação entre suporte materno (r 
= 0.18) e modelo paterno (r = 0.25) e 
prática de AF das filhas

Adkins et 
al(2)

(2004)
EUA

Examinar a 
associação en-
tre AF das fil-
has e suporte 
parental

52 meninas 
afro-amer-
icanas 
(8-10 anos de 
idade) e seus 
respectivos 
pais

Aceler-
ômetro; 
questionário*

AF (r = 0.45) e suporte (r = 0.26) 
parentais associados à AF das filhas

Nichols-
English et 
al(26)

(2006)
EUA

Examinar a 
associação 
entre nível de 
AF de mães e 
filhas

133 meninas 
(8-12 anos de 
idade) e suas 
respectivas 
mães

7-day PAR AF das mães não foi associada com 
AF das filhas

Madsen et 
al(19)

(2009)
EUA

Determinar 
a associação 
entre AF de 
pais e filhas

1213 
meninas 
afro-ameri-
cacas e 1166 
meninas 
caucasianas 
(acompan-
hadas dos 
9-10 anos 
até 18-19 
anos) e seus 
respectivos 
pais

HAq; ques-
tionários*

Meninas cujos pais se exercitam 
3, ou mais, vezes por semana 
mostraram-se cerca de 50% mais 
ativas do que meninas com pais 
sedentários

e
U

r
o

p
e
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Anderssen & 
Wold(3)

(1992)
Noruega

Verificar a 
influência dos 
pais no nível 
de AF dos 
filhos

904 jovens 
(média etária 
de 13,3 anos)

questionário*

Associação positiva do nível de AF 
e suporte parentais com nível de 
AF dos(as) filhos(as), com r = 0.11 
(AFmãe-filho), 0.14 (AFmãe-filha), 
0.17 (AFpai-filho), 0.14 (AFpai-filha), 
0.13 (suporte materno-filho), 0.28 
(suporte materno-filha), 0.20 (su-
porte paterno-filho), 0.25 (suporte 
paterno-filha)

Wold & 
Anderssen(46)

(1992)
 9 países 
europeus e 
Israel

Verificar a 
associação 
de prática es-
portiva entre 
membros da 
família

39086 jovens 
(11-15 anos 
de idade)

questionário*

Associação entre AF paterna, 
materna, do irmão velho e da irmã 
mais velha e AF do adolescente (ETA 

= 0.13, 0.12, 0.09 e 0.09, respecti-
vamente);
Associação entre AF paterna, ma-
terna e da irmã mais velha com AF 
da adolescente (ETA = 0.19, 0.22 e 
0.12, respectivamente)

Rossow & 
Rise(30)

(1994)
Noruega

Determinar 
a influência 
do compor-
tamento 
relacionado 
à saúde dos 
pais sobre os 
filhos

337 adoles-
centes (16-
20 anos de 
idade) e seus 
respectivos 
pais

questionário* Associação entre AF paterna e AF 
dos(as) filhos(as) (r = 0.18)



popU-
lação

aUtor, 
ano, país obJetiVo(s) amostra

instrU-
mentos/
medidas

resUltados

e
U

r
o

p
e

ia

yang et al(49)

(1996)
Finlândia

Examinar a 
influência 
dos pais na 
participação 
em esportes e 
AF dos filhos

1881 
crianças e 
adolescentes 
(9-15 anos de 
idade) e seus 
respectivos 
pais

questionário*

Correlação entre AF parental e AF 
dos(as) filhos(as), com r = 0.17-0.30 
(pai-filho), 0.14-0.23 (pais-filha), 
0.13-0.15 (mãe-filho) e 0.11-0.20 
(mãe-filha)

Aarnio et 
al(1)

(1997)
Finlândia

Examinar a 
correlação 
dos padrões 
de AF em 
famílias com 
três gerações 

3254 gêmeos 
(16 anos de 
idade) e seus 
respectivos 
pais e avós

questionário*
Correlação entre AF paterna e ma-
terna com AF dos(as) adolescentes 
(r = 0.08 e 0.09, respectivamente)

Shropshire & 
Carroll(35)

(1997)
Inglaterra

Investigar 
como os hábi-
tos de exer-
cício dos pais 
predispõem a 
participação 
AF dos filhos

924 crianças 
(10-11 anos 
de idade)

questionário*

Hábitos de exercícios paternos as-
sociados com AF dos(as) filhos(as) 
(x² = 10.35 e 7.59, para meninos e 
meninas, respectivamente)

Vilhjalmsson 
& Thorlinds-
son(43)

(1998)
Islândia

Examinar 
os fatores 
relacionados 
com AF de 
adolescentes

1131 
adolescentes 
(15-16 anos 
de idade)

questionário*

Associação entre AF paterna, 
materna e do irmão mais velho e AF 
do(a) adolescente (r = 0.142, 0.105 
e 0.146, respectivamente)

Fogelholm et 
al(14)

(1999)
Finlândia

Determinar 
se nível de AF 
dos pais está 
associado com 
AF dos filhos

271 crianças 
( média 
etária de 9,6 
anos) e seus 
respectivos 
pais

3-day physi-
cal activ-
ity record; 
NHEPq; 
questionário;

Correlação entre AF de pais e 
filhos(as) no que concerne a: nível 
de AF (r = 0.33, 0.28 e 0.33 para 
díades mãe-filha, mãe-filho e pai-
filha, respectivamente), AF vigorosa 
(r = 0.28, 0.20 e 0.24 para as díades 
mãe-filha, mãe-filho e pai-filha, 
respectivamente) e IF (r = 0.33, 
0.47, 0.29 e 0.38 para as díades mãe-
filha, mãe-filho, pai-filha e pai-filho, 
respectivamente)

Mota & 
Silva(25)

(1999)
Portugal

Verificar a 
associação 
entre hábitos 
de AF dos pais 
com o padrão 
de AF dos ado-
lescentes

401 
adolescentes 
(média etária 
de 13,3 
anos) e seus 
respectivos 
pais

Adaptações 
do LRCPAq e 
do WAC

Correlação entre AF paterna e ma-
terna e AF dos(as) adolescentes (r = 
0.16 e 0.23, respectivamente)

Raudsepp & 
Viira(28)

(2000)
Estônia

Examinar 
a relação 
entre hábitos 
de exercí-
cios de pais 
e irmãos(ãs) 
com AF de 
adolescentes

475 
adolescentes 
(13-15 anos 
de idade)

7-day PAR

Correlação entre AF de pais e filhos 
no que concerne a: AF moderada (r = 
0.285 para a díade irmão mais velho-
irmão), AF intensa (r = 0.304, 0.253 
e 0.331 para as díades pai-filho, pai-
filha e irmão mais velho-irmão, re-
spectivamente) e AF muito intensa 
(r = 0.377, 0.302, 0.256 e 0.351 
para as díades pai-filho, pai-filha, 
mãe-filha e irmão mais velho-irmão, 
respectivamente)
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Raudsepp & 
Viira(29)

(2000)
Estônia

Verificar a 
influência dos 
pais e irmãos 
no nível de AF 
de adoles-
centes

375 adoles-
centes (13-
14 anos de 
idade) e seus 
respectivos 
pais e irmãos

7-day PAR

Correlação entre AF de pais e 
filhos(as) no que concerne a: nível 
de AF total (r = 0.27 e 0.22 para 
díades pai-filho e pai-filha, respec-
tivamente), AF moderada (r = 0.37, 
0.33 e 0.17, para as díades pai-filho, 
pai-filha e mãe-filha, respectiva-
mente), AF intensa (r = 0.32, para a 
díade pai-filho) e AF muito intensa (r 

= 0.15, para a díade pai-filho)

Vilhjalmsson 
& Krist-
jansdottir(42)

(2003)
Islândia

Verificar os 
determinantes 
para as 
diferenças de 
gênero na AF

3270 es-
tudantes

questionário 
utilizado por 
Vilhjalmsson 
& Thorlinds-
son(43)

Correlação entre AF materna 
e da irmã mais velha e AF das 
adolescentes(r = 0.104 e 0.056, 
respectivamente)

Wagner et 
al(44)

(2004)
França

Determinar 
a associação 
entre AF de 
pais e filhos

3437 crian-
ças (12 anos 
de idade) e 
seus respec-
tivos pais

MAqA

Associação a prática esportiva 
parental e dos(as) filhos(as), com 
as seguintes odds ratios: 1.48 
(mãe-filho), 1.80 (mãe-filha), 1.36 
(pai-filho), 1.41 (pai-filha), 1.97 
(pais-filho) e 1.56 (pais-filha);
IF parental associada com IF de 
filhos, com as seguintes odds ratios: 
1.6 (mãe-filho), 1.09 (mãe-filha), 
1.36 (pai-filho), 1.07 (pai-filha), 1.95 
(pais-filho) e 1.24 (pais-filha)

Seabra et 
al(40)

(2004)
Portugal

Estudar a AgF 
nos hábitos 
de prática 
desportiva dos 
filhos

5850 crian-
ças e jovens 
(10-19 anos 
de idade)

Adaptação do 
questionário 
de Baecke

Associação entre prática esportiva 
parental e dos(as) filhos(as) nos 
três níveis escolares, com maior 
ênfase à prática esportiva materna. 
Odds ratios: 1.9 (pai-filho), 1.8 
(pai-filha), 3.3 (mãe-filho) e 2.9 
(mãe-filha) para o 2º ciclo; 2.5 (pai-
filho), 3.0 (pai-filha), 4.5 (mãe-filho) 
e 4.4 (mãe-filha) para o 3º ciclo; e 
1.7 (pai-filho), 2.7 (pai-filha), 1.3 
(mãe-filho) e 5.1 (mãe-filha) para o 
secundário.

a
s

iá
ti

C
a Wu & 

Pender(48)

(2002)
Taiwan

Examinar os 
efeitos da 
influência 
familiar na AF

832 
adolescentes 
(12-15 anos 
de idade)

CAAL Influência parental não tem efeito 
direto na AF dos(as) filhos(as) 

aF: atividade física; agF: agregação familiar; iF: inatividade física; alQ: Activity Level Questionnaire; par: Physical 

Activity recall; sra: Self-report activity; ebbs: Exercise Benefits and Barriers Scale; pai: Physical Activity Inter-

view; CpaQ: Children’s Physical Activity Questionnaire; ppaQ: Parental Physical Activity Questionnaire; WaC: Weekly 

Activity Checklist; Cpa-short: versão curta do Children’s Physical Activity; paCer: Progressive Aerobic Cardiovas-

cular Endurance run; haQ: Habitual Activity Questionnaire; nhepQ: Netherlands Health Education Project Questio-

nnaire; lrCpaQ: Lipid research Clinic’s physical activity questionnaire; maQa: Modifiable Activity Questionnaire for 

Adolescents; Caal: Child/Adolescent Activity Log. 

*questionário desenvolvido para o estudo
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