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RESUMO 

O presente estudo teve como propósito analisar a semelhança familiar na actividade 

física (AF). 

A amostra foi constituída por 1136 indivíduos pertencentes a 284 famílias nucleares, 

i.e., pai, mãe e dois filhos. As crianças e jovens avaliadas frequentavam seis escolas do 

2º, 3º ciclos do Ensino Básico e Secundário pertencentes aos Concelhos de Bragança e 

de Macedo de Cavaleiros e tinham idades compreendidas entre os 10 e os 18 anos. A 

idade média das filhas era de 14,13±2,30 e dos filhos era de 13,97±2,38; já nas mães era 

de 41,89±5,22, e nos pais de 44,63±5,60. 

Para a avaliação da AF recorreu-se ao questionário de Baecke et al. (1982). Foi 

calculado o coeficiente de correlação intraclasse para analisar a fiabilidade dos dados, 

bem como, a correlação intra-familiar e a heritabilidade na AF. Para tal foi usado o 

programa FCOR e ASSOC do S.A.G.E. 5. 

Os principais resultados e conclusões retiradas desta pesquisa foram: (1) o padrão das 

correlações intra-familiares indica agregação familiar na actividade física, mas sugere 

que a fonte de agregação pode estar mais fortemente relacionada com as influências do 

envolvimento, do que com os genes partilhado; (2) em grande parte dos indicadores da 

AF derivados do questionário de Baecke et al., as irmãs apresentam entre si uma 

correlação mais elevada (INDTOTAL = 0,33) do que os irmãos entre eles mesmos 

(INDTOTAL = 0,11); (3) no que diz respeito à heritabilidade, para os indicadores de 

AF avaliados, a variância explicada pelos factores genéticos encontra-se entre os 14% e 

os 48%. 
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1.1 Introdução 

A expressão multifacetada da prevalência de diferentes níveis e padrões de actividade 

física (AF) adquiriu nos tempos que correm uma grande relevância sobretudo nos países 

industrializados. Uma das maiores constatações dos epidemiologistas e dos peritos em 

saúde pública é o facto de haver uma parte substancial da população com níveis 

elevados de sedentarismo.  

Esta preocupação da relação dos valores de actividade física com a saúde pública 

reflecte-se em inúmeras pesquisas das quais destacamos por exemplo Sallis e Owen 

(1999), Bouchard e Rankinen (2001), e na preocupação de organizações e instituições 

internacionais na área da saúde, como a Organização Mundial de Saúde, Centro de 

Controlo de Doenças dos EUA (CDC, 2001), American Heart Association (Fletcher et 

al., 1992), Fundação Portuguesa de Cardiologia (Horta e Barata, 1995), e o American 

College of Sport Medicine (ACSM, 1998) por reconhecerem o sedentarismo como um 

factor de risco elevado de inúmeras doenças. A AF de nível moderado a elevado 

encontra-se associada ao estabelecimento da saúde e bem-estar (Bouchard e Rankinen, 

2001; Welk, 2002), actuando como factor preventivo de doenças cardiovasculares, 

hipertensão, obesidade, diabetes e osteoporose (Montoye et al., 1996; Blair et al., 1999; 

Sallis e Owen, 1999; Kesaniemi et al., 2001). 

É um facto indesmentível que existe uma grande variabilidade inter-individual nos 

níveis de AF habitual. Entre os que optam por ver televisão, jogar computador e comer 

batatas fritas, existem também os atletas de diferentes modalidades ou simples cidadãos 

“fortemente” activos, verificando-se deste modo uma forte heterogeneidade na 

intensidade, duração e frequência com que gastam energia no seu dia-a-dia. 

Entre os inúmeros determinantes ou variáveis correlatas que podem contribuir para o 

esclarecimento da variação existente no seio da população no que à AF diz respeito, 

podemos mencionar a família, que para além da partilha do código genético, 

desempenha também um papel fundamental na transmissão de comportamentos, através 

das suas atitudes, convicções e valores, relativamente à AF e à própria saúde (Sallis et 

al., 1988; Pérusse et al., 1989).  

Há quem pense que o envolvimento das crianças e jovens na prática regular de 

actividades físico-desportivas depende do sistema de crenças e expectativas 

desenvolvidas e mantidas pelos progenitores. Vários estudos (Sallis et al., 1988; Pérusse 



et al., 1989; Freedson e Evenson, 1991; Anderson e Wold, 1992; Aarnio et al., 1997; 

Pereira, 1999; Andújar e Piéron, 2000; Simonen et al., 2002) sustentam a presença de 

agregação familiar nos hábitos de AF.  

A maior parte da investigação empírica baseada em diferentes teorias de natureza psico-

sociológica não parece suportar, em grande parte, a relevância dos determinantes 

comportamentais, ambientais, psicológicos, emocionais e cognitivos. Caspersen et al. 

(1998) e Maia et al. (2002) referem que na melhor das hipóteses tais determinantes, em 

conjunto, não explicam mais do que 20 a 30% da variância total. 

A Epidemiologia Genética e a Genética do Comportamento têm dirigido o seu olhar no 

sentido de interpretar o quanto da variação nos níveis e padrões de AF é atribuída a 

factores genéticos transmitidos no seio de famílias nucleares (Maia et al., 2003).   

Pérusse et al. (1989) com o propósito de estimar de modo quantitativo as determinantes 

genéticas e culturais nos níveis de AF foram pioneiros na utilização de um método 

multivariado de análise (inspirado em modelos de path analysis da epidemiologia 

genética). A amostra foi constituída por 1610 sujeitos de 375 famílias do Quebec. As 

correlações entre familiares foram analisadas em vários pares de famílias biológicas e 

famílias com filhos adoptivos, após ajustamentos para os efeitos de covariáveis como a 

idade, sexo, índice de massa corporal e estatuto sócio-económico. O procedimento 

estatístico utilizado permitiu separar no efeito transmissível entre-gerações (t2), as 

componentes da heritabilidade genética (h2) e cultural (b2). Quanto às estimativas de 

heritabilidade no nível de AF habitual o valor encontrado neste estudo foi de 29%, já os 

factores culturais ao nível da participação no exercício físico foi de 12%.  

Uma investigação levada a cabo por Moore et al. (1991) analisou a relação entre a AF 

dos pais e a AF dos filhos. Utilizando uma amostra de 100 famílias nucleares, com 

crianças entre os 4 e 7 anos de idade, verificaram que as crianças filhas de mães activas 

são duas vezes mais activas do que as crianças filhas de mães sedentárias. A mesma 

comparação, relativamente aos pais, revela que as crianças filhas de pais activos são 3,5 

vezes mais activos, do que as crianças em que os seus progenitores são sedentários. 

Considerando o pai e a mãe como sendo ambos activos, os seus filhos eram 5,8 vezes 

mais activos relativamente às crianças filhas de pais com baixos níveis de AF.  

Simonen et al. (2002) com o propósito de estudarem a agregação familiar na AF 

realizaram uma pesquisa em 696 sujeitos de 200 famílias do Quebec Family Study. A 



idade média dos filhos era de 27 anos e a dos pais de 53. A AF foi avaliada através do 

uso de um diário de 3 dias e o questionário de Baecke. Um modelo de path analysis 

indicou os seguintes valores de heritabilidade: 0,25 para a inactividade; 0,16 para o 

tempo dispendido em actividades físicas vigorosas; 0,19 para o tempo total diário de 

actividade física; 0,17 para o tempo médio semanal de actividade física no ano anterior. 

Verificaram que a variabilidade nos níveis de AF entre as famílias era 1,40 a 1,52 vezes 

superior à variabilidade intra-famílias, o que sugere que os níveis de AF apresentam 

agregação nas famílias.  

À semelhança dos estudos referidos anteriormente, a presente pesquisa terá como 

propósito determinar a magnitude da importância da influência dos efeitos genéticos e 

do envolvimento nos níveis diferenciados de AF. A sua abordagem será efectuada, 

portanto, no cruzamento da epidemiologia da AF com a epidemiologia genética. Os 

objectivos traçados são os seguintes: (1) analisar a existência de transmissão parental de 

hábitos de AF e desportiva no seio de famílias nucleares; (2) esclarecer a importância 

das influências do genótipo e do envolvimento nos diferentes níveis de AF. 



1.2 Metodologia 

1.2.1 Amostra 

A amostra foi constituída por 1136 indivíduos pertencentes a 284 famílias nucleares, 

i.e., pai, mãe e dois filhos. As crianças e jovens avaliadas frequentam seis escolas do 2º, 

3º ciclos do Ensino Básico e Secundário pertencentes aos Concelhos de Bragança e 

Macedo de Cavaleiros e tinham idades compreendidas entre os 10 e os 18 anos. A idade 

média das filhas era de 14,13±2,30 e dos filhos era de 13,97±2,38; já nas mães era de 

41,89±5,22, e nos pais de 44,63±5,60. 

1.2.2 Delineamento 

A presente pesquisa de carácter observacional e transversal ocorreu de acordo com as 

seguintes fases: 

1. Inicialmente foi realizado um levantamento do número de famílias nucleares (mãe, 

pai e dois filhos) existentes nas escolas do 2º, 3º ciclos e secundárias da região de 

Bragança (Concelho de Bragança e Macedo de Cavaleiros). Este processo contou com o 

apoio e colaboração de todos os professores de Educação Física das diferentes escolas. 

2. Após a identificação das famílias, cada um dos professores envolvidos facultou-nos o 

seu horário e disponibilizou os alunos, facilitando assim, o nosso contacto com as 

crianças e jovens seleccionadas para a amostra. Contudo, esta disponibilização 

aconteceu após a tomada de conhecimento do Conselho Executivo de cada uma das 

escolas e a devida autorização dos pais. Finalizado o processo de identificação e pedido 

de autorizações, deu-se início ao primeiro diálogo com os alunos.  

3. As crianças e jovens foram informada(o)s do objectivo da pesquisa e os seus 

procedimentos. Após a confirmação da sua colaboração foi entregue a cada par de 

irmãos, quatro duplicados do questionário de Baecke; os destinatários deste instrumento 

epidemiológicos de mapeamento da AF seriam o próprio sujeito, o seu irmão(a), o seu 

pai e a sua mãe. No momento da entrega foi efectuada uma leitura explicativa do 

preenchimento dos questionários e dadas todas as explicações relativas às eventuais 

dúvidas. Foi pedido aos alunos que no prazo de uma semana os devolvessem ao 

professor de Educação Física, que controlou todo o processo de recolha do material. 

4. Com o objectivo de determinar a fiabilidade dos dados, solicitamos a 50 famílias 

nucleares que os preenchessem novamente; o espaçamento temporal foi de uma semana. 



 

1.2.3 Instrumentos 

A avaliação da actividade física e desportiva foi realizada através do questionário de 

Baecke et al.. 

O questionário de Baecke (Baecke, Burema e Frijters, 1982) foi utilizado na avaliação 

dos níveis de AF dos sujeitos e dos respectivos pais. Este questionário, constituído por 

16 questões fechadas de escolha múltipla e resposta tipo Lickert, estima a AF total 

através da soma de três índices distintos: actividade física no trabalho/escola 

(INDTRAB/ESC), actividade física nas práticas desportivas (INDDESP) e actividade 

física no tempo de lazer (INDLAZER).  

 

1.2.4 Procedimentos estatísticos 

A análise dos resultados foi efectuada de modo sequencial: 

1. Em primeiro lugar efectuou-se uma análise exploratória com o objectivo de verificar 

eventuais erros de entrada da informação, a presença de outliers e a normalidade das 

distribuições (teste de Kolmogorov-Smirnov). 

2. De seguida foram calculadas estimativas de fiabilidade com base no coeficiente de 

correlação intraclasse (R). Estas duas primeiras etapas foram realizadas no SPSS 13.0. 

3. Para analisar a agregação familiar na AF e desportiva, calcularam-se correlações 

entre graus de parentesco, com atribuição de ponderação idêntica a cada par, tendo sido 

utilizado o programa FCOR do S.A.G.E. 5 (Statistical Analysis in Genetic 

Epidemiology). 

4. Finalmente, estimaram-se os valores de heritabilidade na AF, tendo-se recorrido ao 

programa ASSOC do S.A.G.E. 5. 

 

 

 



1.3 Resultados e Discussão 

1.3.1 Fiabilidade dos dados 

No quadro 2.1 são apresentados os coeficientes de correlação intra-classe (R) e os 

respectivos intervalos de confiança (IC95%) para as estimativas de fiabilidade dos índices 

de AF derivados do questionário de Baecke et al. (1982). 

Quadro 2.1: Coeficientes de correlação intra-classe (R) e respectivos intervalos de confiança (IC95%) 
para os índices do questionário de Baecke. 

Índice R  (IC95%) 

Filhos   

INDESC 0,884 0,770 - 0,941 

INDDESP 0,782 0,584 - 0,886 

INDLAZER 0,820 0,643 - 0,909 

Pais   

INDTRAB 0,779 0,657 - 0,858 

INDDESP 0,703 0,529 - 0,813 

INDLAZER 0,845 0,748 - 0,904 

 

Relativamente à generalidade dos indicadores de AF derivados do questionário de 

Baecke, os seus valores de fiabilidade são moderados a elevados (0,703 a 0,884) o que 

revela a sua grande potencialidade em termos interpretativos. 

 

No quadro 2.2 são apresentadas as médias e os desvios-padrão dos indicadores de AF 

derivados do questionário de Baecke et al. (1982), quer nos pais, quer nos filhos. 

Quadro 2.2: Média e desvio-padrão dos índices do questionário de Baecke. 

  

Filhos  Pais 

Fem Masc  Mãe Pai 

INDTRAB/ESC 2,6±0,4 2,7±0,4  2,7±0,5 2,9±0,5 

INDDESP 2,5±0,5 2,6±0,5  1,9±0,5 2,1±0,6 

INDLAZER 3,1±0,6 3,2±0,5  2,6±0,5 2,6±0,6 

INDTOTAL 8,2±1,0 8,4±1,0  7,2±1,3 7,6±1,3 

 



Os valores apresentados no quadro 2.2 revelam que não existem diferenças 

significativas nos valores médios dos três tipos de AF considerados. No entanto, a 

média do índice de AF no tempo de lazer é ligeiramente superior nos filhos. 

Quando comparamos as crianças e jovens entre si verificamos que os valores das 

médias para qualquer um dos índices são bastante semelhantes, embora os rapazes 

apresentem valores ligeiramente superiores às raparigas. 

Nos adultos o índice de AF no trabalho é superior ao apresentado pelo índice desportivo 

e pelo índice no tempo de lazer. Comparativamente aos pais, as mães apresentam em 

todos os índices, valores ligeiramente inferiores. Esta diferença torna-se mais evidente 

no índice do trabalho, provavelmente porque as profissões características do sexo 

feminino fazem um menor apelo ao esforço físico. Também o valor médio do índice 

desportivo para o sexo masculino é superior em relação ao feminino. Este resultado já 

se constatou nas crianças, mas torna-se mais evidente quando comparamos as mães com 

os pais.  

Com o objectivo de identificar o nível de agregação parental e de transmissão de hábitos 

de AF no seio de famílias nucleares, Pereira (1999) realizou uma pesquisa em 517 

jovens do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 12 e os 19 anos. 

Utilizando o questionário de Baecke et al. (1982) como instrumento de avaliação, 

obteve os seguintes valores médios±desvio-padrão: 2,52±0,36 a 2,70±0,34 para a AF na 

escola, 0,67±1,16 a 1,81±1,92 para a AF no desporto, 2,71±0,47 a 3,19±0,59 para a AF 

no tempo de lazer, e para a AF total o intervalo de valores foi de 5,91±1,19 a 6,82±2,66.  

No presente estudo os valores médios dos índices de AF das filhas são semelhantes aos 

apresentados por Pereira (1999), embora o índice de AF no desporto se apresente 

ligeiramente superior, tal como o índice de AF total.  

Maia et al. (2001) realizaram um estudo em 151 famílias, i.e. 151 pais e 151 pares de 

gémeos de diferente zigotia (MZ e DZ), do arquipélago dos Açores. Utilizando o 

mesmo instrumento de avaliação da AF (questionário de Baecke), obtiveram os 

seguintes valores médios±desvio-padrão: MZ masculino (AF na escola =2,31±0,36, AF 

no desporto =2,74±0,68, AF no tempo de recreação e lazer =2,86± 0,48 e AF total 

=7,91±1,07); MZ feminino (AF na escola =2,69±0,55, AF no desporto =2,34±0,62, AF 

no tempo de recreação e lazer =2,66±0,52 e AF total =7,69±1,09); DZ masculino (AF 

na escola =2,59±0,49, AF no desporto =2,60±0,75, na AF no tempo de recreação e lazer 



=2,85±0,46 e AF total =8,04±0,97); DZ feminino (AF na escola =2,46±0,42, AF no 

desporto =2,38±0,57, AF no tempo de recreação e lazer =2,76±0,52 e AF total 

=7,61±1,14).  

Relativamente aos resultados anteriores, os do presente estudo são equivalentes em 

termos médios e de variação em todos os índices de AF e nos dois sexos. Tal como no 

presente estudo é também evidente um dimorfismo sexual favorecendo os rapazes.  

Os valores médios do índice total de AF da presente pesquisa são coincidentes com os 

de Ferreira (1999) e Magalhães (2001), que embora utilizando diferentes instrumentos 

de avaliação, concluíram que os meninos são mais activos do que as meninas. 



1.3.2 Correlações entre graus de parentesco 

Parece consensual que no seio de famílias nucleares os progenitores tendem a 

apresentar-se como modelos e principal fonte de reforço e incentivo, possuindo uma 

grande responsabilidade na transmissão de hábitos e comportamentos à sua 

descendência. Os irmãos, fazendo parte deste universo, participam também, nessa 

transmissão (Schor, 1995). Daqui que se torne importante estudar os padrões das 

correlações entre diferentes graus de parentesco nos níveis de AF.  

No quadro 2.3 podemos observar as correlações intra-familiares ajustadas para a idade 

nos índices do questionário de Baecke et al. (1982). 

 

 

Quadro 2.3: Correlações intra-familiares, ajustadas para a idade, nos índices do questionário de Baecke. 

 

Parentesco 
Baecke 

nº de pares INDDESP±Erro 

 padrão 

INDLAZER±Erro 

padrão 

INDTOTAL±Erro 

padrão 

Pais – Filhos 1053 0,075±0,036 0,240±0,036 0,163±0,037 

Irmãos 268 0,126±0,057 0,248±0,055 0,252±0,055 

Mãe – Pai 259 0,299±0,056 0,377±0,054 0,340±0,054 

Pai – Filha 301 0,199±0,061 0,105±0,065 0,170±0,062 

Pai – Filho 215 0,030±0,066 0,358±0,063 0,161±0,068 

Mãe – Filha 312 0,150±0,061 0,247±0,061 0,180±0,060 

Mãe – Filho 225 -0,055±0,065 0,328±0,063 0,178±0,066 

Irmão – Irmão 45 -0,121±0,146 0,341±0,133 0,113±0,146 

Irmã – Irmã 86 0,306±0,105 0,441±0,093 0,327±0,103 

Irmão – Irmã 137 0,038±0,089 0,195±0,085 0,281±0,082 

 

Na generalidade dos indicadores, as correlações são mais elevadas entre os cônjuges do 

que, entre pais e filhos e entre irmãos (quadro 2.3). A semelhança entre os cônjuges é 

supostamente indicativa do efeito do envolvimento comum ao longo dos anos de 

coabitação, de casamento não aleatório ou de ambos. Poderá argumentar-se que esse 

comportamento observável como a AF pode em alguma extensão influenciar a escolha 

do parceiro, favorecendo assim a semelhança entre os cônjuges para este fenótipo.  

Num estudo realizado por Simonen et al. (2002) também foram obtidos valores de 

correlação entre os progenitores (0,14 a 0,43) que são superiores aos verificados entre 



os irmãos (-0,06 a 0,10). Este padrão de correlações tem significado, uma vez que os 

cônjuges não estão geneticamente relacionados, enquanto os pais e os filhos partilham 

em média metade dos genes. Assim o padrão das correlações intra-familiares indica 

agregação familiar na AF, mas sugere que a fonte de agregação pode estar mais 

fortemente relacionada com as influências do envolvimento comum, do que com os 

genes partilhados. De facto, as correlações irmã – irmã são bem mais elevadas na 

generalidade dos itens do que as correlações irmão – irmão e as correlações irmão – 

irmã. Por exemplo, no índice desportivo a correlação irmã – irmã é de 0,306, enquanto 

que a correlação irmão – irmão é de -0,121 e a correlação irmão – irmã é de 0,038. 

As correlações Pai – Filha e Mãe – Filha são na generalidade dos itens, superiores às 

correlações Pai – Filho e Mãe – Filho, com a excepção do índice no lazer, onde ocorre o 

inverso. Estes resultados parecem indicar que nas raparigas a AF apresenta um grau 

superior de transmissibilidade no seio da família relativamente aos rapazes. 

Num estudo realizado em famílias americanas e mexicanas, Sallis et al. (1986) revelam 

que a família é importante no desenvolvimento de hábitos de saúde dos jovens, 

indicando que existe um grau moderado de agregação da AF. Os resultados 

apresentados no nosso estudo, para os índices do questionário de Baecke, também 

revelam valores de correlação reduzidos a moderados (-0,055 a 0,441), salientando a 

existência de um grau moderado de agregação familiar nos diferentes indicadores de 

AF. 

Num sentido semelhante vão os resultados de Moore et al. (1991), entre a AF dos pais e 

a AF dos filhos. Utilizando uma amostra de 100 crianças entre os 4 e 7 anos de idade 

verificaram que as crianças filhas de mães activas são duas vezes mais activas do que as 

crianças filhas de mães sedentárias. A mesma comparação, relativamente aos pais, 

revela que as crianças filhas de pais activos são 3,5 vezes mais activos, do que as 

crianças em que os seus progenitores são sedentários. Considerando o pai e a mãe como 

sendo ambos activos, os seus filhos eram 5,8 vezes mais activos relativamente às 

crianças filhas de pais com baixos níveis de AF.  

Também Freedson e Evenson (1991) pesquisaram a relação entre o nível de AF dos pais 

e o nível de AF dos filhos em 30 crianças de 5 a 9 anos de idade e os seus pais 

biológicos, verificaram uma semelhança de 67% entre pai e filho e 73% entre mãe e 

filho. Assim, as crianças parecem exibir um padrão de actividade similar ao dos pais, 

isto é, crianças com pais activos foram activas, crianças com pais menos activos foram 



menos activas. Também pode verificar uma maior semelhança entre a mãe e o filho do 

que entre o pai e o filho. Estes resultados são coincidentes com os obtidos no presente 

trabalho dado que, os valores da correlação Mãe – Filho(a)s são superiores aos 

apresentados na correlação Pai – Filho(a)s. Por exemplo, no índice total, a correlação 

Mãe – Filho e Mãe – Filha é de 0,178 e 0,180 respectivamente; já a correlação Pai – 

Filho é de 0,161 e Pai – Filha é de 0,170.  

À semelhança do estudo realizado por Pereira (1999) em 517 jovens estudantes do sexo 

feminino, com idades compreendidas entre os 12 e os 19 anos, também na presente 

pesquisa se constata uma superioridade na agregação parental por parte do sexo 

feminino. Nos indicadores de AF derivados do questionário de Baecke verifica-se um 

intervalo de valores de correlação Pai – Filha e Mãe – Filha (0,105 a 0,247) superior, 

quando comparado com o intervalo dos valores das correlações Pai – Filho e Mãe – 

Filho (-0,055 a 0,178), à excepção do índice no lazer onde acontece o inverso, sendo os 

valores de correlação Pai – Filho de 0,358 e Mãe – Filho de 0,328. Estes valores de 

correlação poderão estar relacionados com a possibilidade de existir um envolvimento 

superior dos pais, nas actividades realizadas no tempo de lazer dos seus filhos, do que 

nas actividades das suas filhas. Assim sendo, podemos dizer que para o índice de lazer, 

os rapazes apresentam uma superioridade na transmissão parental em relação às 

raparigas. 

De uma forma geral, no presente estudo os valores de correlação entre pais e filhos 

sugerem a existência de baixa a moderada agregação familiar, parecendo no entanto que 

a fonte dessa agregação pode estar mais relacionada com os factores de envolvimento 

do que com a partilha de genes. Também no estudo realizado por Mitchell et al. (2003), 

ao analisarem a agregação familiar na AF em 42 famílias (n=1364) americanas de 

origem mexicana, verificaram que existia uma elevada agregação nas famílias, contudo, 

de acordo com os resultados da investigação, concluíram que essa agregação estava 

mais relacionada com o envolvimento comum do que com os factores genéticos.  

 



1.3.3 Estimativas de heritabilidade 

O estudo da agregação familiar na AF é de grande importância, na medida que nos 

permite deduzir o grau de transmissibilidade dos hábitos de AF no seio da família. 

Depois da identificação de correlações significativas entre diferentes “parentescos” no 

seio de famílias nucleares, é importante estimar o contributo dos factores genéticos que 

são responsáveis por tal agregação.  

No quadro 2.4 são apresentados as estimativas de heritabilidade (h2) dos índices de AF 

derivados do questionário de Baecke et al. (1982).  

Quadro 2.4: Valores de heritabilidade (h2), erro padrão e p dos índices do questionário de Baecke. 

Baecke Heritabilidade 

(h2) 

Erro padrão p 

INDDESP 0,146 0,056 0,010 

INDLAZER 0,395 0,051 <0,001 

INDTOTAL 0,293 0,053 <0,001 

 

Os valores de h2 dos índices do questionário de Baecke variam entre 0,146 e 0,395. 

Todos são significativamente diferentes de zero. O mais elevado refere-se ao índice da 

AF realizada nos tempos livres, de recreação e lazer. Aproximadamente 40% da 

variabilidade total é imputada a esta estimativa generalizada de efeitos genéticos. 

No que diz respeito à AF total, o valor obtido (h2=0,293) é semelhante ao de Pérusse et 

al. (1989). Estes autores utilizaram uma amostra de 1610 sujeitos de 375 famílias para 

analisar a determinação genética e do envolvimento da AF (avaliada por questionário). 

Calcularam a correlação da AF entre diversos graus de parentesco após o seu 

ajustamento, para a idade, aptidão física, IMC e estatuto socioeconómico e analisaram-

nas através de um modelo de path analysis. Verificaram que os factores genéticos 

explicam 29% da variância e os factores culturais 12%.  

Lauderdale et al. (1997) investigaram os determinantes familiares de níveis moderados 

e elevados de AF de gémeos. Três mil, trezentos e quarenta e quatro pares de gémeos 

dos 33 aos 51 anos de idade foram questionados acerca dos seus hábitos de AF, 

ordenada em grupos de questões relativas a intensidades moderadas e elevadas. A 

percentagem de sujeitos que referem participação em actividades moderadas situava-se 



entre os 30,3% e os 66,4%, enquanto que nos níveis elevados, o intervalo de 

participação foi de 3,2% a 13,8%. Os valores de correlação entre gémeos MZ variou 

entre 0,27 e 0,58, enquanto que nos DZ se situou entre 0,07 e 0,44, daqui que se infira 

da presença de efeitos genéticos a governar a variação nos resultados, dado que as 

estimativas de heritabilidade se situavam entre 0,27 e 0,53. As estimativas de 

heritabilidade foram de 0,419 para a AF moderada e de 0,233 para a AF vigorosa. Este 

quadro de resultados em pesquisa gemelar é fortemente consistente com os obtidos no 

presente estudo. 

Beunen e Thomis (1999) numa extensiva revisão da literatura verificaram que a 

heritabilidade da participação desportiva variava entre 0,35 e 0,83, e a AF diária variava 

entre 0,29 e 0,62. Este estudo de revisão contemplou essencialmente pesquisas com 

gémeos onde se constata, em função dos pressupostos dos modelos utilizados, 

estimativas de h2 superiores às de investigação com famílias nucleares, Daqui que a 

h2=0,146 no estudo presente seja algo inferior ao apresentado por Beunen e Thomis 

(1999).  

No mesmo sentido vão os resultados da pesquisa de Maia et al. (2001) em 117 pares de 

gémeos (MZ=62 pares, 17,30±5,82 anos; DZ=55 pares, 17,86±8,12 anos) com o 

propósito de averiguar sobre os aspectos da agregação familiar relativos à sua prática 

desportiva. Os valores da prática desportiva foram calculados a partir do questionário de 

Baecke et al. (1982). Para além de uma resposta dicotómica (pratica, não pratica), foi 

estimado o valor de tal prática com base num índice que considera a intensidade 

(estimativa do dispêndio energético por modalidade), a duração da prática (número de 

horas semanais), bem como a frequência (número de meses por ano). Entre os principais 

resultados apresentados, é referido que as estimativas de h2=0,82, o que significa que 

82% da variância total dos índices de prática desportiva são devidos a efeitos genéticos.  

Uma explicação possível para a obtenção de diferentes resultados por parte das várias 

pesquisas referidas, poderá residir no facto das investigações serem efectuadas em 

contextos sociais, ambientais e sócio-económicos distintos. 

 



1.4 Conclusões 

O padrão das correlações intra-familiares indica agregação familiar na actividade física, 

mas sugere que a fonte de agregação pode estar mais fortemente relacionada com as 

influencias do envolvimento, do que com os genes partilhados. 

Em grande parte dos indicadores da AF derivados do questionário de Baecke, as irmãs 

apresentam entre si uma correlação mais elevada do que os irmãos entre eles mesmos. 

No que diz respeito à heritabilidade, para os indicadores de AF avaliados, a variância 

explicada pelos factores genéticos encontra-se entre os 14% e os 48%. 
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