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Resumo –  A monitoração dos níveis de prática de atividade física em segmentos da po-
pulação jovem tem se tornado importante tema de interesse entre especialistas da área. 
O Objetivo do estudo foi verificar o nível de atividade física de escolares, baseando-se em 
duas recomendações vigentes, e analisar a existência de associações entre a quantidade 
de passos/dia e diferentes indicadores de adiposidade corporal. A casuística foi composta 
por 162 indivíduos de dez a 18 anos (65 do sexo masculino e 97 do sexo feminino). Foram 
calculados o Índice de Massa Corporal e o percentual de gordura por impedância bioelé-
trica. O nível de atividade física habitual foi mensurado por meio de “pedômetro” (New 
Lifestyles modelo NL-2000) e analisado de acordo com duas recomendações internacionais: 
Duncan et al. (masculino: 16.000 passos/dia e feminino: 13.000 passos/dia) e Tudor-Locke 
et al. (masculino: 15.000 passos/dia e feminino: 12.000 passos/dia). O teste t de Student 
e a ANOVA One-Away (Post Hoc – LSD) compararam os grupos formados. O nível de 
significância adotado foi de 5% (p£0,05). Dos resultados, apenas 18,5% da amostra cumpriu 
as recomendações propostas por Duncan e 25,9% cumpriram os pontos de corte propostos 
por Tudor-Locke et al.. Os adolescentes que não cumpriram as recomendações propostas 
por Duncan et al., apresentaram valores percentuais de gordura corporal maiores quando 
comparados aos jovens que cumpriram (p<0,05). Pode-se concluir que uma elevada taxa de 
jovens não cumpriu as duas recomendações analisadas, bem como, apenas um indicador de 
adiposidade associou-se com o cumprimento de umas das recomendações.
Palavras-chave: Sensor de movimento; Obesidade; Sobrepeso; Adolescente.

Abstract – Monitoring physical activity levels in segments of the young population has become an 
important topic among specialists. The objective of this study was to analyze the physical activity 
level of schoolchildren based on two current recommendations and to examine the association 
between the number of steps/day and different indicators of adiposity. The sample consisted of 
162 subjects aged 10 to 18 years (65 boys and 97 girls). Body mass index and body fat percentage 
were calculated. The level of physical activity was quantified with a pedometer (New Lifestyles 
NL-2000) based on the following recommendations: Duncan et al. (male: 16,000 steps/day 
and female: 13,000 steps/day) and Tudor-Locke et al. (male: 15,000 steps/day and female: 
12,000 steps/day). The Student t-test and one-way ANOVA (LSD post hoc test) were used for 
comparison between groups. A level of significance of 5% was adopted (p £ 0.05). Only 18.5% 
of the sample met the recommendations proposed by Duncan et al. and 25.9% met the cutoff 
proposed by Tudor-Locke et al. Adolescents who did not meet the cutoff proposed by Duncan 
had higher body fat percentages than those who did (p < 0.05). In conclusion, a high rate of the 
youngsters did not meet the recommendations analyzed and only one indicator of adiposity was 
associated with meeting one of the recommendations.
Key words: Motion sensor; Obesity; Overweight; Adolescent.
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INTRODUÇÃO

Sabe-se que o nível de atividade física tem influ-
ência sobre a evolução da obesidade, e que a fase 
da infância e da adolescência são períodos críticos 
no desenvolvimento de hábitos que, via de regra, 
serão adotados na vida adulta1,2. Dessa forma, expe-
riências positivas com atividade física na infância 
podem auxiliar o indivíduo a formar base para ser 
fisicamente ativo quando adulto3,4.

A monitoração dos níveis de prática de ativi-
dade física em segmentos da população jovem tem 
se tornado importante tema de interesse entre 
especialistas da área. Como tentativa de quantificar 
o nível de atividade física, tem-se utilizado sensores 
de movimento, como o pedômetro, que apresenta 
boa aplicabilidade, baixo custo, fácil manuseio, 
simples utilização e não exige software específico 
para leitura dos resultados. 

Evidências indicam que o acúmulo de 10.000 
passos/dia, estimado pelo pedômetro, está relacio-
nado com a manutenção da saúde e controle de 
peso corporal de pessoas adultas5,6.

No caso de crianças e adolescentes, não há 
consenso entre os estudos. Tudor-Locke et al.7 reco-
mendam o acúmulo de 12.000 passos/dia para o sexo 
feminino e 15.000 passos/dia para o masculino, pelo 
menos, cinco dias da semana. Duncan et al.8 analisa-
ram a quantidade de passo de crianças sobrepesadas/
obesas e compararam com eutróficas e sugerem 
16000 passos/dia para meninos e 13000 passos/dia 
para meninas, como pontos de corte para classificar 
os jovens como eutróficos ou excesso de peso.

Apesar dessas recomendações e de estar bem 
documentado na literatura que baixos níveis de ati-
vidade física contribuem com a obesidade na infân-
cia9,10, ainda são limitados os estudos que descrevem 
a associação entre a média de passos e a composição 
corporal em crianças e adolescentes no Brasil.

Assim, o objetivo do presente estudo foi veri-
ficar o nível de atividade física de escolares de 10 
a 18 anos, baseando-se em duas recomendações 
para número de passos/dia, bem como, analisar a 
existência de possíveis associações entre a quan-
tidade de passos/dia e diferentes indicadores de 
adiposidade corporal.

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

O presente estudo é um delineamento transversal, 
que foi realizado na cidade de Presidente Prudente, 
estado de São Paulo. Foram avaliados jovens de 
ambos os sexos, matriculados de 5ª série do Ensino 

Fundamental aos três anos do Ensino Médio (idade 
entre 10 a 18 anos) e regularmente matriculados 
em três escolas públicas estaduais selecionadas por 
conveniências, uma vez que já possuíam vínculos 
previamente firmados com a universidade em ques-
tão, bem como, disponibilizaram locais apropriados 
para as avaliações (sala reservada). Como não havia 
equipamentos para avaliar todos os alunos das es-
colas envolvidas, em cada uma das escolas, todos os 
alunos matriculados foram agrupados em um único 
grupo e, respeitando a proporcionalidade quanto 
aos grupos etários (10 a 18 anos), sexo e período 
de estudo (diurno e vespertino), os mesmos foram 
selecionados de maneira aleatória.

Dos 236 sujeitos sorteados que aceitaram 
participar do estudo, foram excluídos 74, que não 
apresentaram dados referentes a: i) algumas das 
variáveis necessárias para a análise dos dados 
(não possuíam ambas: antropometria e análise de 
impedância bioelétrica [n= 15]); e,  ii) não permane-
ceram com o pedômetro durante, pelo menos, três 
dias (n= 59). Dessa forma, a amostra foi constituída 
por 162 indivíduos de 10 a 18 anos de ambos os 
sexos, sendo 65 do masculino e 97 do feminino.

Após os devidos esclarecimentos sobre os 
objetivos e metodologia empregados para a coleta 
dos dados, e sobre possíveis riscos e benefícios 
decorrentes da participação na pesquisa, somente 
aqueles cujos pais ou responsáveis assinaram o “Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido” foram 
incluídos no estudo. Essa investigação foi autorizada 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da  FCT/UNESP 
(processos número 085/2006 e 069/2006).

Foram controladas as variáveis antropométri-
cas: peso corporal, estatura, resistência e reatância 
por impedância bioelétrica. O peso corporal foi 
aferido com uma balança digital da marca Filizola, 
com precisão de 0.1kg e capacidade máxima de 
150kg. A estatura, por meio de um estadiômetro, 
com precisão de 0.1cm e extensão de 2m. Para o 
cálculo do IMC, dividiu-se o peso corporal (quilo-
gramas) pelo quadrado da estatura (metros), sendo 
os valores expressos em kg/m2.

Todas as variáveis antropométricas foram 
coletadas por avaliadores previamente treinados, 
e os procedimentos metodológicos adotados são 
os descritos por Freitas Jr et al.11.

A idade cronológica foi estimada levando 
em consideração a data de nascimento e o dia da 
avaliação. Para algumas das análises estatísticas, o 
grupo foi dividido em menor que 15 anos e maior 
que 14 anos, formando, assim, duas faixas etárias: 
10 a 14 anos e 15 a 18 anos.
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Para estimativa da gordura corporal por meio 
da Impedância Bioelétrica (%GC-BIA), foi utiliza-
do um aparelho de frequência simples, modelo BIA 
Analyzer – 101 Q (marca RJL Systems, Detroit, 
USA) e adotadas as equações propostas por Sun 
et al.12. Apesar de se ter conhecimento de que a 
equação de Sun et al. foi desenvolvida para pessoas 
com idade entre 12 a 94 anos, em análises prévias, 
observamos que esta foi a que apresentou melhor 
coeficiente de correlação com outros indicadores de 
gordura corporal,  dobra cutânea tricipital e IMC, 
alem de ser a equação recomendada pelo fabricante 
do aparelho de impedância bioelétrica, utilizado no 
presente estudo.

Outras equações que se tem conhecimento e 
que foram desenvolvidas para crianças e adoles-
centes13-15, também apresentam limitações com 
relação à etnia e à própria faixa de idade. Além 
disso, o principal fator determinante para a recusa 
destas outras equações foi a variação de valores que, 
notadamente, subestimam o percentual de gordura 
para aqueles que apresentam valores muito baixos. 

Os escolares foram avaliados na própria escola, 
em decúbito dorsal, durante as primeiras horas da 
manhã, após urinar e sem utilizar nenhum material 
metálico (brinco, pulseira, etc.). Os jovens foram 
aconselhados a não realizarem atividades físicas 
vigorosas no dia anterior à avaliação, e todos 
os procedimentos adotados para a realização do 
teste são descritos por Heyward e Storlakzik16. Na 
amostra total, 40 sujeitos não possuíam os valores 
referentes à análise de impedância bioelétrica (erros 
de leitura do aparelho, falta no dia da avaliação 
ou não cumprir todas as recomendações para a 
realização do teste16), porém, possuíam os valores 
de antropometria e, dessa forma, foram mantidos 
no estudo e as análises para impedância bioelétrica 
foram realizadas com 122 sujeitos.

O nível de atividade física habitual foi avaliado 
por meio de um sensor de movimento, conhecido 
como “pedômetro”, que registra as oscilações ver-
ticais do corpo. Dessa forma o valor registrado é 
referente ao número de passos realizados pelo ava-
liado. Os pedômetros utilizados no estudo (marca 
New Lifestyles modelo NL-2000) possuem memória 
interna que registra os dias da semana analisados, 
bem como o montante de passos/dia.  Assim, sem-
pre na segunda-feira, os mesmos foram instalados 
junto à cintura do avaliado e selados com lacre de 
plástico que foi violado apenas no dia da coleta dos 
dados (na segunda-feira seguinte), após sete dias de 
utilização, com remoção do equipamento apenas 
para tomar banho e dormir.

Caso o avaliado praticasse algum tipo de es-
porte aquático, foi instruído a retirar o pedômetro 
enquanto estivesse dentro do meio liquido. Este 
aparelho tem capacidade de armazenamento de 
dados de sete dias e de todos os dados registrados, 
foram considerados somente aqueles realizados nos 
dias completos, motivo pelo qual foram descartados 
os registros do primeiro dia. Estudo publicado por 
Tudor-Locke et al.17 indica que a mensuração de 
apenas três dias condiz com a média diária de passos 
de uma pessoa (r=0,80). Então, foram incluídos na 
amostra apenas os indivíduos que utilizaram pelo 
menos 2 dias da semana e 1 dia do final de semana. 
Números de passos abaixo de 1000 ou acima de 
30.000 foram descartados da amostra por serem 
considerados falsos18.

Assim, em nosso estudo, dois pontos de corte 
foram adotados, aqueles propostos por Tudor-Locke 
et al.7 (Feminino: 12.000 passos/dia e Masculino: 
15.000 passos/dia) e aqueles propostos por Duncan 
et al.8 (Feminino: 13.000 passos/dia e Masculino: 
16.000 passos/dia).

O teste de Komolgorov-Smirnov indicou que 
todos os conjuntos de dados analisados se enqua-
draram no modelo de distribuição normal. Foram 
calculados valores de média e desvio-padrão como 
estatística descritiva. O teste “t de Student” para 
dados independentes estabeleceu comparações 
entre os adolescentes que cumpriram e não cum-
priram as duas recomendações para a prática de ati-
vidades físicas. Para análise das possíveis diferenças 
entre as médias, envolvendo mais de três grupos, 
foi utilizada a ANOVA One-Away (Post Hoc – 
LSD). O nível de significância adotado para todos 
os procedimentos estatísticos foi de 5% (p£0,05). 

RESULTADOS

Na tabela 1, estão dispostas as características gerais 
da amostra: percentual de alunos por série em cada 
escola, percentual de indivíduos estratificada por 
idade e sexo e média e desvio-padrão do IMC e 
%GC-BIA.

As características gerais da amostra estrati-
ficadas de acordo com sexo e mediana da idade 
encontram-se descritas na tabela 2.

Observa-se que na média de passos por dia, o 
grupo meninos ≤14 anos apresentou melhor desem-
penho quando comparado ao grupo masculino ≥15 
anos, bem como aos dois grupos do sexo feminino.

A média de passos/dia para o sexo masculino 
(11.851±4.544), independente da faixa etária, foi 
estatisticamente significante (p≤0,05) em rela-
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ção ao feminino, que apresentou uma média de 
9.424±3.620 passos/dia, ou seja, 20,4% menos passos 
que os meninos. 

A Figura 1 apresenta o percentual de jovens 
que cumpriram, ou não, as recomendações para a 
prática habitual de atividades físicas. Para o sexo 
masculino, apenas 20% atendeu à média de 16000 
passos/dia propostos por Duncan et al.8 e 29,2% 
atingiram a média 15000 passos/dia proposto por 
Tudor-Locke et al.7. O percentual para o sexo femi-
nino foi mais baixo, apenas 17,5% cumpriram média 
de passos/dia de 13000 proposto por Duncan et al.8 
e 23,7% cumpriram média de passos/dia de 12000 
proposto por Tudor-Locke et al.7.

Na Tabela 3, são apresentadas as comparações 
entre indivíduos que cumpriram e não cumpriram 
as recomendações propostas no que se refere aos 
indicadores de adiposidade utilizados.

Os adolescentes que não cumpriram as reco-
mendações vigentes apresentaram valores maiores 
de adiposidade corporal quando comparados aos 
que cumpriram, porém, apenas o %GC-BIA nos 
pontos de corte de Duncan et al.8, apresentou sig-
nificância estatística nas comparações.

DISCUSSÃO

Trata-se de estudo transversal que buscou analisar 

Tabela 1. Características gerais da amostra: média e desvio-padrão do IMC e %GC-BIA, e percentual de alunos por idade, sexo 
e série em cada escola.

Masculino Feminino

≤14 anos ≥15 anos ≤14 anos ≥15 anos

N (%) 63,1 36,9 43,3 56,7

IMC(kg/m2) 19,7±3,49 21,4±2,8 19,6±3,5 21,2±3,7

%GC-BIA§ 23,5±7,8 21±5 28,1±7,8 33,2±5,2

Escola A Escola B Escola C

N Ensino Fundamental (%) 55,3 - 69,7

N Ensino Médio (%) 44,7 100 30,3

Nota. ≤14 anos: grupo etário com idade ≤14 anos; ≥15 anos: grupo etário com idade ≥15 anos; N: número de indivíduos, IMC 
índice de massa corporal; %GC-BIA: percentual de gordura calculado por meio da impedância bioelétrica. ; §: n=122 participantes; 
N Ensino Fundamental: número de indivíduos na série escolar ginasial; N Ensino Médio.

Tabela 2. Valores de média, desvio-padrão de passos/dia, do sexo feminino e masculino para cada faixa etária, nível de signifi-
cância e diferenças entre os grupos.

Faixa etária
Sexo

Masculino (n=65) Feminino (n=97)

≤14 anos
12514±4607 Bb

(n=41)
9502±3477 Aa

(n=42)

≥15 anos
10716±4291 Aa

(n=24)
9364±3755 Aa

(n=55)

Nota.  ≤14 anos: grupo etário com idade ≤14 anos; ≥15 anos: grupo etário com idade ≥15 anos; n = número de indivíduos. Letras 
maiúsculas – fixada a variável sexo compararam as faixas etárias (B>A); Letras minúsculas – fixada a variável faixa etária compa-
raram sexo (b>a).

Figura 1. Distribuição percentual das crianças e adolescentes por sexo, que cumpriram e não cumpriram o número de passos/
dia, segundo valores de corte propostos por Tudor-Locke et al.7 e Duncan et al.8.
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a prática habitual de atividade física, estimada pela 
pedometria, em crianças e adolescentes de ambos 
os sexos, assim como o relacionamento com adi-
posidade corporal.

Na presente pesquisa, a quantidade de passos/
dia no sexo masculino (11.850) e feminino (9.424) 
foi inferior àquela observada em populações pedi-
átricas de outros países. Vicent et al.19 ,analisando 
crianças de 6 a 12 anos da Suécia, Austrália e 
Estados Unidos da América, observaram que nas 
suecas, a média de  passos variou de 15.673 a 18.346 
no caso do sexo masculino e de 12.041 a 14.825 
passos para o feminino. Nas australianas, a média 
de passos variou de 13.864 a 15.023 para os meninos 
e de 11.221 a 12.322 para as meninas, já as crianças 
americanas apresentaram menor média (masculino: 
12.554 a 13.872 e feminino: 10.661 a 11.383), mas 
ainda assim, maiores do que a média observada 
em nossa investigação. Não há estudos nacionais 
envolvendo pedometria, no entanto, pesquisadores 
brasileiros, utilizando-se de outros instrumentos, 
têm observado elevada prevalência de inatividade 
física entre adolescentes brasileiros20,21. Adicional-
mente, em estudo anterior envolvendo adolescentes 
da cidade de Presidente Prudente, também se cons-
tatou elevada prevalência de inatividade física22.

A baixa quantidade de passos diários obser-
vada na amostra do presente estudo se confirma 
ao classificar estes jovens de acordo com as duas 
recomendações para a prática de atividades físicas 
encontradas na literatura. No grupo masculino, 
70,8% não cumpriram recomendação proposta por 
Tudor-Locke et al.7 e 80% por Duncan et al.8. No caso 
do sexo feminino, esses percentuais foram maiores 
76,3% e 82,5%, respectivamente, de acordo com 
os dois autores citados. Estas recomendações são 
utilizadas em outros países, fato este que possibilita 
comparações. Al-Hazzaa23 ,em 2007, verificou que 
61,3% de uma amostra de 296 meninos (8-12 anos 
de idade) não atingiu os valores de corte propostos 

por Tudor-Locke et. al.7 (15.000 passos/dia); este re-
sultado é similar ao percentual de meninos que não 
cumpriram os pontos de corte no presente estudo. 

A média de passos/dia observada para o sexo 
masculino foi estatisticamente superior em relação 
ao sexo feminino. Estes dados estão de acordo com 
outros estudos encontrados na literatura técni-
ca18,24-26. Uma possível explicação para tal fato foi 
relatada em estudo de Gonçalves et al.27 quando 
observaram que  meninos têm suporte/incentivo 
familiar maior para a prática de atividades físicas 
e, por este motivo, participam mais de atividades 
físicas vigorosas, comparativamente às meninas.

A média de passos observada nos diferentes 
grupos etários investigados no presente estudo 
apresenta similaridade em relação ao descrito na 
literatura26,28,29, onde meninos de menor faixa etária 
apresentaram maior número de passos quando com-
parados aos de maior idade. O trabalho publicado 
pelo President’s Council on Physical Fitness and Sports28 
reuniu dados de Vincent e Pangrazi (2002) (amostra 
de pré-escolares), de Lê Masurier (2004) (crianças de 
7 a 8 anos) e Wilde et. al. (2004) (crianças de 10 a 
12 anos), os quais indicaram o  declínio no número 
de passos/dia com o avanço da idade. Pate et al.30 
também observaram que adolescentes do sexo femi-
nino apresentam declínio anual de 4% na prática de 
atividades físicas quando comparadas às crianças de 
menor idade. Os motivos relacionados a este declínio 
ainda não são claros e é motivo de preocupação, uma 
vez que a prática deste tipo de atividade na infância e 
adolescência tende a se perpetuar até a vida adulta2.

Os dados apresentados indicaram que, cumprir 
ambas as recomendações para a prática de ativi-
dades físicas baseadas em pedometria se associou 
pouco com os indicadores de adiposidade, onde, 
apenas a recomendação de Duncan et al.8 associou-
-se com a impedância bioelétrica. Outros autores 
encontraram associações mais fortes que a nossa. 
Moraes et al.31 identificaram que adolescentes que 

Tabela 3. Indicadores de adiposidade estratificados de acordo com a prática de atividades físicas entre adolescentes.

Ponto de Corte Variáveis
Frequência média de passos/dia

t de student P value
Cumpriu Não cumpriu

 ♂16000¹
♀13000

N 30 132

IMC (kg/m2) 19,68 ± 3,1 20,63 ± 3,6 -1,340 0,182

%GC-BIA§ 24,75 ± 7,7 28,42 ± 7,9 -1,995 0,048*

 ♂15000²
♀12000

N 42 120

IMC (kg/m2) 19,83 ± 3,2 20,67 ± 3,5 0,391 0,165

%GC-BIA§ 25,98 ± 7,3 28,32 ± 8,2 -1,470 0,162

Nota. ¹: Duncan et al. (2007); ²: Tudor-Locke et al. (2004); IMC: índice de massa corporal; %GC-BIA: percentual de gordura 
calculado por meio da impedância bioelétrica. ; §: n=122 participantes; * p < 0,05.
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não cumprem as recomendações para a prática de 
atividades físicas apresentam maior taxa de obesida-
de. A esse respeito, estudo realizado por Fernandes 
et al.32, na cidade de Presidente Prudente, observou 
elevadas taxas de  sobrepeso/obesidade, que, por sua 
vez, coexistem com uma elevada prevalência de ado-
lescentes com baixa prática de atividades físicas32.

O presente estudo apresenta pontos positivos, 
pois, no que se refere ao uso de pedômetros, não há 
similaridade na literatura nacional e, além disso, 
os equipamentos utilizados para avaliar o nível de 
atividade física praticada permitiram fazer uma esti-
mativa da quantidade média semanal de passos, di-
minuindo, assim, a possibilidade de erros de medida 
por parte do avaliador; esta segunda característica 
confere ao estudo uma significativa qualidade meto-
dológica. Por outro lado, suas principais limitações 
precisam ser destacadas. O desenho de estudo, de 
caráter transversal, impossibilita verificar se o exces-
so de gordura corporal de crianças e adolescentes é 
decorrente da atividade física habitual. A alta taxa 
de exclusões (próxima de 30%) gerada pela utiliza-
ção do pedômetro deve ser considerada na análise 
dos resultados, pois não foi possível comparar este 
grupo excluído com os mantidos no estudo. Além 
disso, mesmo se utilizando amostragem aleatória, a 
não estimação de um cálculo amostral prévio limita 
o potencial de inferência dos dados.

CONCLUSÃO

Baseado em ambas as recomendações utilizadas, a 
amostra deste estudo, independentemente do sexo, 
apresentou alta proporção de jovens que não cumprem 
os pontos de corte para passos/dia, o que pode ser um fa-
tor determinante para o desenvolvimento de agravos à 
saúde. Além disso, a pouca associação observada entre 
passos/dia e adiposidade corporal indica a necessidade 
da realização de novos estudos nacionais abordando o 
uso de pedômetros em populações pediátricas.
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