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Multivariate hierarchical model
for physical inactivity among public school children

Modelo hierarquico multivariado da inatividade fisica em criancas de escolas publicas

Mario M. Braccol, Fernando A. B. Colugnatil, Michael Pratt?, José A. A. C. Taddei3

Resumo

Objetivo: Identificar fatores bioldgicos e sociodemograficos atri-
buiveis a inatividade fisica em criangas de escolas publicas.

Métodos: Foram estudadas, através de questionario auto-relata-
do pelos pais, 2.519 criangas (49,3% meninas), de 7 a 10 anos
(média = 7,6%0,9 anos), de oito escolas publicas da cidade de Sé&o
Paulo. Aplicamos a analise de correspondéncia multipla para identificar
grupos de respostas relacionadas com padrdes de atividade e inativi-
dade fisica e a geragd@o de uma escala 6tima. A andlise de agrupamento
identificou os grupos de criangas ativas e inativas. A andlise de curva
ROC (receiver operator characteristic), para o estudo das propriedades
diagndsticas de uma escala simplificada de inatividade fisica derivada
da escala étima, mostrou o ponto de corte = 3 como o de melhor
sensibilidade e especificidade, sendo utilizado como a variavel de
resposta no modelo de regressdo. Um modelo hierdrquico multivariado
foi construido, assumindo variaveis categéricas como distais e proxi-
mais, adotando-se p < 0,05.

Resultados: A inatividade fisica foi positivamente associada aos
fatores determinantes bioldgicos como sobrepeso, idade maior do que
7,5 anos, sexo feminino e bom apetite, e aos determinantes socioeco-
ndmicos como frequiéncia de coleta de lixo menor do que duas vezes por
semana e maes que trabalham fora de casa.

Conclusdo: Os resultados sdo coerentes com os dados publicados
sobre fatores determinantes de atividade e inatividade fisica na infan-
cia, indicando que questionarios respondidos pelos pais, submetidos a
uma analise estatistica sofisticada, podem ser vidveis em estudos
populacionais envolvendo criangas menores de 10 anos.
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Abstract

Objective: To identify biological and sociodemographic factors
associated with physical inactivity in public school children.

Methods: Parents of 2,519 children (49.3% of whom were girls),
aged 7 to 10 years (mean = 7.6+0.9 years), from eight public schools
in Sdo Paulo, Brazil, completed a self-administered questionnaire. We
used multiple correspondence analysis to identify groups of responses
related to levels of physical activity and inactivity and to obtain an
optimal scale. The cluster analysis identified groups of active and
inactive children. The analysis of the receiver operator characteristic
(ROC) curve, for the study of diagnostic properties of a simplified scale
for physical inactivity derived from the optimal scale, revealed that a
cutoff point of 3 had the best sensitivity and specificity, being therefore
used as the outcome variable in the regression model. A multivariate
hierarchical model was built, including distal and proximal categorical
variables, with a p < 0.05.

Results: Physical inactivity was positively associated with biological
factors such as being overweight, being older than 7.5 years, being a
female, and having a good appetite, and with socioeconomic factors
such as having garbage collected less than twice a week and having
mothers who work outside the home.

Conclusion: The results are consistent with published data about
determinant factors of physical activity and inactivity among children,
showing that questionnaires answered by parents and submitted to a
sophisticated statistical analysis can be used in population-based
studies involving children younger than 10 years old.

J Pediatr (Rio J). 2006,82(4):302-7: Physical activity, schools,
questionnaires, children.

Introducgao

O comportamento sedentario em criancgas representa
um problema de salude publica, em fungdo da associagao
com a obesidade na infancia e piores niveis de salde na
idade adultal-3. Embora a atividade fisica no final da
infancia e adolescéncia seja relativamente bem estuda-
da, existem poucos trabalhos com criangas menores de
10 anos?. A dificuldade de obtencdo de medidas confia-
veis relatadas pelas préprias criangas ou seus pais, além
da falta de um método valido e viavel a ser utilizado em
grandes estudos populacionais, podem contribuir para
essa situagdo®.
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Sallis et al.6 desenvolveram um indice para identificar
fatores determinantes de atividade fisica, ndo validado,
composto por 11 itens de um questionario preenchido por
criangas ou adolescentes e pais, em uma amostra nacional
representativa de alunos de ambos os sexos, do quarto ao
120 grau nos EUA. Os autores partiram do principio de que
multiplos itens fornecem melhores informagdes do que um
item isoladamente. Concluiram que a alta consisténcia
interna do escore permitia a confiabilidade nos fatores
determinantes identificados no estudo.

Um estudo multicéntrico desenvolvido nos EUA verificou
indices aceitaveis de correlagdo para reprodutibilidade e
baixas correlagbes de validade em relagdo ao uso de
acelerdometros no questionario utilizado na intervengdo. No
entanto, os autores salientaram que questionarios para a
coleta de informagdes em criancas de pouca idade devem
ser aprimorados em futuros estudos’.

Aidentificagdo dos fatores relacionados com a inativida-
de fisica em diferentes ciclos da vida é fundamental para o
planejamento de intervengdes eficazes e efetivas. Para a
identificacdo e anadlise desses fatores, técnicas sofisticadas
tém sido desenvolvidas com o uso crescente de modelos
ecoldgicos empregados em intervencdes de promogao de
atividade fisica, os quais, por sua vez, geram dados com
altos niveis de complexidade para serem interpretadosS.
Particularmente, modelos conceituais hierarquicos tém sido
utilizados com o objetivo de estabelecer uma melhor com-
preensdo entre varios fatores determinantes de especificas
condicGes de saude, ou de comportamento, e as inter-
relacdes que poderiam levar a um desfecho®. O Manual de
Prevengdo para a Comunidade dos Estados Unidos e o
Manual de Avaliagdo de Atividade Fisica recomendam o
desenvolvimento de um modelo légico que descreva os
passos da intervengdo e os objetivos almejados, o que
serviria como um passo fundamental no desenho e plane-
jamento de programas de intervencdo para a promogao de
atividade fisical0.11,

O objetivo deste estudo é identificar fatores determi-
nantes atribuiveis a inatividade fisica entre criangas de
escolas publicas, a partir da construgdo de um modelo
hierarquico utilizando informag&es obtidas por questiona-
rio de autopreenchimento por pais e uma escala obtida
por meio de quantificacdo de varidveis categdricas e suas
inter-relagbes, como variavel de resposta no modelo de
regressao.

Métodos

O estudo incluiu criangas de 7 a 10 anos de idade (X =
7,6x0,9 anos), de ambos os sexos (50,7% meninos e
49,3% meninas), matriculados na 13 e 22 séries de oito
escolas publicas do ensino fundamental no bairro de Vila
Mariana em Sao Paulo (SP) (Diretoria de Ensino Centro-Sul
da regido de Vila Mariana da cidade de S&o Paulo). Essas
criancgas foram selecionadas para receber uma intervengao
com o objetivo de reduzir o risco de obesidade na infancia,
enfatizando a melhoria dos habitos nutricionais e os niveis
de atividade fisica (Projeto RRAMM - Reducdo de Riscos de
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Adoecer e Morrer na Maturidade). Elaboramos um questio-
nario estruturado de autopreenchimento pelos pais, pré-
testado e pré-codificado, para coletar informagdes sobre o
comportamento e habitos de seus filhos, assim como a
pratica de atividade recreativa e de transporte para a
escola. Enviamos 2.800 questionarios aos pais ou respon-
saveis de todos os alunos matriculados na 1@ e 2@ séries das
oito escolas, os quais foram devolvidos, em média, apds 3
dias, juntamente com o consentimento informado assinado,
autorizando a participagdo da crianga na pesquisa. Obtive-
mos uma taxa de resposta de 89,9%, com 2.519 questiona-
rios devolvidos, que compuseram a amostra. Foi criado um
banco de dados com dupla digitagdo para a minimizagao de
possiveis erros de digitagdo.

Uma parceria para o desenvolvimento do projeto foi
feita com a Secretaria de Estado da Educacgao e a Diretoria
de Ensino Centro-Sul. O estudo foi aprovado pelo comité de
ética da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP).

A equipe de campo foi composta por nutricionistas e
professores de educacao fisica, treinados antes da coleta
de dados, a fim de padronizar os procedimentos e alcan-
car melhor acuracia e precisdo de medidas antropométri-
cas de peso e estatura. Utilizamos balangas digitais
Filizola® (capacidade de 150 kg e precisdo de 50 g) para
a obtencgdo do peso em quilogramas e fitas antropométri-
cas Seca 208® para a obtenc&o da altura em centimetros.
Os escolares foram pesados usando shorts e camisetas,
medidos em posigdo vertical, pés e calcanhares paralelos
descalgos, com ombros e nadegas tocando a parede. Um
manual com a descricdo do planejamento do projeto,
coleta e analise dos dados foi desenvolvido pela equipe do
projeto e divulgado para a diretoria de ensino, diretores
e professores.

As criangas foram classificadas como portadoras ou ndo
de sobrepeso. Sobrepeso foi classificado como dois desvios
padrdo (escores z) acima da mediana da populagdo de
referéncia (NCHS/WHO) para o indice peso/altural2. A
idade foi coletada em meses, calculada pelo dia de nasci-
mento até a data da coleta de dados. O peso ao nascer foi
categorizado como mais ou menos do que 3.500 g.

Foram selecionadas perguntas do questionario relativas
aos locais e horarios de lazer das criangas; modos de
transporte para a escola; tipos de brincadeiras; percepgao
dos pais sobre os niveis de atividade fisica de suas criancas
em comparacdo a outras criangas; pratica de esportes fora
da escola; niumero de horas de sono durante a noite e
durante o dia; tempo gasto assistindo televisdao e comer
enquanto assiste televisdo, indicando perfis mais ou menos
ativos nas respostas, de acordo com fatores determinantes
da atividade fisica baseados em evidéncias descritas na
literatural3 (Tabela 1).

O nivel socioecondmico foi estimado baseado nas res-
postas as questdes relativas a freqliéncia de coleta de lixo
semanal, situacdo empregaticia e nivel educacional da mae.
A fim de descrever os padrdes alimentares das criangas,
foram selecionadas as perguntas relativas a idade de
abandono da alimentagdo com mamadeira e ao apetite atual
da crianga (Tabela 2).



304 Jornal de Pediatria - Vol. 82, N°4, 2006

Inatividade fisica em criangas de escolas publicas - Bracco MM et al.

Tabela 1 - Categorizagdo das varidveis atribuidas aos habitos da crianga (atividade fisica e habitos diarios)

Variaveis

Indica atividade fisica

Indica inatividade fisica

O que mais seu filho gosta de fazer
no horario de lazer?

Durante o dia, fora da escola, onde
seu filho brinca na maior parte do tempo?

Quanto ativo é seu filho comparado
a outras criangas?

Quantas horas por dia seu filho assiste TV?

Seu filho normalmente faz as refeigdes
enquanto assiste TV?

Seu filho pratica algum esporte fora da escola?

Quantas horas seu filho dorme
normalmente a noite?

Seu filho dorme normalmente durante o dia?

Se sim, quantas horas?

Jogar futebol, andar de

Assistir TV, desenhar,

bicicleta, pega-pega brincar de boneca

Rua, quintal Casa, casa do vizinho

Mais ativo, igual Menos ativo, ndo sei

Até 4 horas Mais de 4 horas
Nao Sim
Sim Nao

Entre 7 e 10 horas Menos de 7, mais de 10 horas

Sim
> 2

Nao
<2

Tabela 2 - Categorizagdo das varidveis socioeconémicas e alimentares

Variaveis

> Nivel socioeconémico < Nivel socioeconémico

Nivel socioeconémico
A coleta de lixo ocorre:
Escolaridade materna
Mae da crianga trabalha fora de casa

< duas vezes/ semana
< 43 gérie
Sim

> duas vezes/semana
> 43 série
Nao

Variaveis

Melhor padrdo alimentar Pior padrdo alimentar

Padrdes alimentares
Com que idade seu filho abandonou a mamadeira?
Apetite das criangas durante as refeiges

> 2 anos
muito ruim e ruim

< 2 anos
muito bom; bom; regular

Aplicamos a analise de correspondéncia multipla, que
identificou diferentes perfis de atividade e inatividade fisica,
de acordo com as respostas constantes nos questionarios
atribuidas aos habitos das criangas, criando um construto
de atividade/inatividade fisical4. Dentre elas, identificamos
quatro variaveis que forneceram o mais alto coeficiente de
discriminagdo no construto. A analise de agrupamento, por
meio do algoritmo K-means, agrupou os diferentes perfis
em grupos ativo e inativo. Atribuimos o valor arbitrario 1 a
inatividade fisica e 0 a atividade fisica nas quest&es relativas
aos atributos da atividade fisica. A soma desses pontos (0
a 4) resultou em uma escala simplificada de inatividade
fisica. Posteriormente, realizamos analise de curva ROC
(receiver operator characteristic), com o objetivo de estu-
dar as propriedades diagndsticas dessa escala de 5 pontos
em relagdo a escala 6tima gerada pela analise de correspon-
déncia multipla. O ponto de corte igual ou superior a 3 foi o
mais adequado a deteccdo de inatividade fisica, sendo

utilizado como a variavel de resposta na analise de regres-
sdo logistica.

O modelo de regresséo logistica foi ajustado para esti-
mar as razdes de chance de inatividade fisica entre os dois
grupos, de acordo com as variaveis bioldgicas, socioecon6-
micas e alimentares. Aplicamos a estratégia do modelo
hierarquico classificando as variadveis explicativas como
proximais e distais no modelo multivariado!l. Na andlise
bivariada, as variaveis que tiveram valor p menor que 0,2
foram incluidas na analise multivariada. Nesse modelo, foi
adotado o valor de p menor do que 0,05.

Resultados

Todas as variaveis significantes (p < 0,05) e a variavel
de abandono de mamadeira (p < 0,2) foram selecionadas
para fazer parte do modelo hierdrquico. As variaveis biol6-
gicas e alimentares foram definidas como determinantes
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proximais, e as variaveis socioeconémicas, como distais. O
sobrepeso associou-se positivamente a inatividade fisica
em 52%. Pertencer ao sexo feminino e ter mais do que 7,5
anos também apresentam associagdo positiva com a inati-
vidade fisica, assim como bom apetite. H& um risco mais
alto de inatividade fisica entre as criangas que vivem em
domicilios onde a freqiiéncia de coleta de lixo € menor que
duas vezes por semana, assim como entre aquelas cujas
mades trabalham fora de casa. Ndo foram detectadas asso-
ciagOes relacionadas com o peso ao nascer, escolaridade da
mde e abandono tardio da mamadeira (Tabelas 3 e 4).

Discussao

Modelos conceituais hierdrquicos pressupdem conceitos
sobre variaveis bioldgicas e sociais que descrevem relacio-
namentos hierarquicos entre elas e o desfecho em uma
determinada condigdo de salide ou comportamento®. Neste
estudo, a variavel de resposta utilizada foi composta por
uma escala simples de atributos de atividade/inatividade
fisica associados a comportamentos mais ou menos ativos
das criangas, conferindo assim maior poder ao modelo
hierdrquico multivariado.

Apesar da estreita faixa etaria entre as criangas na
amostra, houve uma associagdo positiva entre inatividade
fisica e idade cronoldgica. Meninas apresentaram um risco
maior para a inatividade fisica, sinalizando que, mesmo em
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criangas mais jovens, a idade e o sexo podem ser fatores
importantes de comportamento sedentario. Trost et al.4
mediram uma amostra populacional de escolares entre o
primeiro e 0 12° graus nos EUA (correspondente aos ensinos
fundamental e médio no Brasil) com acelerémetros, conclu-
indo que meninos foram consistentemente mais ativos do
gue meninas em atividades fisicas vigorosas e moderadas.
Além disso, embora os alunos de escolas primarias tenham
sido significativamente mais ativos do que estudantes do
ensino médio e secundario, as maiores diferencas ocorre-
ram nos anos tardios da escola primaria, indicando que a
falta de estudos descritivos com criangas menores de 9 anos
poderia ocultar esses achados em criangas mais novas,
recomendando mais estudos que examinem fatores medi-
adores das diferencas relacionadas a idade e ao sexo com
amostras populacionais.

A associagdo entre obesidade e inatividade fisica na
infancia e adolescéncia é amplamente documentadal:2.
Bracco et al.3 verificaram que a quantidade de energia
despendida em atividades fisicas por criangas com excesso
de peso de 9 a 11 anos, mensurada por acelerdmetros, foi
duas vezes maior que a despendida por criangas de peso
adequado, observadas em um estudo transversal realizado
em uma regido da periferia da cidade de Sdo Paulo. Neste
estudo, a associacdo positiva encontrada com sobrepeso
corrobora a importancia do desenvolvimento de politicas
destinadas a solucdo desse problema dentro da escola.

Tabela 3 - Fatores determinantes bioldgicos (proximais) da inatividade fisica em criangas de 12 e 22 séries em

escolas publicas de S&do Paulo

Variaveis Razdo de chance bruta p Razao de chance ajustada p
(IC95%) (IC95%)

Sobrepeso 1,53 (1,17-1,99) 0,001 1,52 (1,16-2,00) 0,002

Menina 1,69 (1,42-2,00) 0,000 1,76 (1,47-2,11) 0,000

Idade > 7,5 anos 1,23 (1,04-1,47) 0,014 1,29 (1,08-1,55) 0,005

Apetite = bom 2,09 (1,41-3,09) 0,000 1,94 (1,29-2,91) 0,001

Mamadeira > 2 anos 1,13 (0,94-1,36) 0,182 1,13 (0,93-1,37)

Peso ao nascer > 3.500 g 0,94 (0,76-1,17) 0,615

IC95% = intervalo de confianga de 95%.

Tabela 4 - Fatores determinantes socioecondmicos (distais) da inatividade fisica em criancas de 12 e 22 séries em

escolas publicas de S&o Paulo

Variaveis Razdo de chance bruta p Razao de chance ajustada p
(IC95%) (IC95%)

Escolaridade da mae < 42 série 0,96 (0,80-1,14) 0,664

Mae trabalha fora de casa 1,62 (1,31-1,99) 0,000 1,60 (1,28-1,99) 0,000

Coleta de lixo < 2 vezes por semana 1,31 (1,11-1,56) 0,002 1,31 (1,09-1,57) 0,003

IC95% = intervalo de confianga de 95%.
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Embora alguns estudos tenham verificado que o exerci-
cio possa estar associado ao aumento do consumo de
energia como mecanismo de compensagao do gasto ener-
gético, estudos experimentais de curto prazo ndo encontra-
ram aumento da fome entre adultos depois da realizagdo de
exercicios!>. Moore et al.l6 examinaram a relacdo do
apetite, representado pelo consumo energético depois da
realizacdo de exercicios de alta e baixa intensidade, em
meninas de 9 a 10 anos e controles sedentarias. Os autores
ndo encontraram evidéncias de compensagdo do custo de
energia nos exercicios realizados pelo aumento do consumo
de alimentos. O consumo de energia ad libitum foi similar
em condigGes sedentarias e de exercicio. da Costa Ribeiro
et al.l7 verificaram que o apetite nas refeicBes esteve
positivamente associado com a obesidade em um estudo
caso-controle realizado com uma amostra selecionada en-
tre as criangas participantes do Projeto RRAMM. No presen-
te estudo, o apetite mostrou estar positivamente associ-
ado com a inatividade fisica, mostrando que pode ser
mediado pela obesidade, mas também poderia ter um
papel independente determinando a inatividade fisica.
Também examinamos, no modelo, se padrdes de transi-
c¢do de comportamento alimentar poderiam estar associ-
ados com o desfecho, utilizando a idade do abandono da
mamadeira como indicador desse processo. Embora nao
tenha havido associagdo no modelo ajustado, alguns
estudos tém sugerido que a transigdo tardia para alimen-
tacdo sdlida e o desmame precoce poderiam contribuir
para um padrdao menos ativo entre os lactentes, mostran-

do, no entanto, resultados discrepantes e inconclusi-
vos18/19,

As variaveis sociais mostraram que o baixo nivel socio-
econdmico associa-se a inatividade fisica, embora a popu-
lagdo do estudo seja de baixo nivel socioeconédmico como
um todo. Entretanto, o nivel de escolaridade e a situagao
empregaticia da mae, assim como a freqiiéncia de coleta de
lixo, podem diferenciar as criangas que vivem em familias
de maior ou menor poder aquisitivo. da Costa Ribeiro et al.1”
verificaram intensa associagdo positiva entre escolaridade
da m3e e obesidade nessa populacdo escolar. Taddei et al.20
encontraram a mesma associagdo analisando dados da
Pesquisa Nacional em Saude e Nutricdo (PNSN) em criangas
menores de 5 anos no Nordeste do Brasil, mas com uma
associagdo inversa no Sudeste do pais, concluindo que o
nivel educacional pode exercer um forte papel nas escolhas
de comportamentos saudaveis. Oschlaeger et al.2! desco-
briram duas vezes mais chances de comportamento se-
dentario entre adolescentes cujas mdes apresentavam
niveis de escolaridade menor de 4 anos do que entre
aqueles cujas maes tinham 9 ou mais anos de educacgao,
na Regido Sul do Brasil. Em nosso estudo, o padrdo de
comportamento dessa variavel parece ser mais proximo
do das regiées menos desenvolvidas do pais, sendo que
a maior parte das maes tinha menos de 8 anos de
escolaridade (dados ndo apresentados).

Ha uma associagdo positiva entre a situagdo de emprego
da méde e inatividade fisica no modelo ajustado. Existem
algumas possibilidades de explicagdo em relagdo a esse
achado. Em Sao Paulo, 21,3% de mulheres vivendo sem
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parceiros sdo chefes de familia22. Uma situacdo bastante
comum nesses lares é que os filhos ficam em casa, com os
mais velhos tomando conta dos menores. Assim, existem
menos oportunidades para a pratica de atividade fisica fora
da escola entre essas criangas. As maes que precisam
deixar seus filhos sozinhos em casa para trabalhar, prova-
velmente estdo em uma condigdo social mais vulneravel do
que aquelas que tém a possibilidade de tomar conta de seus
filhos. Ndo temos conhecimento da existéncia de estudos
abordando esse fendmeno social relacionado com o com-
portamento de salde de criangas, embora alguns autores
tenham descrito a coexisténcia de obesidade e desnutrigdo
nos membros de uma mesma familia, tanto em paises
desenvolvidos como em desenvolvimento, o que talvez
pudesse ser marcador do desenvolvimento de doencas
crénicas?3:24, Iyer & Monteiro25 verificaram, em popula-
¢Oes vulneraveis de baixa renda no Rio de Janeiro, que
criancas e adolescentes menores de 20 anos tém maior
risco de mortalidade quando a mae é a chefe de familia,
mesmo em comparacdo com maes que nao o sdo, vivendo
na mesma regido. Os autores também verificaram um maior
risco de mortalidade em criangas que viviam em favelas.
Esses aglomerados urbanos sdo caracterizados por falta de
capital social, e os servigos para a comunidade sdo escassos
ou insuficientes. A freqliiéncia da coleta de lixo foi uma
varidvel que pode separar a populagdo do estudo em
diferentes niveis socioeconémicos relacionados aos locais
de moradia. Foi encontrada uma associagdo positiva entre
essa variavel e a inatividade fisica, sugerindo que vizinhan-
cas menos favorecidas por servicos a comunidade podem
serum fator para a promogdo de comportamento sedentario
entre criangas. A urbanizagdao sem planejamento, no que se
refere a espacgos publicos, e as crescentes taxas de crimi-
nalidade em centros urbanos sdo grandes barreiras para a
pratica de atividade fisica entre criangas, promovendo,
como conseqiiéncia, comportamentos inativos relacionados
com opgoes de lazer restritas a atividades com baixo gasto
energético, principalmente em comunidades de baixa ren-
da. Recentemente, um estudo longitudinal feito nos EUA
com o objetivo de identificar determinantes de atividade
fisica entre criangas de 9 a 13 anos, mostrou significantes
diferencas entre diferentes niveis socioeconémicos, no que
diz respeito a falta de infra-estrutura e a seguranca publi-
ca26. Em Sdo Paulo, os niveis de violéncia em comunidades
de baixa renda sdo quase sete vezes mais altos do que em
bairros de alto nivel socioeconémico, afetando principal-
mente jovens adultos?”.

Este estudo tem algumas limitagdes que merecem
comentarios. O desenho transversal ndo permite inferénci-
as de causa-efeito entre os fatores mediadores associados
com a inatividade fisica, embora alguns estudos longitudi-
nais tenham encontrado associagdes entre os determinan-
tes testados no modelo hierarquico, como sobrepeso, idade
e sex02:28, Neste estudo, as analises de dados utilizando
caracterizagdo individual foram capazes de detectar dife-
rencas relacionadas a variaveis categoricas e identificar
fatores determinantes da inatividade fisica. Além do reco-
nhecimento das limitagdes inerentes aos questionarios,
amplamente documentados nesse grupo etério%29, a utili-
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zagdo de questionario ndo validado neste estudo ndo nos
permite concluir em termos de niveis de atividade fisica de
criangas, mas apenas sugerir esse comportamento, com
base nos atributos relativos a atividade fisica presentes no
questionario. Por outro lado, nossos resultados sdo coeren-
tes com os dados publicados referentes a determinantes de
atividade e inatividade fisica, levando a perspectiva de que
questionarios respondidos por pais ou responsaveis, quan-
do submetidos a andlises estatisticas sofisticadas, podem
ser uma ferramenta util e vidvel para ser usada em estudos
populacionais em criangas menores de 10 anos que ndo
conseguem respondé-los por si proprias. A analise de
correspondéncia multipla validou os atributos relacionados
a atividade e inatividade fisica selecionados no questionario
para a construgdo da escala 6tima. A validagdo dessas
questdes com instrumentos de mensuragdo diretos de
monitoragdo ou agua duplamente marcada faz-se necessa-
ria em futuros estudos.

O modelo conceitual hierarquico de inatividade fisica
em criancgas de escolas publicas demonstra que a inativi-
dade fisica esta consistentemente associada a ser meni-
na, ter mais que 7,5 anos de idade, ter excesso de peso
e ter bom apetite. A inatividade fisica também esta
associada com mades que trabalham fora do domicilio e
com a freqliéncia da coleta de lixo menor que duas vezes
por semana. De acordo com esses achados, justificam-se
futuros estudos de validagao, reprodutibilidade e confia-
bilidade de questionarios respondidos por pais ou respon-
saveis, para torna-los instrumentos melhores, assim
como utilizar uma gama mais ampla de variaveis que
possam discriminar o comportamento de atividade fisica
na infancia em paises em desenvolvimento.
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