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RESUMO 

Objetivo: analisar a associação do comportamento parental (sedentarismo e 
obesidade) na prevalência de fatores de risco cardiovascular. Materiais e Métodos: 
Trata-se de estudo transversal. A amostra foi selecionada em escolas públicas e 
privadas, abrangendo participantes de 10 a 14 anos e seus pais. Para avaliar o nível 
de atividade física, aplicou-se o Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ), 
versão curta. As medidas antropométricas, como circunferência abdominal, cintura e 
quadril, foram obtidas utilizando uma fita métrica. O Índice Cintura-Quadril (ICQ) foi 
calculado dividindo-se a medida da cintura pela medida do quadril. O Índice de Massa 
Corporal (IMC) foi calculado com base nas medidas de peso e estatura, nas crianças 
levou-se em consideração a curva de crescimento de peso em relação à idade. Foram 
coletados 10 ml de sangue, para análises bioquímicas. As análises incluíram 
dosagens séricas de triglicerídeos, colesterol total, colesterol HDL e LDL. A análise 
estatística envolveu testes de normalidade (Shapiro-Wilk) para variáveis quantitativas, 
apresentando média e desvio padrão ou mediana e intervalo interquartis, dependendo 
da distribuição. Variáveis categóricas foram apresentadas em frequência absoluta e 
relativa. Correlações entre variáveis foram avaliadas usando correlação de Spearman 
para dados não normais e correlação linear de Pearson para dados normais. As 
associações entre variáveis categóricas foram testadas com o teste exato de Fisher. 
A significância estatística foi estabelecida em p < 0,05, com um nível de confiança de 
95%. Os programas Jamovi (versão 2.3.17) e GraphPad Prism 9.0 foram utilizados 
para todas as análises estatísticas. Resultados: A amostra do estudo foi composta 
por 45 pais/mães e 45 filhos, residentes na zona urbana do município de Pinheiro, 
Maranhão. Os resultados revelaram correlações positivas e significativas entre a 
Massa Gorda dos pais e dos filhos (r = 0,35; p=0,0163), bem como entre a Massa 
Corporal dos pais e dos filhos (r = 0,47, p= 0,0012). Além disso, foi observada uma 
correlação significativa na Circunferência da Cintura entre pais e filhos (r =0,4286; p= 
0,0033). Quanto aos níveis de lipídeos, os pais apresentaram níveis mais elevados de 
triglicerídeos em comparação com os filhos (p = 0,0001]). As análises de correlações 
lipídicas revelaram uma associação significativa entre o Colesterol Total (r = 0,39; p= 
0,0076), e o LDL (r = 0,64; p= 0,0001), em pais e filhos. O nível de atividade física dos 
pais não se associou significativamente ao nível de atividade física dos filhos (p = 
0,35), mas mostrou associação com o estágio nutricional dos filhos (p = 0,0001) e 
também com nível de atividade física dos filhos (p =0,03). Os níveis séricos de 
colesterol total dos pais foram fortemente associados aos níveis séricos de colesterol 
total (p = 0,003) e triglicerídeos (p = 0,03) dos filhos. Conclusão: Existe correlações 
entre medidas antropométricas dos pais e filhos, bem como associações relacionadas 
aos níveis lipídicos e atividade física. A promoção de hábitos saudáveis e a 
conscientização sobre os fatores de risco cardiovascular no seio familiar devem ser 
enfatizadas para prevenir doenças nesse contexto.  
 
Palavras-chave: Fatores de Risco Cardiovascular; Obesidade; Sedentarismo; 
Comportamento Parental 
 
 
 

 



ABSTRACT 

Objective: To analyze the association of parental behavior (sedentary lifestyle and 
obesity) on the prevalence of cardiovascular risk factors. Materials and Methods: This 
is a cross-sectional study. The sample was selected from public and private schools, 
including participants aged 10 to 14 years and their parents. To assess physical activity 
levels, the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), short version, was 
applied. Anthropometric measurements, such as waist circumference, waist-to-hip 
ratio, and hip circumference, were obtained using a measuring tape. The Waist-to-Hip 
Ratio (WHR) was calculated by dividing the waist measurement by the hip 
measurement. Body Mass Index (BMI) was calculated based on weight and height 
measurements, with consideration of the weight-for-age growth curve in children. Ten 
milliliters of blood were collected for biochemical analysis, including serum 
triglycerides, total cholesterol, HDL cholesterol, and LDL cholesterol levels. Statistical 
analysis involved tests of normality (Shapiro-Wilk) for quantitative variables, presenting 
mean and standard deviation or median and interquartile range, depending on the 
distribution. Categorical variables were presented in absolute and relative frequency. 
Correlations between variables were assessed using Spearman's correlation for non-
normally distributed data and Pearson's linear correlation for normally distributed data. 
Associations between categorical variables were tested with Fisher's exact test. 
Statistical significance was set at p < 0.05, with a confidence level of 95%. The Jamovi 
(version 2.3.17) and GraphPad Prism 9.0 programs were used for all statistical 
analyses. Results: The study sample consisted of 45 parents and 45 children residing 
in the urban area of Pinheiro, Maranhão. The results revealed positive and significant 
correlations between parental and child Fat Mass (r = 0.35; p = 0.0163) as well as 
between parental and child Body Mass (r = 0.47, p = 0.0012). Furthermore, a significant 
correlation in Waist Circumference was observed between parents and children (r = 
0.4286; p = 0.0033). Regarding lipid levels, parents had higher triglyceride levels 
compared to children (p = 0.0001). Lipid correlation analyses revealed a significant 
association between Total Cholesterol (r = 0.39; p = 0.0076) and LDL (r = 0.64; p = 
0.0001) in parents and children. Parental physical activity level was not significantly 
associated with children's physical activity level (p = 0.35) but showed an association 
with children's nutritional stage (p = 0.0001) and physical activity level (p = 0.03). 
Parental total cholesterol serum levels were strongly associated with children's total 
cholesterol (p = 0.003) and triglyceride (p = 0.03) serum levels. Conclusion: There 
are correlations between parental and child anthropometric measures, as well as 
associations related to lipid levels and physical activity. The promotion of healthy habits 
and awareness of cardiovascular risk factors within the family should be emphasized 
to prevent diseases in this context. 
 
Keywords: Cardiovascular Risk Factors; Obesity; Sedentary Lifestyle; Parental 
Behavior 
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1. INTRODUÇÃO 

Ao longo da história, o ser humano experimentou várias transformações 

evolucionárias e comportamentais que resultaram em modificações demográficas, 

nutricionais e epidemiológicas significativas na população. (Pinheiro et al., 2004). A 

atual tendência comportamental inclui baixos níveis de atividade física e desequilíbrio 

nutricional devido a escolhas alimentares inadequadas. Essa dinâmica está associada 

ao aumento de doenças relacionadas a esse novo estilo de vida contemporâneo, 

como estresse, ansiedade, câncer, hipertensão, diabetes, dislipidemias, obesidade, e, 

como resultado, aumenta a predisposição a doenças cardiovasculares. (Mendes et 

al., 2006).  

 As doenças cardiovasculares (DCVs) constituem-se uma das principais causas 

de mortalidade global, exercendo um impacto significativo na qualidade de vida da 

população (Williams et al., 2018). Essas doenças acarretam uma sobrecarga nos 

sistemas de saúde, resultando em um aumento dos gastos públicos destinados ao 

tratamento e gerenciamento dessas condições (Mensah et al., 2019). 

 No contexto brasileiro por exemplo, as doenças cardiovasculares (DCVs) têm 

assumido um papel proeminente, não apenas como a principal causa de morte, mas 

também como um fator significativo na alocação de recursos públicos para 

hospitalizações (Siqueira et al., 2017). 

 No entanto, essa situação não foi sempre assim. Do início do século XX até a 

década de 70, as doenças infecciosas eram reconhecidas como a principal causa de 

morte em todo o mundo. Somente a partir dos anos 80 é que as doenças 

cardiovasculares (DCVs) começaram a ultrapassar as doenças infecciosas nesse 

cenário (Prata, 1992; Brant et al., 2017).  

Essa transformação no cenário epidemiológico esteve em sintonia com a 

chegada da revolução industrial, que trouxe uma maior comodidade na execução das 

atividades cotidianas e laborais. Esse avanço abrangeu a introdução de veículos 

automotivos e uma maior disponibilidade de alimentos industrializados. Essa 

conveniência pode estar associada ao crescimento da prevalência do comportamento 

sedentário, assim como ao surgimento de dislipidemia, diabetes, hipertensão arterial 

sistêmica e outras doenças que caracterizam fatores de risco para as DCVs. (Brant et 

al., 2017; Lavie et al., 2019a).  
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No que se refere aos fatores de risco para as DCVs, existe um aumento notável 

e progressivo na ocorrência desses fatores, estes emergem como uma tendência 

inquietante no cenário da saúde pública, tendo impacto significativo na saúde da 

população, demandando uma atenção cada vez maior (Leiva et al., 2017; Lavie et al., 

2019a; Barroso et al., 2021).  

Algo a ser notado é que a exposição precoce aos fatores de risco aumenta as 

probabilidades de desenvolver DCVs. Embora as complicações cardiovasculares se 

manifestem geralmente na fase adulta, mudanças nos comportamentos de crianças e 

jovens os expõem cada vez mais cedo aos fatores de risco (Santos et al., 2021).  

Certamente, isso é um aspecto relevante a ser considerado pois a incidência 

desses fatores de risco tem registrado um crescimento notável entre crianças e 

adolescentes, com destaque para as, dislipidemias, sedentarismo e a obesidade 

(Ramos et al., 2022). A literatura científica indica um aumento na prevalência de 

obesidade bem como dislipidemia em crianças e adolescentes, condições que estão 

estreitamente relacionadas a comorbidades além de sérias complicações de saúde 

(Yoon, 2014).  

Quando se trata de obesidade em crianças e adolescentes, é crucial 

reconhecê-la como um significativo fator de risco para problemas cardiovasculares, 

ela está ligada a uma série de outros fatores de risco cardiovascular, incluindo 

hipertensão, diabetes e níveis elevados de colesterol no sangue (hipercolesterolemia) 

(Drozdz et al., 2021). No que diz respeito a hipercolesterolemia, ela é caracterizada 

pela elevação dos níveis séricos de colesterol, e está fortemente associada a um 

aumento do risco de doenças cardiovasculares em adolescentes obesos. Além disso, 

observa-se uma alta incidência de dislipidemia entre adolescentes que enfrentam 

problemas de excesso de peso (Andrades et al., 2023). Este é mais um dos fatores 

de risco que expõe crianças e adolescentes a possíveis problemas de saúde. 

É reconhecido que a exposição prolongada a diversos fatores de risco durante 

a transição da infância para a vida adulta está correlacionada com a morbimortalidade 

por doenças cardiovasculares (Gazolla et al., 2014). Estudos sustentam que o 

sedentarismo, a obesidade e outros fatores de risco nessa faixa etária estão 

associados a um aumento significativo do risco para o desenvolvimento precoce e a 

longo prazo de DCVs (Guedes & Zuppa, 2022; Rouberte et al., 2022).  

A identificação dos fatores de risco para DCVs tem sua origem nos primeiros 

anos de vida. É durante a infância que começamos a adquirir e assimilar 
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comportamentos e os hábitos pessoais que desempenham um papel fundamental no 

desenvolvimento ou na prevenção de doenças. É importante destacar que esses 

padrões de comportamento podem afetar o surgimento de DCVs tem seu início em 

fases precoces da vida, estabelecendo uma base duradoura para a saúde 

cardiovascular ao longo do tempo (Monego & Jardim, 2006). 

O componente genético pode oferecer uma explicação parcial para a 

ocorrência dos fatores de risco associados às DCVs, mesmo durante a infância e 

adolescência. No entanto, é fundamental reconhecer que o ambiente familiar e o 

comportamento dos pais desempenham um papel crucial na influência sobre as 

escolhas de hábitos saudáveis por parte dos filhos. Essas escolhas envolvem práticas 

como uma alimentação adequada, a prática regular de atividades físicas e a redução 

do comportamento sedentário, o que, por sua vez, pode contribuir para a prevenção 

da incidência desses fatores de risco entre a população infantil (Khanolkar et al., 

2012). Sob uma perspectiva diferente, é importante observar que, além dos fatores 

genéticos que não podem ser atribuídos a variações nos genes, a epigenética também 

desempenha um papel significativo. Esses processos epigenéticos podem ser 

influenciados por fatores ambientais, como por exemplo o processo de supernutrição 

(van Dijk et al., 2015).  

No que diz respeito ao Brasil, é observado que fatores ambientais 

desempenham um papel significativo na manifestação de vários fatores de risco para 

doenças cardiovasculares durante a infância e adolescência (Oliveira et al., 2003).  

Durante a infância e mais especificamente adolescência, fase marcada por 

múltiplas transformações físicas e psicológicas, há uma influência significativa dos 

pais, tanto através do apoio quanto da observação dos comportamentos daqueles 

com quem convivem, na formação de padrões comportamentais que podem perdurar 

ao longo da vida adulta (Minuzzi et al., 2019). 

Tratando da influência parental, em um estudo conduzido por Christoforo et al. 

(2019), que investigou o impacto dos hábitos dos pais sobre o comportamento físico 

dos adolescentes brasileiros, constatou-se uma associação significativa entre os 

níveis de atividade física dos pais e das mães e a propensão dos adolescentes a 

adotarem um estilo de vida mais ativo, sugerindo que o ambiente familiar desempenha 

um papel relevante na promoção de comportamentos saudáveis entre os jovens. 

Quando os pais são ativos fisicamente, seus filhos têm uma tendência maior a 

adotar hábitos ativos semelhantes, ao passo que, quando os pais são sedentários, 
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seus filhos também têm maior probabilidade de adotar um estilo de vida menos ativo. 

Isso ressalta a relevância do exemplo e do ambiente familiar na promoção de 

comportamentos saudáveis (Beets et al., 2010). Um ambiente que valoriza a atividade 

física, oferece oportunidades para a prática regular de exercícios e incentiva a 

participação em atividades ao ar livre, tende a moldar positivamente as escolhas de 

estilo de vida dos filhos (Su et al., 2022). 

Em um estudo adicional conduzido por Xu et al. (2015), foi observado que 

crianças cujos pais adotam um estilo de vida sedentário apresentam uma maior 

propensão a uma exposição prolongada ao tempo de tela. Esse achado sublinha a 

relevância da influência parental não apenas na promoção de atividades físicas, mas 

também na regulação do tempo dedicado a atividades sedentárias, tais como o uso 

de dispositivos eletrônicos. 

Uma outra consideração relevante é que pais que adotam um estilo de vida 

sedentário frequentemente tendem a seguir uma dieta menos saudável, caracterizada 

pelo consumo regular de alimentos com alto teor de açúcares e gorduras. Essa 

preferência alimentar, por sua vez, é frequentemente transmitida aos filhos, o que 

pode contribuir substancialmente para o desenvolvimento da obesidade e de outras 

condições crônicas de saúde. É imprescindível reconhecer a interconexão entre o 

comportamento dos pais, suas escolhas alimentares e o impacto direto que isso pode 

ter na saúde de seus descendentes (Pearson et al., 2014). 

É notável o papel crucial dos pais na influência dos comportamentos saudáveis 

de seus filhos, devido à propensão das crianças e adolescentes em modelarem seus 

comportamentos com base nas atitudes e exemplos fornecidos pelos pais e outros 

cuidadores. Isso ressalta a significância das ações e escolhas dos adultos na 

formação dos hábitos e comportamentos das gerações mais jovens, evidenciando a 

relevância da família como um ambiente fundamental para a promoção de estilos de 

vida saudáveis desde a infância (Biddle et al., 2009; Pearson et al., 2009).  

No contexto da prevalência de fatores de risco cardiovascular em crianças, 

observa-se na literatura uma associação significativa entre o comportamento dos pais 

em relação à atividade física e os fatores de risco cardiovascular tanto em 

adolescentes quanto em seus pais. Esta associação torna-se evidente quando os pais 

são estratificados de acordo com seu nível de atividade física, sendo que a inatividade 

física está intimamente relacionada a um maior risco cardiovascular, em comparação 
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com aqueles pais que mantêm uma rotina regular de atividade física. (Tebar et al., 

2022). 

Embora haja evidências na literatura sobre a associação entre o 

comportamento dos pais e os fatores de risco cardiovascular em crianças e 

adolescentes, existe uma necessidade no entendimento detalhado dos mecanismos 

subjacentes a essa relação. Muitos estudos anteriores se concentraram 

principalmente em avaliações comportamentais ou em marcadores isolados de saúde 

cardiovascular, sem uma análise abrangente de outros fatores de risco como por 

exemplo o perfil lipídico dos participantes. O presente estudo incorpora a coleta 

sanguínea para dosagem de marcadores específicos de risco cardiovascular, como 

triglicerídeos (TG), colesterol total (CT), colesterol HDL e LDL. Essa abordagem nos 

permitirá investigar não apenas os aspectos comportamentais, mas também os 

mecanismos biológicos subjacentes à relação entre o comportamento dos pais e a 

saúde cardiovascular de seus filhos.  

Desta forma, considerando o panorama atual das DCVs e a crescente 

prevalência de inúmeros fatores de risco cardiovascular entre crianças e 

adolescentes, este estudo visa investigar a associação entre o sedentarismo e a 

obesidade parental com a prevalência desses fatores de risco cardiovasculares. A 

identificação desses fatores de risco desempenha um papel fundamental na 

orientação da implementação de estratégias eficazes de saúde pública destinadas a 

promover o bem-estar e a saúde futura da população (Giuliano et al., 2005). 
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2. OBJETIVOS 

2.1 Geral  

Analisar a associação do comportamento parental (sedentarismo e obesidade) 

na prevalência de fatores de risco cardiovasculares. 

 

2.2 Específicos 

• Avaliar o nível de atividade física de crianças e adolescentes e seus pais; 

• Associar o Índice Cintura-Quadril (ICQ) e o Índice de Massa Corporal (IMC) dos 

pais e filhos 

• Associar os níveis séricos de colesterol total, triglicerídeos, HDL e LDL entre 

pais e filhos 

• Investigar a associação entre o sedentarismo e a obesidade dos pais com a 

prevalência de fatores de risco cardiovascular em seus filhos. 

 

3. HIPÓTESE 

Espera-se encontrar resultados em que filhos com pais sedentários e obesos, 

têm maior probabilidade de apresentar fatores de risco cardiovasculares. 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS  

4.1 Considerações Éticas 

O projeto de pesquisa foi submetido à avaliação do Comitê de Ética e Pesquisa 

da Universidade Federal do Maranhão/UFMA, sendo aprovado pelo parecer 

4.875.815 atendendo assim as determinações contidas na Resolução CNS nº 196/96 

e outras correlatas do Conselho Nacional de Saúde para pesquisas que envolvem 

seres humanos.  

 

4.2 Tipo de Estudo 

 Neste estudo adotamos uma abordagem de pesquisa transversal para analisar 

a associação entre sedentarismo e obesidade parental com a prevalência de fatores 

de risco cardiovascular nos filhos. 

 

4.3 Delineamento do Estudo 

O contato foi estabelecido com os responsáveis das escolas escolhidas, e os 

objetivos da pesquisa foram apresentados e compartilhados com eles. 

Subsequentemente, os pesquisadores conduziram sessões informativas com os pais, 

onde explicaram os objetivos da pesquisa e os convidaram a participar. Os indivíduos 

que concordaram em participar receberam um Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido – TCLE (para os pais e ou responsáveis legais das crianças e 

adolescentes) e um Termo de Assentimento Livre e Esclarecido – TALE (para as 

crianças e adolescentes), para que eles formalizassem a participação na pesquisa. 

Após a assinatura dos termos TCLE e TALE, foram agendadas as datas para a 

aplicação do questionários com a finalidade de avaliar o nível de atividade física 

(IPAQ) e a coleta sanguínea para dosagem de marcadores de risco cardiovascular 

(triglicerídeos (TG), colesterol total (CT), colesterol HDL, LDL). Foram realizadas as 

medidas antropometricas, circunferência da cintura, e a circunferência do quadril. 

Quanto ao cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC), foram registradas as medidas 

de estatura e peso, e o IMC foi calculado a partir dessas medidas. IMC para crianças 

e adolescentes leva em consideração a curva de crescimento peso para idade (escore 

z) e por fim foram feitas as análises dos dados. 
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Figura 1. Delineamento do estudo 

4.4 Local da Pesquisa 

 O presente estudo foi realizado no município de Pinheiro, Maranhão. As coletas 

foram conduzidas pela equipe executora envolvida no projeto, envolvendo 

profissionais de educação física, enfermeira e técnica em enfermagem.  

 

4.5 Amostra 

A amostra incluiu crianças e adolescentes, bem como seus familiares (pais), 

residentes na zona urbana do município de Pinheiro, Maranhão. Fórmula para cálculo 

amostral com fator de correção para uma população finita (Naing et al., 2006). 

 
n = tamanho da amostra 
N = tamanho da população 
Z = nível de confiança estatística 
P = probabilidade esperada 
d = precisão 
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Para o cálculo amostral foi considerado a população equivalente a 2894 

escolares, o nível de confiança estatística de 95% o que gera um Z igual a 1,96; a 

probabilidade assumida foi de 68% (prevalência de sedentarismo encontrada para 

faixa etária estudada) (Ferreira et al., 2021); por fim, assumimos uma precisão de 5%.  

Dessa forma chegamos ao quantitativo de 297 escolares mais 10% referentes a 

possíveis perdas de dados e/ou de amostra, totalizando um n amostral de 330 

participantes. No entanto não foi possível atender ao quantitativo determinado por ele, 

por dificuldades de acesso as escolas e aos participantes, resultando em uma amostra 

por conveniência final composta por 45 crianças e adolescentes e 45 familiares. 

A amostra incluiu individuos de ambos os sexos, com idades entre 10 e 14 anos 

e os seus pais, das escolas municipais da cidade. Por outro lado, foram excluídos da 

pesquisa aqueles que apresentaram quaisquer impedimentos que impossibilitaram a 

obtenção e aplicação das ferramentas de coleta de dados. 

 

4.6 Procedimentos 

Durante a coleta, foram seguidas práticas específicas em cada etapa do 

processo, abrangendo a aplicação de questionário, a medição de parâmetros 

antropométricos, a coleta sanguínea, as análises bioquímicas e a análise estatistica. 

Os procedimentos de coleta, seguiram conforme descrição a seguir: 

 

4.6.1 Nível de atividade física - Questionário internacional de atividade física 

(IPAQ)  

 Para avaliar o nível de atividade física dos participantes da pesquisa, o 

Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ), em sua versão curta, foi 

aplicado. Este questionário é validado no Brasil para uso em crianças (11 – 14 anos), 

adolescentes, adultos e idosos(Guedes et al., 2005).  

 

4.6.2 Perimetria 

 Utilizamos uma fita antropométrica para realizar as medidas das 

circunferências corporais. Para a obtenção da circunferência abdominal, instruímos 

os participantes a permanecerem de pé, com os pés juntos, enquanto efetuávamos a 

medição ao redor da parte mais larga do abdômen. A medição da circunferência da 

cintura foi realizada no ponto mais estreito entre as costelas e o quadril, e a da 
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circunferência do quadril ocorreu na região mais ampla do glúteo. Todas as medidas 

foram registradas pelos pesquisadores devidamente. 

 

4.6.3 Índice Cintura Quadril (ICQ) e Índice de Massa Corporal (IMC) 

 Para a obtenção do Índice Cintura-Quadril (ICQ), realizamos a medição da 

circunferência da cintura, que corresponde à parte mais estreita entre as costelas e o 

quadril, e da circunferência do quadril, que se refere à parte mais larga do glúteo, 

utilizando uma fita métrica. Posteriormente, calculamos o ICQ dividindo a medida da 

cintura pela medida do quadril. Já para o cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC), 

procedemos com a medição da estatura e do peso dos participantes. O IMC foi obtido 

pela divisão do peso em quilogramas pela estatura em metros, ao quadrado. 

Importante ressaltar que o IMC para crianças leva em consideração a curva de 

crescimento peso para idade (escore z), levando em consideração as variações 

naturais no IMC de crianças e adolescentes à medida que crescem e se desenvolvem, 

o que é relevante para avaliar adequadamente o estado nutricional nesta faixa etária. 

 

4.6.4 Análises bioquímicas 

A coleta de amostras sanguíneas, tanto das crianças e adolescentes quanto de 

seus pais, foi realizada de maneira segura. Profissionais de saúde experientes 

conduziram esse processo em um ambiente isolado, utilizando materiais descartáveis 

e adequados. Essa abordagem visava garantir a máxima segurança, evitando 

qualquer possibilidade de contaminação, tanto para os profissionais envolvidos quanto 

para os participantes da pesquisa. A coleta de amostras sanguíneas foi realizada por 

meio de pulsão venosa. Os profissionais realizaram a punção venosa na região do 

antebraço. Foram coletados 10 ml de sangue de cada indivíduo, utilizando tubos a 

vácuo com gel separador. Essas amostras foram submetidas a uma centrifugação de 

15 minutos a 3000 rpm para separar o soro do sangue total. Após essa separação, o 

soro foi cuidadosamente armazenado em tubos de 1,5 ml (modelo Ependorff) e 

mantido a uma temperatura constante de -20ºC em um freezer dedicado. Esse 

procedimento garantiu a preservação adequada das amostras até a realização das 

análises bioquímicas. Para as análises bioquímicas, empregou-se um 

espectrofotômetro de alta precisão (modelo KAZUAKI - IL-226-NM) que conduziu as 

análises por meio de métodos calorimétricos e enzimáticos. Foram realizadas 
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dosagens séricas abrangendo triglicerídeos (TG), colesterol total (CT), colesterol HDL 

e LDL.  

 

4.6.5 Análise Estatística 

 Para a análise dos dados, foi inicialmente realizado um teste de normalidade 

(teste de Shapiro-Wilk) nas variáveis quantitativas. Aquelas que apresentaram 

distribuição normal foram expressas por meio da média e do desvio padrão, enquanto 

as que não atenderam aos critérios de normalidade foram apresentadas por meio da 

mediana e do intervalo interquartil. As variáveis categóricas foram apresentadas em 

termos de frequência absoluta e relativa. 

A fim de avaliar as correlações entre as variáveis, empregou-se a correlação 

de Spearman para os dados com distribuição não normal e a correlação linear de 

Pearson para os dados com distribuição normal. Os valores de correlação obtidos 

foram interpretados da seguinte maneira: valores entre 0,10 e 0,29 foram 

considerados pequenos; escores entre 0,30 e 0,49 foram classificados como médios; 

e valores entre 0,50 e 1 foram interpretados como grandes (Cohen, 2013). Essa 

abordagem será adotada para avaliar a magnitude e a direção das relações entre as 

variáveis analisadas neste estudo. As análises das associações entre as variáveis 

categóricas foram conduzidas por meio do teste exato de Fisher. O critério de 

significância estatística foi estabelecido em p < 0,05, com um nível de confiança de 

95%. Todas as análises estatísticas foram realizadas utilizando o software estatístico 

Jamovi, versão 2.3.17, e o GraphPad Prism 9.0, seguindo a ordem e os critérios 

definidos acima. 
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5. RESULTADOS 

A tabela 1 mostra a análise descritiva das variáveis: 

Tabela 1. Caracterização da amostra, quanto a idade, peso, estatura, sexo e raça dos pais e filhos. 

Variáveis Pai/mãe (n = 45) Filho (n = 45) 

Idade (anos) 41,24 ± 6,76  11,84 ± 1,04 
Peso (kg) 71,77 ± 14,24 53,07 ± 13,19 
Estatura (m) 1,59 ± 0,09 4,79 ± 21,68 
Sexo   
Masculino 13 (29%)  20 (44%) 
Feminino 32 (71%) 25 (56%) 
Cor da pele   
Preto  23 (51%) 21 (46%) 
Pardo 22 (49%) 24 (54%) 
Branco 0 0 
Massa gorda (%) 32,67 ± 11,26 23,44 ± 10,56  
IMC (kg/m2)   
Classificação do IMC   
Eutrófico 17 (38%)  24 (54%) 
Sobrepeso 11 (24%) 8 (17%) 
Obesidade 17 (38%) 13 (29%) 
Circunferência da cintura (cm) 87,08 ± 12,02 0,70 ± 0,11 
Circunferência do quadril (cm) 102,39 ± 7,98 87,11 ± 11,17 
ICQ (cm) 0,85 ± 0,10  0,80 ± 0,07 
Classificação do ICQ   
Desejável  17 (38%) 26 (58%) 
Elevado  28 (62%) 19 (42%) 
Nível de atividade física   
Muito ativo 0 0 
Ativo 15 (33%) 25 (56%) 
Irregularmente ativo A 7 (16%) 7 (16%) 
Irregularmente ativo B 6 (13%) 5 (15%) 
Sedentário 17 (38%) 6 (13 %) 

Média ± desvio padrão; frequência absoluta (frequência relativa %) n, tamanho da amostra; IMC, 

Índice de massa corporal; ICQ, Índice cintura quadril. 

 

A figura 2 apresenta as correlações entre variáveis antropométricas de pais 

e filhos. Foram avaliadas as correlações entre Massa Gorda, Massa Corporal, 

Circunferência da Cintura e Índice de Massa Corporal (IMC). Os resultados indicam 

correlações significativas e positivas entre Massa Gorda dos pais e dos filhos, bem 

como entre Massa Corporal dos pais e dos filhos. Além disso, foi observada correlação 

significativa na Circunferência da Cintura entre pais e filhos. No entanto, não foi 

observada correlação significativa entre o IMC dos pais e dos filhos. 
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CC, circunferência da cintura; IMC, índice de massa corporal; r, correlação linear de Pearson (p ≤ 0,05).  
 

Figura 2. Correlação das variáveis antropométricas entre pais e filhos 

 

A Tabela 2 apresenta uma comparação dos níveis de lipídeos entre pais (n = 

45) e filhos (n = 45). Os valores são expressos em medianas (com intervalos 

interquartis). Observa-se que houve uma diferença estatisticamente significativa nos 

níveis de triglicerídeos, sendo que os pais apresentaram valores mais elevados em 

relação aos filhos (p = 0,0001, teste de Mann-Whitney). Quanto aos níveis de 

colesterol total, HDL e LDL, não foram observadas diferenças estatisticamente 

significativas entre os dois grupos. 

Tabela 2. Comparação dos níveis séricos de lipídeos entre pais e filhos 

Variáveis Pai/mãe (n = 45) Filhos (n = 45) 

Colesterol total 
(mg/dL) 

210 (176,5 – 341,6) 193 (160 – 278) 

Triglicerídeos (mg/dL) 154 (109,2 – 190)*** 103 (75 – 140,5) 
HDL (mg/dL) 42 (35 – 49,5) 41 (37 – 47) 
LDL (mg/dL 132 (104,5 – 174,4) 128 (101,7 – 170,8) 

Mediana (Q1 – Q3); ***, comparado aos filhos (p = 0,0001); HDL, lipoproteína de alta densidade; LDL, 

lipoproteína de baixa densidade; (p ≤ 0,05; teste de Mann - Whitney). 
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A Figura 3 apresenta a análise de correlações entre variáveis lipídicas de pais 

e filhos, envolvendo Colesterol Total, Triglicerídeos, HDL e LDL. Notavelmente, 

observa-se que apenas o Colesterol Total e o LDL apresentaram uma correlação 

significativa entre pais e filhos, destacando uma associação entre essas duas 

variáveis. Por outro lado, não foi identificada correlação significativa entre as demais 

variáveis (Triglicerídeos e HDL) nas amostras de pais e filhos. 

 
HDL, lipoproteína de alta densidade; LDL, lipoproteína de baixa densidade; r, correlação de Spearman 

(p ≤ 0,05). 

Figura 3. Correlação das variáveis lipídicas entre pais e filhos 

 

Na Tabela 3 de associação das variáveis, observa-se que o nível de atividade 

física dos pais não apresenta associação significativa com o nível de atividade física 

dos filhos (p = 0,35), mas associa-se com o estágio nutricional dos filhos (p = 0,01), o 

estágio nutricional dos pais está significativamente relacionado ao estágio nutricional 

dos filhos (p = 0,0001), e também ao nível de atividade física dos mesmos (p = 0,03). 

Além disso, os níveis séricos de colesterol total dos pais mostram uma forte 
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associação com os níveis séricos de colesterol total dos filhos (p = 0,003) e está 

associada com o nível sérico de triglicerídeo dos filhos (p = 0,03). 

 

Tabela 3. Associação do nível de atividade física, estágio nutricional e níveis séricos 

de colesterol total dos pais com o nível de atividade física, estágio nutricional, índice 

cintura-quadril, níveis séricos de triglicerídeos e colesterol total dos filhos. 

Filhos 

Pais 

Nível de atividade 
física 

Estágio 
nutricional 

Nível sérico 
de colesterol 

total 
p valor RP p valor RP p valor RP 

Nível de atividade física 0,35 1,60 0,03 1,78 0,37 0,77 
Estágio nutricional 0,01 2,00 < 0,001 3,29 0,56 1,18 
Nível sérico de triglicerídeo 0,28 1,29 0,79 1,07 0,03 2,01 
Nível sérico de colesterol 
total 

0,82 1,11 0,26 1,65 0,003 4,12 

p, valor de p; RP, razão de prevalência (p ≤ 0,05, teste Exato de Fisher) 

Figura 4.  Associação do nível de atividade física dos pais/mães com o estágio 
nutricional dos filhos 

 
p, valor de p; RP, razão de prevalência (p ≤ 0,05, teste Exato de Fisher) 

 Este gráfico demonstra associação significativa entre a atividade dos pais e o 

estado nutricional dos filhos (p=0,01). Aproximadamente 60% dos filhos considerados 

em excesso de peso têm pais inativos. E cerca de 80%, dos filhos com estado 

nutricional considerado eutróficos pertence a famílias com pais ativos. A Razão de 

Prevalência (RP) para essa associação foi de 2,00 sendo que o excesso de peso é 
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duas vezes maior entre os filhos de pais inativos em comparação com os filhos de 

pais ativos. 

Figura 5. Associação do estágio nutricional dos pais/mães com o nível de atividade 

física dos filhos 

 
p, valor de p; RP, razão de prevalência (p ≤ 0,05, teste Exato de Fisher) 

 Os resultados deste gráfico, destacam que aproximadamente 57% dos filhos 

inativos têm pais com excesso de peso. Por outro lado, notavelmente, cerca de 76% 

dos filhos considerados ativos pertencem a famílias com pais em estado nutricional 

eutrófico. A Razão de Prevalência (RP) para essa associação indica que a prevalência 

de filhos inativos é 1,78 maior em pais com excesso de peso quando comparados a 

filhos de pais eutróficos, e associação significativa (p=0,03). 

 
Figura 6. Associação do estágio nutricional entre pai/mãe e filhos 

 

p, valor de p; RP, razão de prevalência (p ≤ 0,05, teste Exato de Fisher) 
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Neste gráfico pode-se observar associação significativa (p=0,001) do estágio 

nutricional entre pai/mãe e filhos. Aproximadamente 73% dos filhos com excesso de 

peso têm pais com excesso de peso. E cerca de 94%, dos filhos com eutróficos 

pertence a famílias com pais eutróficos. A Razão de Prevalência (RP) indica que é de 

3,29 maior o excesso de peso entre os filhos de pais com excesso de peso em 

comparação com os filhos de pais eutróficos. 

Figura 7. Associação dos níveis séricos de colesterol total dos pais/mães com os 

níveis séricos de triglicerídeos dos filhos  

CT, colesterol total; TG, triglicerídeos; p, valor de p; RP, razão de prevalência (p ≤ 0,05, teste Exato de 
Fisher) 

 Os resultados apontam para uma associação significativa (p=0,03) entre os 

níveis séricos de colesterol total (CT) dos pais/mães e os níveis séricos de 

triglicerídeos (TG) dos filhos. Notavelmente, 86% dos filhos com níveis elevados de 

TG têm pais com CT elevado, em comparação com 59% dos filhos com níveis de TG 

desejáveis que têm pais com CT também desejável. Isso sugere que a prevalência de 

filhos com níveis elevados de TG é 2,01 vezes maior entre os pais com CT elevado 

em relação aos pais com CT desejáveis. 
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Figura 8. Associação dos níveis séricos de colesterol total entre pai/mãe e filhos  

 
CT, colesterol total; p, valor de p; RP, razão de prevalência (p ≤ 0,05, teste Exato de Fisher) 

A Figura 8 mostra uma associação significativa entre os níveis séricos de 

colesterol total entre pais e filhos. Dos filhos com CT elevado, 86% têm pais com CT 

elevado, enquanto 58% dos filhos com CT desejável têm pais com CT desejável. Isso 

indica uma Razão de Prevalência de 4,12, com p=0,003, sugerindo que a prevalência 

de filhos com CT elevado é 4,12 vezes maior quando seus pais também têm CT 

elevado em comparação com filhos de pais com CT desejável. 

6. DISCUSSÃO  

Os resultados do presente estudo mostram associações entre composição 

corporal, perfil lipídico, atividade física e hábitos nutricionais entre pais e filhos, 

ressaltando a influência significativa do ambiente familiar e dos comportamentos 

parentais no aumento da prevalência de fatores de risco cardiovascular nos filhos. 

 As correlações positivas e estatisticamente significativas encontradas entre a 

massa gorda e a massa corporal de pais e filhos neste estudo corrobora com resultado 

anterior de Lasserre et al., 2007, que observaram uma associação entre o sobrepeso 

nos pais e o sobrepeso nos filhos. A correlação significativa na circunferência da 

cintura entre ambos encontrada neste trabalho também é constado em achados no 

estudo de Ejtahed et al., 2018, que correlacionaram variáveis como peso, altura, IMC, 

circunferência da cintura entre outras e encontram resultados significativos entre os 

resultados de pais e filhos. Esses resultados enfatizam que o ambiente compartilhado 

no seio da família pode criar padrões de comportamento e hábitos alimentares que 
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contribuem para o aumento da prevalência de fatores de risco cardiovascular nos 

filhos como também foi descrito por Monroe-Lord et al., 2021. Os pais desempenham 

um papel fundamental como modelos de comportamento, influenciando as escolhas 

de seus filhos em relação à dieta e atividade física. 

 No entanto, a ausência de correlação significativa entre o IMC dos pais e dos 

filhos ressalta a complexidade da relação entre genética e ambiente, bem como a 

necessidade de considerar múltiplos fatores que podem afetar o IMC como descrito 

por Qi et al., 2012. Embora a genética possa influenciar o IMC, os hábitos alimentares 

e o ambiente familiar também desempenham um papel crítico na determinação do 

IMC dos filhos, como descrito na revisão sistemática de Litchford et al., 2020 que 

verificou que o IMC paterno apresentou correlação positiva significativa com o IMC da 

criança, indicando uma associação direta entre essa variável. Além disso, o autor 

verificou no estudo que o padrão de consumo alimentar do pai foi identificado como 

um preditor do padrão alimentar da criança. A disponibilidade de alimentos no 

ambiente doméstico desempenhou um papel crucial na influência dos hábitos 

alimentares da criança. O estilo de parentalidade alimentar adotado pelos pais 

influência os comportamentos alimentares dos filhos. 

 No que se refere ao perfil lipídico, os resultados indicam que os pais têm níveis 

mais elevados de triglicerídeos em comparação com os filhos, um fator de risco 

cardiovascular bem estabelecido (Kavey et al., 2003). Além disso, a correlação 

significativa entre os níveis de Colesterol Total e LDL de pais e filhos destaca a 

influência familiar nos perfis lipídicos dos filhos, essa influência ressalta e corrobora 

com o estudo anterior Stea et al., (2009) que analisou a associação dos perfil lipídico 

dos filhos e a influência parental, encontrando associação significativa entre essas 

variáveis. Destacamos e enfatizamos aqui a importância dos pais como agentes de 

influência no que diz respeito aos hábitos alimentares e de atividade física de seus 

filhos e consequentemente no perfil lipídico.  

 A Tabela 3, por sua vez, reforça a relação entre ambiente familiar e aumento 

da prevalência de fatores de risco cardiovascular nos filhos. Notavelmente, a 

inatividade física dos pais está relacionada ao estágio nutricional e aos níveis de 

Colesterol Total dos filhos. Esses achados estão relacionados com resultados 

anteriores, onde foi descrito o papel do contexto familiar e dos estilos parentais na 

vida dos filhos (Tomasi et al., 2021). Isso sugere que os comportamentos parentais 

desempenham um papel fundamental na adoção de hábitos saudáveis pelos filhos 
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como por exemplo na prática de exercícios físicos (Su et al., 2022). No entanto 

também podem influenciar negativamente a sua saúde cardiovascular quando esses 

comportamentos são subótimos. No que diz respeito a associação entre os níveis de 

Colesterol Total dos pais e dos filhos é extremamente  importante  abordagens 

preventivas que envolvam toda a família na promoção de hábitos de vida saudáveis, 

os resultados encontrados corroboram com achado de de Antunes et al., 2013 que 

encontrou associações parentais entre variáveis metabólicas de crianças e 

adolescentes obesos, ressaltando a influência dos pais nessas variáveis. 

 Os resultados deste estudo apontam para a relevância crucial do ambiente 

familiar e dos comportamentos parentais na determinação do aumento da prevalência 

de fatores de risco cardiovascular nos filhos, assim como no estudo de Tebar et al., 

(2022), que ao realizar uma estratificação com base no nível de atividade física dos 

pais, constatou-se uma forte associação entre a inatividade física e os fatores de risco 

cardiovascular em adolescentes e seus pais, quando comparados aos pais que 

mantêm uma rotina física ativa.. Esses achados destacam a importância de 

intervenções preventivas que considerem não apenas a saúde individual, mas 

também o contexto familiar, na promoção de hábitos saudáveis e na redução dos 

fatores de risco cardiovascular em família. 

 É importante mencionar que este estudo possui limitações a serem 

consideradas. Primeiramente, a avaliação da prática de atividade física foi realizada 

exclusivamente por meio de questionários, o que pode introduzir viés de memória e 

classificação. Além disso, devido ao seu delineamento transversal, a pesquisa não 

permitiu investigar relações de causa e efeito. Outro ponto importante a se destacar 

como possível limitação foi a presença de apenas um dos pais, limitando as 

inferências sobre o comportamento familiar. Não obstante, esses fatores não parecem 

afetar diretamente a relevância dos dados obtidos. 
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7. CONCLUSÃO 

 Este estudo fornece evidências de que o sedentarismo e a obesidade parental 

estão associados ao aumento da prevalência de fatores de risco cardiovasculares em 

crianças e adolescentes. A análise dos dados revelou uma correlação entre o estilo 

de vida sedentário, o estado de saúde dos pais e o desenvolvimento de fatores de 

risco cardiovasculares na prole. 

Destacamos a importância crucial da intervenção precoce e da promoção de 

hábitos de vida saudáveis em famílias. A conscientização sobre os riscos do 

sedentarismo e da obesidade deve ser priorizada, e estratégias de prevenção e 

educação devem ser implementadas para reduzir o impacto desses fatores de risco 

na saúde cardiovascular das gerações futuras. 
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APÊNDICE 1  

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 

Pesquisa: SEDENTARISMO E OBESIDADE PARENTAL ESTÃO ASSOCIADOS 

AO AUMENTO DA PREVALÊNCIA DE FATORES DE RISCO 

CARDIOVASCULARES 

 

Gostaríamos de convidar você a consentir com a participação do seu filho (a) como 

voluntário do projeto de pesquisa intitulado “Associação do comportamento sedentário 

com fatores de risco cardiovascular em escolares do município de Pinheiro - 

Maranhão”, cujo objetivo é analisar a existência de associações entre alterações dos 

fatores de risco cardiovasculares com o comportamento sedentário de crianças e 

adolescentes de escolas públicas do município de Pinheiro - Maranhão. Poderão 

participar da pesquisa crianças de ambos os sexos com idade entre 11 e 14 anos, que 

não apresentem impedimentos para coleta de dados, (Ex: Cadeirante e/ou grávidas). 

Todos os procedimentos serão realizados no interior de suas respectivas instituições 

de ensino (escolas).  

Se você consentir com a participação do seu filho(a) em participar da pesquisa como 

voluntário deverá responder um questionário sobre o histórico de hipertensão arterial 

(pressão alta) de sua família. Com a criança que está sob a sua responsabilidade, 

será feita a aplicação de um questionário chamado IPAQ- versão curta, que serve para 

avaliar o nível de atividade física deles, assim como um outro questionário para avaliar 

a qualidade do sono. Após concluirmos essa etapa será agendado a data para obter 

as medidas da circunferência da cintura, quadril e abdômen, assim como a massa 

corporal, estatura, pressão arterial e realização do eletrocardiograma e coleta 

sanguínea, para avaliar o colesterol e triglicerídeos.  

Aos participar deste estudo estão  sujeito a alguns riscos naturalmente, como leve 

desconforto que pode vim a ocorrer durante a coleta de sangue, por ser um 

procedimento invasivo pode gerar um pouco de dor momentânea , porém esse risco 

será mínimo uma vez que será realizado por um profissional com formação e 

experiência ( enfermeiro(a) ou técnico(a) de enfermagem), vale ressaltar ainda que o 

volume de sangue que será coletado é apenas o suficiente para todas as análises que 

propõem a pesquisa (10 mililitros), e que todo o material coletado será armazenado 

em reservatório  de curta duração e próprio para seu armazenamento com intuito de 
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utilizá-lo em futuros estudos de acompanhamento no período de duração da pesquisa, 

dessa forma o  mesmo não causará nem um tipo de dano e/ou efeito colateral ao 

participante. Enquanto ao preenchimento de questionários, são simples e corriqueiros, 

mas podem ocasionar alguma ansiedade. Em nenhum momento da coleta seu filho 

(a) sofrerá qualquer tipo de preconceito ou discriminação. Vocês estão isento de 

qualquer ajuda de custo pela participação na pesquisa. Os resultados deste estudo 

serão publicados, mas seus dados pessoais não serão divulgados, onde somente o 

pesquisador responsável ficará de posse de seus dados, e o mesmo está ciente e 

cumprirá os termos da Resolução n 196/96, do Conselho Nacional de Saúde (CNS), 

assumindo assim o compromisso de zelar pela privacidade e sigilo de todas as 

informações.  

Todas as despesas especificamente relacionadas ao estudo são de responsabilidade 

dos pesquisadores e caso seja necessário, os participantes da pesquisa poderá contar 

com o serviço de pronto atendimento em virtude de qualquer mal-estar ocasionado 

durante a coleta. 

Além de contribuir para maior conhecimento sobre o tema e para os avanços das 

pesquisas desta área de conhecimento, seu filho (a) será pessoalmente beneficiado, 

pois além de receberem seus resultados, serão orientados por uma equipe de saúde 

quanto a interpretação de seus resultados, bem como as eventuais medidas que 

porventura deverão ser tomadas caso apresentem alguma anormalidade, para que se 

possa melhorar seus paramentos de saúde. Além desses benefícios diretos (aos 

participantes), a sociedade de Pinheiro – MA poderá tomar conhecimento de um 

quadro de saúde, principalmente sob os parâmetros de saúde cardiovascular de 

crianças e adolescentes em idade escolar, que por sua vez representam a maior parte 

da população pinheirense. Sendo essas informações de extrema relevância para 

futuras elaborações de políticas públicas para o município. 

 

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisas (CEP) da 

UFMA e este termo está de acordo com a Resolução 466 do Conselho Nacional de 

Saúde de 12/12/2012, que protege os direitos dos seres humanos em pesquisas. 

Qualquer dúvida quanto aos seus direitos como sujeito participante em pesquisas, ou 

se sentir que foi colocado em riscos não previstos, você poderá contatar o CEP, 

(Grupo formado por diferentes profissionais e membros da sociedade, que não exerce 

trabalho remunerado, responsável por avaliar e julgar estudos quanto sua ética, afim 
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de garantir a proteção de todos os participantes), para esclarecimentos. Você dispõe 

de total liberdade para esclarecer as questões que possam surgir durante a pesquisa. 

Para qualquer dúvida referente aos aspectos éticos que envolvem a sua participação 

nessa pesquisa, por favor, entre em contato com o CEP - HUUFMA, na Rua Barão de 

Itapary, 227, quarto andar, Centro, São Luís- MA. CEP-65.020-70 ou pelo telefone (98) 

21091250, ou com o pesquisador responsável pelo estudo: Prof. Dr. Herikson Araújo 

Costa (98) 988265465 ou herikson.costa@ufma.br. Os pesquisadores podem decidir 

sobre a sua exclusão do estudo por razões científicas, sobre as quais você será 

devidamente informado.   

Você se compromete e autoriza seu filho (a) a seguir as orientações dadas durante o 

estudo e principalmente a informar aos pesquisadores sobre desconfortos que 

possam surgir durante a pesquisa, pois durante todo o processo o seu bem-estar e de 

seu filho (a) serão privilegiados. Após ter todas as suas dúvidas esclarecidas pelos 

pesquisadores responsáveis, se você concordar com a participação do seu filho (a) 

nessa pesquisa, você deverá rubricar todas as páginas e assinar na última, sendo 

este termo em duas vias, uma via para você e outra para os pesquisadores 

responsáveis.  
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CONSENTIMENTO 

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito de todos os dados que li e 

concordo, com a participação voluntaria do meu filho (a), no projeto de estudo 

“Associação do comportamento sedentário com fatores de risco cardiovascular em 

escolares do município de Pinheiro-Maranhão”. Além disso, estou ciente de que posso 

me recusar a consentir com a participação do meu filho (a) neste estudo e/ou que o 

mesmo possa abandoná-lo a qualquer momento, sem precisar me justificar e sem que 

isso seja motivo de qualquer tipo de constrangimento para mim e para ele (a). 

 

Pinheiro, _____ de _________________ de _____. 

 

Assinatura do Responsável:  __________________________________________  

Nome (letra legível): _________________________________________________  

 

Declaro que expliquei os objetivos deste estudo para o voluntário, dentro dos limites 

dos meus conhecimentos científicos. 

 

________________________________________________________ 

Prof. Dr. Herikson Araújo Costa 

  Pesquisador Responsável 
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APÊNDICE 2 

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - TALE 

Modelo para crianças e adolescentes (maiores que 6 anos e menores de 18 anos) e para legalmente 

incapaz. 

 

Você está sendo convidado a participar da pesquisa: Associação do 

comportamento sedentário com fatores de risco cardiovascular em escolares do 

município de Pinheiro – Maranhão. coordenada pelo professor HERIKSON 

ARAUJO COSTA, e seus pais autorizaram sua participação. 

Queremos saber se existe relação entre o comportamento sedentário dos 

alunos com possíveis fatores que podem indicar problemas no coração em crianças 

e adolescente de escolas públicas do município de Pinheiro, Maranhão. Você só 

participará da pesquisa se quiser, é um direito seu e não terá nenhum problema se 

desistir. As crianças e adolescentes que irão participar desta pesquisa têm de 11 a 

14 anos de idade. 

A pesquisa será feita nas escolas municipais da zona urbana de Pinheiro – 

MA , e se você quiser participar da pesquisa, iremos tirar algumas medidas do seu 

corpo: Braço, Cintura, Abdômen , Altura e peso. Iremos medir sua pressão arterial, 

fazer um exame rápido do coração e coletar um pouco do seu sangue, iremos fazer 

também algumas perguntas sobre seu dia-a-dia e sobre a qualidade do seu sono. 

Iremos fazer isso dentro da sua escola, em um espaço apropriado, com 

equipamentos próprios para fazer isso, e todas as pessoas que vão fazer isso são 

responsáveis e estudaram bastante, para fazer essas coletas da forma correta. Para 

isso, será usado/a questionários e equipamentos apropriados para esses tipos de 

medidas, e todos são considerados seguros, mas é possível ocorrer. Caso aconteça 

algo errado, você pode nos procurar pelos telefones que tem no começo do texto. 

Mas há coisas boas que podem acontecer, você vai nos ajudar a entender melhor 

sobre a saúde do coração de crianças como você. Isso é muito importante! Também 

poderemos te dar dicas para ser mais saudável e cuidar melhor do seu coração. 

Ninguém saberá que você está participando da pesquisa; não falaremos a 

outras pessoas, nem daremos a estranhos as informações que você nos der. Os 

resultados da pesquisa vão ser publicados em revistas próprias para isso, porém 

sem identificar as crianças que participaram. 
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CONSENTIMENTO PÓS INFORMADO 

Eu aceito participar da pesquisar: Associação do comportamento sedentário com 

fatores de risco cardiovascular em escolares do município de Pinheiro – Maranhão 

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. 

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso 

dizer “não” e desistir e que ninguém vai ficar com raiva de mim. 

Os pesquisadores tiraram minhas dúvidas e conversaram com os meus 

responsáveis.  

 

Recebi uma cópia deste termo de assentimento e li e concordo em participar 

da pesquisa. 

 

Cidade,  de  de 

 . 

 

 

 

 

Assinatura do menor Assinatura do pesquisador 

responsável 
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RESUMO 

Objetivo: analisar a associação do comportamento parental (sedentarismo e 
obesidade) na prevalência de fatores de risco cardiovascular. Materiais e Métodos: 
Trata-se de estudo transversal. A amostra foi selecionada em escolas públicas e 
privadas, abrangendo participantes de 10 a 14 anos e seus pais. Para avaliar o nível 
de atividade física, aplicou-se o Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ), 
versão curta. As medidas antropométricas, como circunferência abdominal, cintura e 
quadril, foram obtidas utilizando uma fita métrica. O Índice Cintura-Quadril (ICQ) foi 
calculado dividindo-se a medida da cintura pela medida do quadril. O Índice de Massa 
Corporal (IMC) foi calculado com base nas medidas de peso e estatura, nas crianças 
levou-se em consideração a curva de crescimento de peso em relação à idade. Foram 
coletados 10 ml de sangue, para análises bioquímicas. As análises incluíram 
dosagens séricas de triglicerídeos, colesterol total, colesterol HDL e LDL. A análise 
estatística envolveu testes de normalidade (Shapiro-Wilk) para variáveis quantitativas, 
apresentando média e desvio padrão ou mediana e intervalo interquartis, dependendo 
da distribuição. Variáveis categóricas foram apresentadas em frequência absoluta e 
relativa. Correlações entre variáveis foram avaliadas usando correlação de Spearman 
para dados não normais e correlação linear de Pearson para dados normais. As 
associações entre variáveis categóricas foram testadas com o teste exato de Fisher. 
A significância estatística foi estabelecida em p < 0,05, com um nível de confiança de 
95%. Os programas Jamovi (versão 2.3.17) e GraphPad Prism 9.0 foram utilizados 
para todas as análises estatísticas. Resultados: A amostra do estudo foi composta 
por 45 pais/mães e 45 filhos, residentes na zona urbana do município de Pinheiro, 
Maranhão. Os resultados revelaram correlações positivas e significativas entre a 
Massa Gorda dos pais e dos filhos (r = 0,35; p=0,0163), bem como entre a Massa 
Corporal dos pais e dos filhos (r = 0,47, p= 0,0012). Além disso, foi observada uma 
correlação significativa na Circunferência da Cintura entre pais e filhos (r =0,4286; p= 
0,0033). Quanto aos níveis de lipídeos, os pais apresentaram níveis mais elevados de 
triglicerídeos em comparação com os filhos (p = 0,0001]). As análises de correlações 
lipídicas revelaram uma associação significativa entre o Colesterol Total (r = 0,39; p= 
0,0076), e o LDL (r = 0,64; p= 0,0001), em pais e filhos. O nível de atividade física dos 
pais não se associou significativamente ao nível de atividade física dos filhos (p = 
0,35), mas mostrou associação com o estágio nutricional dos filhos (p = 0,0001) e 
também com nível de atividade física dos filhos (p =0,03). Os níveis séricos de 
colesterol total dos pais foram fortemente associados aos níveis séricos de colesterol 
total (p = 0,003) e triglicerídeos (p = 0,03) dos filhos. Conclusão: Existe correlações 
entre medidas antropométricas dos pais e filhos, bem como associações relacionadas 
aos níveis lipídicos e atividade física. A promoção de hábitos saudáveis e a 
conscientização sobre os fatores de risco cardiovascular no seio familiar devem ser 
enfatizadas para prevenir doenças nesse contexto.  
 
Palavras-chave: Fatores de Risco Cardiovascular; Obesidade; Sedentarismo; 
Comportamento Parental 
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ABSTRACT 

Objective: To analyze the association of parental behavior (sedentary lifestyle and 
obesity) on the prevalence of cardiovascular risk factors. Materials and Methods: This 
is a cross-sectional study. The sample was selected from public and private schools, 
including participants aged 10 to 14 years and their parents. To assess physical activity 
levels, the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), short version, was 
applied. Anthropometric measurements, such as waist circumference, waist-to-hip 
ratio, and hip circumference, were obtained using a measuring tape. The Waist-to-Hip 
Ratio (WHR) was calculated by dividing the waist measurement by the hip 
measurement. Body Mass Index (BMI) was calculated based on weight and height 
measurements, with consideration of the weight-for-age growth curve in children. Ten 
milliliters of blood were collected for biochemical analysis, including serum 
triglycerides, total cholesterol, HDL cholesterol, and LDL cholesterol levels. Statistical 
analysis involved tests of normality (Shapiro-Wilk) for quantitative variables, presenting 
mean and standard deviation or median and interquartile range, depending on the 
distribution. Categorical variables were presented in absolute and relative frequency. 
Correlations between variables were assessed using Spearman's correlation for non-
normally distributed data and Pearson's linear correlation for normally distributed data. 
Associations between categorical variables were tested with Fisher's exact test. 
Statistical significance was set at p < 0.05, with a confidence level of 95%. The Jamovi 
(version 2.3.17) and GraphPad Prism 9.0 programs were used for all statistical 
analyses. Results: The study sample consisted of 45 parents and 45 children residing 
in the urban area of Pinheiro, Maranhão. The results revealed positive and significant 
correlations between parental and child Fat Mass (r = 0.35; p = 0.0163) as well as 
between parental and child Body Mass (r = 0.47, p = 0.0012). Furthermore, a significant 
correlation in Waist Circumference was observed between parents and children (r = 
0.4286; p = 0.0033). Regarding lipid levels, parents had higher triglyceride levels 
compared to children (p = 0.0001). Lipid correlation analyses revealed a significant 
association between Total Cholesterol (r = 0.39; p = 0.0076) and LDL (r = 0.64; p = 
0.0001) in parents and children. Parental physical activity level was not significantly 
associated with children's physical activity level (p = 0.35) but showed an association 
with children's nutritional stage (p = 0.0001) and physical activity level (p = 0.03). 
Parental total cholesterol serum levels were strongly associated with children's total 
cholesterol (p = 0.003) and triglyceride (p = 0.03) serum levels. Conclusion: There 
are correlations between parental and child anthropometric measures, as well as 
associations related to lipid levels and physical activity. The promotion of healthy habits 
and awareness of cardiovascular risk factors within the family should be emphasized 
to prevent diseases in this context. 
 
Keywords: Cardiovascular Risk Factors; Obesity; Sedentary Lifestyle; Parental 
Behavior 
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INTRODUÇÃO:  

As doenças cardiovasculares (DCVs) constituem-se uma das principais causas 

de mortalidade global, exercendo um impacto significativo na qualidade de vida da 

população. Essas doenças acarretam uma sobrecarga nos sistemas de saúde, 

resultando em um aumento dos gastos públicos destinados ao tratamento e 

gerenciamento dessas condições (Mensah et al., 2019). No Brasil por exemplo, as 

DCVs tem sido a principal causa de morte e de destinação de verbas públicas para 

hospitalizações (Siqueira et al., 2017).  

 A crescente prevalência dos fatores de risco associados às doenças (DCVs), 

tais como tabagismo, alcoolismo, hipertensão arterial, hipercolesterolemia, 

alimentação inadequada, excesso de peso e sedentarismo, tem se tornado um 

fenômeno preocupante na saúde pública (Leiva et al., 2017; Lavie et al., 2019b; 

Barroso et al., 2021). Outro fator alarmante, é que a prevalência desses fatores de 

risco também vem aumentando na população de crianças e adolescentes, 

principalmente o sedentarismo e a obesidade (Ramos et al., 2022). Estudos têm 

demonstrado que o sedentarismo, obesidade e outros fatores de risco nessa faixa 

etária, estão associados a um maior risco de desenvolvimento das doenças 

cardiovasculares precoces e de longo prazo (Guedes & Zuppa, 2022),(Rouberte et al., 

2022).  

A herança hereditária pode explicar parcialmente a presença de fatores de 

risco para DCVs ainda na infância, contudo, o ambiente familiar e o comportamento 

parental podem ser determinantes na escolha dos filhos a hábitos saudáveis como 

boa alimentação, prática de atividade física e diminuição do comportamento 

sedentário, podendo prevenir a incidência desses fatores de risco nessa população 

(Khanolkar et al., 2012). Em um estudo conduzido por Christoforo et al., (2019), em 

adolescentes brasileiros, verificou-se uma associação entre o nível de atividade física 

dos pais e das mães e a tendência dos adolescentes em adotarem um estilo de vida 

fisicamente mais ativo. Corroborando esse achado, Xu et al., (2015), observaram que 

a maioria das crianças filhas de pais sedentários apresentavam exagerado tempo de 

exposição a telas. 

Nesse contexto, os pais desempenham um papel importante na influência de 

comportamentos saudáveis para seus filhos. À luz da ciência, esse objeto ainda é 

pouco estudado, havendo escassez de trabalhos que consigam agrupar e associar a 
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incidência e prevalência dos diversos fatores de risco cardiovascular de crianças e 

adolescentes com o sedentarismo e obesidade parental.  

 

OBJETIVO: 

O objetivo deste estudo foi analisar a associação do comportamento parental 

(sedentarismo e obesidade) na prevalência de fatores de risco cardiovascular. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS: 

Amostra 

 Neste estudo adotamos uma abordagem de pesquisa transversal para analisar 

a associação entre sedentarismo e obesidade parental com a prevalência de fatores 

de risco cardiovascular nos filhos. 

 A amostra incluiu crianças e adolescentes, bem como seus pais e mães da 

cidade de Pinheiro, no estado do Maranhão, os mesmos foram selecionados através 

de um processo de amostragem escolar. O contato foi estabelecido com os 

responsáveis das escolas escolhidas, e os objetivos da pesquisa foram apresentados 

e compartilhados com eles. Subsequentemente, os pesquisadores conduziram 

sessões informativas com os pais, onde explicaram os objetivos da pesquisa e os 

convidaram a participar. Os indivíduos que concordaram em participar receberam um 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE (para os pais e ou responsáveis 

legais das crianças e adolescentes) e um Termo de Assentimento Livre e Esclarecido 

– TALE (para as crianças e adolescentes), para que eles formalizassem a participação 

na pesquisa.  

 O projeto de pesquisa foi submetido à avaliação do Comitê de Ética e Pesquisa 

da Universidade Federal do Maranhão/UFMA, sendo aprovado pelo parecer 

4.875.815 atendendo assim as determinações contidas na Resolução CNS nº 196/96 

e outras correlatas do Conselho Nacional de Saúde para pesquisas que envolvem 

seres humanos. Na pesquisa, foram incluídos indivíduos de ambos os sexos, com 

idades entre 10 e 14 anos e os seus pais, das escolas municipais da cidade. Por outro 

lado, foram excluídos da pesquisa aqueles que apresentaram quaisquer 

impedimentos que impossibilitaram a obtenção e aplicação das ferramentas de coleta 

de dados. 
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Etapas da Pesquisa 

Nível de atividade física - Questionário internacional de atividade física (IPAQ)   

 Para avaliar o nível de atividade física dos participantes da pesquisa, o 

Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ), em sua versão curta, foi 

aplicado. Este questionário é validado no Brasil para uso em crianças (11 – 14 anos), 

adolescentes, adultos e idosos (Guedes et al., 2005).  

 

Perimetria (circunferência do abdomem, cintura e quadril)  

 Foi utilizada uma fita antropométrica para medir as circunferências do corpo. 

Para obter a circunferência abdominal, pedimos aos participantes que ficassem de pé, 

com os pés juntos, e medimos ao redor da parte mais larga do abdômen. Para a 

circunferência da cintura, medimos no ponto mais estreito entre as costelas e os 

quadris. Quanto à circunferência do quadril, medimos na parte mais larga dos glúteos. 

Cada medida foi obtida pelos pesquisadores, e aos resultados foram registrados. 

 

ICQ (Indice Cintura Quadril) e IMC (Indice de Massa Muscular 

 Para calcular o Índice Cintura-Quadril (ICQ), medimos a circunferência da 

cintura, que é a parte mais estreita entre as costelas e os quadris, e a circunferência 

do quadril, a parte mais larga dos glúteos, utilizando uma fita métrica. Em seguida, 

dividimos a medida da cintura pela medida do quadril. Para calcular o Índice de Massa 

Corporal (IMC), medimos a estatura e o peso. O IMC foi calculado dividindo o peso 

(em quilogramas) pela estatura (em metros) ao quadrado. 

 

Análises bioquímicas (triglicerídeos, colesterol total, HDL e LDL). 

 A coleta de sangue nas crianças, adolescentes e os seus pais foi feita 

separadamente dos outros métodos, sendo feita por profissionais da saúde com 

experiência, em um ambiente isolado, com materiais adequados e descartáveis, para 

garantir o máximo de segurança possível, evitando a contaminação tanto dos 

profissionais envolvidos quanto dos participantes da pesquisa. Foram coletados 10 ml 

de sangue em tubos a vácuo com gel separador, que foram centrifugados por 15 

minutos a 3000 rpm para separar o soro. Após a separação do soro, este foi 

armazenado em tubos de 1,5 ml (Ependorff) e acondicionado a uma temperatura de -

20ºC (Freezer) para análises bioquímicas. Para as análises bioquímicas foi utilizado 

um espectrofotômetro (KAZUAKI - IL-226-NM) que executou as análises por método 
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calorimétrico e enzimático. Foram realizadas dosagens séricas (Kits reagentes – 

BIOCLIN), triglicerídeos (TG), colesterol total (CT), colesterol HDL, LDL.  

 

Análise Estatística  

 As variáveis de caracterização da amostra foram apresentadas como média e 

desvio padrão para dados contínuos e em frequência para dados categóricos. Para 

avaliar a correlação entre as variáveis, utilizamos a correlação de Spearman. A 

significância das associações foi testada por meio do teste exato de Fisher. A 

significância estatística foi definida como p < 0,05, e o nível de confiança adotado foi 

de 95%. Utilizamos o software estatístico Jamovi, versão 2.3.17 e o GraphPad Prism 

9.0 para realizar todas as análises. 
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RESULTADOS 

4. Resultados 

Tabela 1. Caracterização da amostra, quanto a idade, peso, estatura, sexo e raça dos 

pais e filhos. 

Variáveis 
Pai/mãe (n = 

45) 
Filho (n = 45) 

Idade (anos) 41,24 ± 6,76  11,84 ± 1,04 
Peso (kg) 71,77 ± 14,24 53,07 ± 13,19 
Estatura (m) 1,59 ± 0,09 4,79 ± 21,68 
Sexo * * 
Masculino 13 – 29%  20 - 44% 
Feminino 32 – 71% 25 – 56% 
Cor da pele * * 
Preto  23 – 51% 21 – 46% 
Pardo 22 – 49% 24 – 54% 
Branco 0 0 
Massa gorda (%) 32,67 ± 11,26 23,44 ± 10,56  
IMC (kg/m2) * * 
Classificação do IMC * * 
Eutrófico 17 – 38%  24 – 54% 
Sobrepeso 11 – 24% 8 – 17%  
Obesidade 17 – 38% 13 – 29% 
Circunferência da cintura (cm) 87,08 ± 12,02 0,70 ± 0,11 
Circunferência do quadril (cm) 102,39 ± 7,98 87,11 ± 11,17 
ICQ (cm) 0,85 ± 0,10  0,80  ± 0,07 
Classificação do ICQ * * 
Desejável  17 – 38% 26 – 58% 
Elevado  28 – 62% 19 – 42% 
Nível de atividade física * * 
Muito ativo 0 0 
Ativo 15 – 33% 25 – 56% 
Irregularmente ativo A 7 – 16% 7 – 16% 
Irregularmente ativo B 6 – 13% 5 – 15% 
Sedentário 17 – 38% 6 – 13 % 

Média ± desvio padrão; n, tamanho da amostra; IMC, Índice de massa corporal; ICQ, Índice cintura 

quadril. 

   

 A figura 1 apresenta as correlações entre variáveis antropométricas de pais e 

filhos. Foram avaliadas as correlações entre Massa Gorda, Massa Corporal, 

Circunferência da Cintura e Índice de Massa Corporal (IMC). Os resultados indicam 

correlações significativas e positivas entre Massa Gorda dos pais e dos filhos, bem 

como entre Massa Corporal dos pais e dos filhos. Além disso, foi observada correlação 

significativa na Circunferência da Cintura entre pais e filhos. No entanto, não foi 

observada correlação significativa entre o IMC dos pais e dos filhos. 
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Figura 1. Correlação das variáveis antropométricas entre pais e filhos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CC, circunferência da cintura; IMC, índice de massa corporal; r, correlação linear de Pearson (p ≤ 0,05).  

 

 A Tabela 2 apresenta uma comparação dos níveis de lipídeos entre pais (n = 

45) e filhos (n = 45). Os valores são expressos em medianas (com intervalos 

interquartis). Observa-se que houve uma diferença estatisticamente significativa nos 

níveis de triglicerídeos, sendo que os pais apresentaram valores mais elevados em 

relação aos filhos (p = 0,0001, teste de Mann-Whitney). Quanto aos níveis de 

colesterol total, HDL e LDL, não foram observadas diferenças estatisticamente 

significativas entre os dois grupos. 

 

Tabela 2. Comparação dos níveis séricos de lipídeos entre pais e filhos 

Variáveis Pai/mãe (n = 45) Filhos (n = 45) 

Colesterol total 
(mg/dL) 

210 (176,5 – 341,6) 193 (160 – 278) 

Triglicerídeos (mg/dL) 154 (109,2 – 190)*** 103 (75 – 140,5) 
HDL (mg/dL) 42 (35 – 49,5) 41 (37 – 47) 
LDL (mg/dL 132 (104,5 – 174,4) 128 (101,7 – 170,8) 

Mediana (Q1 – Q3); ***, comparado aos filhos (p = 0,0001); HDL, lipoproteína de alta densidade; LDL, 

lipoproteína de baixa densidade; (p ≤ 0,05; teste de Mann - Whitney). 
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 A Figura 2 apresenta a análise de correlações entre variáveis lipídicas de pais 

e filhos, envolvendo Colesterol Total, Triglicerídeos, HDL e LDL. Notavelmente, 

observa-se que apenas o Colesterol Total e o LDL apresentaram uma correlação 

significativa entre pais e filhos, destacando uma associação entre essas duas 

variáveis. Por outro lado, não foi identificada correlação significativa entre as demais 

variáveis (Triglicerídeos e HDL) nas amostras de pais e filhos. 

Figura 2. Correlação das variáveis lipídicas entre pais e filhos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HDL, lipoproteína de alta densidade; LDL, lipoproteína de baixa densidade; r, correlação de Spearman 

(p ≤ 0,05). 

 

 Na Tabela 3 de associação das variáveis, observa-se que o nível de atividade 

física dos pais não apresenta associação significativa com o nível de atividade física 

dos filhos (p = 0,35), mas associa-se com o estágio nutricional dos filhos (p = 0,01), o 

estágio nutricional dos pais está significativamente relacionado ao estágio nutricional 

dos filhos (p = 0,0001), e também ao nível de atividade física dos mesmos (p = 0,03). 

Além disso, os níveis séricos de colesterol total dos pais mostram uma forte 
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associação com os níveis séricos de colesterol total dos filhos (p = 0,003) e também 

está associada com o nível sérico de triglicerídeo dos filhos (p = 0,003). 

 

Tabela 3. Associação do nível de atividade física, estágio nutricional e níveis séricos 

de colesterol total dos pais com o nível de atividade física, estágio nutricional, índice 

cintura-quadril, níveis séricos de triglicerídeos e colesterol total dos filhos. 

Filhos 

Pais 

Nível de 
atividade 

física 

Estágio 
nutricional 

Nível sérico 
de colesterol 

total 
p valor RP p valor RP p valor RP 

Nível de atividade física 0,35 1,60 0,03 1,78 0,37 0,77 
Estágio nutricional 0,01 2,00 < 0,001 3,29 0,56 1,18 
Nível sérico de triglicerídeo 0,28 1,29 0,79 1,07 0,03 2,01 
Nível sérico de colesterol 
total 

0,82 1,11 0,26 1,65 0,003 4,12 

p, valor de p; RP, razão de prevalência (p ≤ 0,05, teste Exato de Fisher) 

Figura 3.  Associação do nível de atividade física dos pais/mães com o estágio 
nutricional dos filhos 

p, valor de p; RP, razão de prevalência (p ≤ 0,05, teste Exato de Fisher) 

Este gráfico demonstra associação significativa entre a atividade dos pais e o 

estado nutricional dos filhos (p=0,01). Aproximadamente 60% dos filhos considerados 

em excesso de peso têm pais inativos. E cerca de 80%, dos filhos com estado 

nutricional considerado eutróficos pertence a famílias com pais ativos. A Razão de 

Prevalência (RP) para essa associação foi de 2,00 sendo que o excesso de peso é 

duas vezes maior entre os filhos de pais inativos em comparação com os filhos de 

pais ativos. 
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Figura 4. Associação do estágio nutricional dos pais/mães com o nível de atividade 

física dos filhos 

p, valor de p; RP, razão de prevalência (p ≤ 0,05, teste Exato de Fisher) 

Os resultados deste gráfico, destacam que aproximadamente 57% dos filhos 

inativos têm pais com excesso de peso. Por outro lado, notavelmente, cerca de 76% 

dos filhos considerados ativos pertencem a famílias com pais em estado nutricional 

eutrófico. A Razão de Prevalência (RP) para essa associação indica que a prevalência 

de filhos inativos é 1,78 maior em pais com excesso de peso quando comparados a 

filhos de pais eutróficos, e associação significativa (p=0,03). 

 

Figura 5. Associação do estágio nutricional entre pai/mãe e filhos 

p, valor de p; RP, razão de prevalência (p ≤ 0,05, teste Exato de Fisher) 

Neste gráfico pode-se observar associação significativa (p=0,001) do estágio 

nutricional entre pai/mãe e filhos. Aproximadamente 73% dos filhos com excesso de 

peso têm pais com excesso de peso. E cerca de 94%, dos filhos com eutróficos 

pertence a famílias com pais eutróficos. A Razão de Prevalência (RP) indica que é de 
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3,29 maior o excesso de peso entre os filhos de pais com excesso de peso em 

comparação com os filhos de pais eutróficos. 

 

Figura 6. Associação dos níveis séricos de colesterol total dos pais/mães com os 
níveis séricos de triglicerídeos dos filhos 

CT, colesterol total; TG, triglicerídeos; p, valor de p; RP, razão de prevalência (p ≤ 0,05, teste Exato de 
Fisher) 

Os resultados apontam para uma associação significativa (p=0,03) entre os 

níveis séricos de colesterol total (CT) dos pais/mães e os níveis séricos de 

triglicerídeos (TG) dos filhos. Notavelmente, 86% dos filhos com níveis elevados de 

TG têm pais com CT elevado, em comparação com 59% dos filhos com níveis de TG 

desejáveis que têm pais com CT também desejável. Isso sugere que a prevalência de 

filhos com níveis elevados de TG é 2,01 vezes maior entre os pais com CT elevado 

em relação aos pais com CT desejáveis. 

Figura 7. Associação dos níveis séricos de colesterol total entre pai/mãe e filhos  

CT, colesterol total; p, valor de p; RP, razão de prevalência (p ≤ 0,05, teste Exato de Fisher) 
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O gráfico aponta uma associação significativa entre os níveis séricos de 

colesterol total entre pais e filhos. Dos filhos com CT elevado, 86% têm pais com CT 

elevado, enquanto 58% dos filhos com CT desejável têm pais com CT desejável. Isso 

indica uma Razão de Prevalência de 4,12, com p=0,003, sugerindo que a prevalência 

de filhos com CT elevado é 4,12 vezes maior quando seus pais também têm CT 

elevado em comparação com filhos de pais com CT desejável. 

 

DISCUSSÃO: 

Os resultados do presente estudo mostram associações entre composição 

corporal, perfil lipídico, atividade física e hábitos nutricionais entre pais e filhos, 

ressaltando a influência significativa do ambiente familiar e dos comportamentos 

parentais no aumento da prevalência de fatores de risco cardiovascular nos filhos. 

 As correlações positivas e estatisticamente significativas encontradas entre a 

massa gorda e a massa corporal de pais e filhos neste estudo corrobora com resultado 

anterior de Lasserre et al., 2007, que observaram uma associação entre o sobrepeso 

nos pais e o sobrepeso nos filhos. A correlação significativa na circunferência da 

cintura entre ambos encontrada neste trabalho também é constado em achados no 

estudo de Ejtahed et al., 2018, que correlacionaram variáveis como peso, altura, IMC, 

circunferência da cintura entre outras e encontram resultados significativos entre os 

resultados de pais e filhos. Esses resultados enfatizam que o ambiente compartilhado 

no seio da família pode criar padrões de comportamento e hábitos alimentares que 

contribuem para o aumento da prevalência de fatores de risco cardiovascular nos 

filhos como também foi descrito por Monroe-Lord et al., 2021. Os pais desempenham 

um papel fundamental como modelos de comportamento, influenciando as escolhas 

de seus filhos em relação à dieta e atividade física. 

 No entanto, a ausência de correlação significativa entre o IMC dos pais e dos 

filhos ressalta a complexidade da relação entre genética e ambiente, bem como a 

necessidade de considerar múltiplos fatores que podem afetar o IMC como descrito 

por Qi et al., 2012. Embora a genética possa influenciar o IMC, os hábitos alimentares 

e o ambiente familiar também desempenham um papel crítico na determinação do 

IMC dos filhos, como descrito na revisão sistemática de  Litchford et al., 2020 que 

verificou que o IMC paterno apresentou correlação positiva significativa com o IMC da 

criança, indicando uma associação direta entre esses dois fatores. Além disso, o 

padrão de consumo alimentar do pai foi identificado como um preditor do padrão 
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alimentar da criança. A disponibilidade de alimentos no ambiente doméstico 

desempenhou um papel crucial na influência dos hábitos alimentares da criança. O 

estilo de parentalidade alimentar adotado pelos pais influência os comportamentos 

alimentares dos filhos. 

No que se refere ao perfil lipídico, os resultados indicam que os pais têm níveis 

mais elevados de triglicerídeos em comparação com os filhos, um fator de risco 

cardiovascular bem estabelecido (Kavey et al., 2003). Além disso, a correlação 

significativa entre os níveis de Colesterol Total e LDL de pais e filhos destaca a 

influência familiar nos perfis lipídicos dos filhos, essa influência ressalta e corrobora 

com o estudo anterior Stea et al., (2009) que analisou a associação dos perfil lipídico 

dos filhos e a influência parental, encontrando associação significativa entre essas 

variáveis. Destacamos e enfatizamos aqui a importância dos pais como agentes de 

influência no que diz respeito aos hábitos alimentares e de atividade física de seus 

filhos e consequentemente no perfil lipídico.  

 A Tabela 3, por sua vez, reforça a relação entre ambiente familiar e aumento 

da prevalência de fatores de risco cardiovascular nos filhos. Notavelmente, a 

inatividade física dos pais está relacionada ao estágio nutricional e aos níveis de 

Colesterol Total dos filhos. Esses achados estão relacionados com resultados 

anteriores, onde foi descrito o papel do contexto familiar e dos estilos parentais na 

vida dos filhos (Tomasi et al., 2021). Isso sugere que os comportamentos parentais 

desempenham um papel fundamental na adoção de hábitos saudáveis pelos filhos 

como por exemplo na prática de exercícios físicos (Su et al., 2022). No entanto 

também podem influenciar negativamente a sua saúde cardiovascular quando esses 

comportamentos são subótimos. No que diz respeito a associação entre os níveis de 

Colesterol Total dos pais e dos filhos é extremamente  importante  abordagens 

preventivas que envolvam toda a família na promoção de hábitos de vida saudáveis, 

os resultados encontrados corroboram com achado de de Antunes et al., 2013 que 

encontrou associações parentais entre variáveis metabólicas de crianças e 

adolescentes obesos, ressaltando a influência dos pais nessas variáveis. 

 Os resultados deste estudo apontam para a relevância crucial do ambiente 

familiar e dos comportamentos parentais na determinação do aumento da prevalência 

de fatores de risco cardiovascular nos filhos, assim como no estudo de Tebar et al., 

(2022), que ao realizar uma estratificação com base no nível de atividade física dos 

pais, constatou-se uma forte associação entre a inatividade física e os fatores de risco 
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cardiovascular em adolescentes e seus pais, quando comparados aos pais que 

mantêm uma rotina física ativa.. Esses achados destacam a importância de 

intervenções preventivas que considerem não apenas a saúde individual, mas 

também o contexto familiar, na promoção de hábitos saudáveis e na redução dos 

fatores de risco cardiovascular em família. 

 É importante mencionar que este estudo possui limitações a serem 

consideradas. Primeiramente, a avaliação da prática de atividade física foi realizada 

exclusivamente por meio de questionários, o que pode introduzir viés de memória e 

classificação. Além disso, devido ao seu delineamento transversal, a pesquisa não 

permitiu investigar relações de causa e efeito. 

 

CONCLUSÃO: 

Este estudo fornece evidências de que o sedentarismo e a obesidade parental 

estão associados ao aumento da prevalência de fatores de risco cardiovasculares em 

crianças e adolescentes. A análise dos dados revelou uma correlação entre o estilo 

de vida sedentário, o estado de saúde dos pais e o desenvolvimento de fatores de 

risco cardiovasculares na prole. 

 Destacamos a importância crucial da intervenção precoce e da promoção de 

hábitos de vida saudáveis em famílias. A conscientização sobre os riscos do 

sedentarismo e da obesidade deve ser priorizada, e estratégias de prevenção e 

educação devem ser implementadas para reduzir o impacto desses fatores de risco 

na saúde cardiovascular das gerações futuras. 
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ANEXO A - Questionário Internacional de Atividade Física – Versão Curta 
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ANEXO B – Parecer Consubstanciado do Cep  
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