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Medidas diretas de atividade física em crianças e cumprimento das 
recomendações da Organização Mundial de Saúde

Resumo

Os objetivos deste estudo foram verificar a quantidade e intensidade de prática de atividade física (AF) em 
crianças de baixo nível socioeconômico, e avaliar o cumprimento das recomendações da Organização Mundial 
de Saúde (AF moderada a vigorosa ≥ 60 minutos diários) nos dias de semana e finais de semana. Participaram 
do estudo 174 crianças (49% meninas) entre 7 e 10 anos de idade, residentes em área de vulnerabilidade 
social. O tempo e intensidade da AF foram medidos com acelerômetros (wGT3X+), durante 7 dias consecutivos, 
e para caracterizar a AF moderada a vigorosa (AFMV) foi utilizado um ponto de corte ≥ 2296 contagens por 
minuto. As comparações entre os sexos foram realizadas por meio da Análise de Variância, utilizando-se ainda 
o Teste t para medidas dependentes para as comparações entre a AFMV praticada durante a semana e os finais 
de semana, e o teste qui-quadrado para verificar as associações entre as variáveis sexo e cumprimento das 
diretrizes internacionais de atividade física. Em média, os meninos realizaram mais AFMV do que as meninas 
(p < 0,01), tanto em dias de semana (77 x 58 minutos por dia) como nos finais de semana (71 x 50 minutos 
por dia). Durante os dias de semana, 59% das crianças atingiram as recomendações (72% dos meninos e 
42% das meninas; p < 0,001) e apenas 47% (57% dos meninos e 34% das meninas; p < 0,001) atingiram 
as recomendações durante os finais de semana. Esses dados reforçam a necessidade de ampliação da oferta 
de atividades físicas voltadas à realidade sociocultural da criança, com atenção especial para as meninas e 
para um maior envolvimento das famílias, particularmente durante os finais de semana.

Palavras-chave: Promoção da saúde; Acelerometria; Atividade física; Crianças.

Introdução

A prática regular de atividade física (AF) durante a 
infância e a adolescência favorece o desenvolvimento 
motor, cognitivo e afetivo-social, além de ser um forte 
preditor de continuidade da prática na idade adulta, 
com consequências positivas para a qualidade de 
vida e a prevenção de doenças crônico-degenerativas 
associadas à obesidade, diabetes, alguns tipos de câncer 
e problemas cardio-vascular-respiratórios1-3. Diretrizes 
atuais de saúde sugerem que, para um estilo de vida 
saudável, crianças maiores de cinco anos de idade devem 
acumular, no mínimo, 60 minutos diários de atividade 
física em intensidade moderada a vigorosa (AFMV)2,4.

De modo geral, pesquisas recentes têm reportado 
valores inferiores de prática de AF em crianças e 

adolescentes de baixo nível socioeconômico5. 
Todavia, em amplo estudo de revisão, Stalsberg 
e Pedersen6 identificaram forte divergência entre 
as pesquisas, com 42% dos estudos incluídos 
reportando ausência de associação ou até mesmo 
uma associação negativa entre a prática de AF e 
o nível socioeconômico. Na realidade, parece que 
a vulnerabilidade social, não necessariamente 
dependente do nível socioeconômico, é um fator 
que pode restringir a prática de AF devido aos 
prejuízos associados a fatores como a violência e a 
falta de espaços públicos apropriados7-9 que, entre 
outras consequências, podem contribuir para a 
diminuição das experiências motoras e gerar também 
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atrasos no desenvolvimento motor. Corroborando 
essa tendência, em pesquisa recente realizada com 
crianças em situação de vulnerabilidade social 
na cidade de São Paulo, foi detectado um atraso 
crescente nos indicadores de desenvolvimento motor 
dos 3 aos 10 anos de idade, sugerindo um efeito 
cumulativo das restrições ambientais na aquisição 
de HMF10. Outros estudos com crianças brasileiras 
têm encontrado resultados semelhantes11,12.

Assim, são necessárias pesquisas adicionais que 
considerem o contexto em que as crianças de 
baixo nível socioeconômico estão inseridas13-15, 
uma vez que a pobreza, especialmente em grandes 
centros urbanos, é um fenômeno que apresenta 
forte componente territorial, caracterizado por 
processos de segregação socioespacial16-18 que 
devem ser levados em conta no entendimento 
da prática de AF6-8. Concomitantemente, o 
conhecimento dos valores de prática de AF 

nessa população é importante para a geração 
de dados que fundamentem a elaboração de 
projetos de incentivo à prática de AF19,20 e, 
potencialmente, contribuam com a redução das 
taxas de sedentarismo e a consequente prevenção 
de doenças crônico-degenerativas, possibilitando 
ainda uma maior integração social e elevação da 
qualidade de vida.

Portanto, os objetivos deste estudo foram: (a) 
verificar a quantidade e intensidade de prática de 
AF em crianças de ambos os sexos em situação de 
vulnerabilidade social e (b) avaliar o cumprimento 
das recomendações internacionais de prática de AF 
(AFMV ≥ 60 minutos diários) nos dias de semana 
e finais de semana. Como hipótese, em função das 
limitações ambientais associadas ao baixo nível 
socioeconômico em grandes centros urbanos, é 
esperado encontrar baixos valores de prática de AF 
nessas crianças.

Método 

Participantes

Os dados do presente estudo pertencem a uma 
amostra aleatória de 1.370 escolares entre 3 e 14 
anos de idade, participantes do estudo longitudinal 
“Associações entre prática de atividade física, 
aptidão física e coordenação motora em crianças 
e adolescentes”. Para a presente pesquisa, foram 
incluídas 174 crianças aparentemente saudáveis 
entre 7 e 10 anos de idade (85 meninas e 89 
meninos; média ± DP: idade 8,2 ± 0,8 anos; peso 
29,2 ± 7,7 kg; estatura 130,1 ± 7,5 cm) que estudam 
em escola pública e participam de aulas de educação 
física duas vezes por semana, conforme currículo 
escolar. O estudo foi aprovado pelo comitê de Ética 
da EACH/USP (CAAE: 24766913.0.0000.5390). 
Os pais ou responsáveis assinaram um formulário 
de consentimento livre e esclarecido e as crianças 
forneceram assentimento para participar da pesquisa.

Instrumentos e procedimentos 

O tempo e a intensidade da prática de AF foram 
mensurados de modo direto, com a utilização de 
acelerômetros (ActiGraph GT3X+, Pensacola, FL, 
USA) por 7 dias consecutivos. Os pais/responsáveis 
receberam uma planilha com informações detalhadas 
sobre o funcionamento do aparelho e foram 

instruídos da necessidade de manutenção dos hábitos 
normais das crianças. O monitor foi colocado na 
altura do quadril, preso e protegido por um cinto, 
e foi retirado apenas para tomar banho e dormir. 
Ligações telefônicas e mensagens de texto via telefone 
celular foram utilizadas para responder dúvidas dos 
pais sobre do uso dos acelerômetros.

As atividades foram registradas no aparelho em 
intervalos (epoch) de 15 segundos e cada criança foi 
monitorada durante sete dias consecutivos (terça-
feira a segunda-feira). O tempo de não utilização 
do aparelho (non-wear time) foi definido como 60 
minutos consecutivos de contagem igual a zero, 
permitindo-se 2 minutos de interrupção com 
valores acima de zero. Foram incluídas no estudo 
as crianças que usaram o acelerômetro, no mínimo, 
500 minutos por dia durante 3 dias (incluindo pelo 
menos 1 dia do final de semana), de acordo com 
critérios sugeridos em pesquisas recentes21-23.

Os dados foram interpretados utilizando pontos de 
corte propostos por Evenson et al.24: 0-100 contagens 
por minuto (cpm) de tempo para sedentarismo; 
101-2295 para AF leve; 2296-4011 para AF moderada e 
a partir de 4012 para AF vigorosa. A partir desses pontos 
de corte, foi calculado o tempo médio de prática de AF 
em diferentes intensidades nos dias válidos de uso do 
acelerômetro e, tendo como base as diretrizes mundiais 
de prática de AF2,4, foi calculada a proporção de crianças 
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que tiveram uma média diária de AFMV ≥ 60 minutos. 
Adicionalmente, utilizando uma interpretação mais 
restritiva das diretrizes21, foi calculada a porcentagem 
de escolares que praticaram ≥ 60 minutos de AFMV 
em todos os dias válidos de uso do acelerômetro e a 
porcentagem de dias válidos de uso em que as diretrizes 
foram atingidas.

Como indicador do nível socioeconômico, 
primeiramente foi verificado o local de habitação dos 
participantes dessa pesquisa por meio do Código de 
Endereçamento Postal (CEP) das residências e escolas. 
A partir dessa informação, foi utilizado o mapa de 
vulnerabilidade social da cidade de São Paulo16,25,26, que 
adota um critério territorial e considera as condições 
do local de habitação associados ao acesso a serviços 
públicos, indicadores de violência urbana, privação 
econômica das famílias e acesso à informação e cultura. 
O CEP na cidade de São Paulo informa, com exatidão, 
o local de habitação27, e desse modo foi identificado que 
todos os participantes da presente pesquisa estudam e 
residem em favelas no bairro de Ermelino Matarazzo, 
locais considerados de elevada vulnerabilidade social 
e baixo nível socioeconômico16,25,26.

Para a caracterização dos participantes, além das 
informações demográficas sobre o sexo, data de 
nascimento e local de habitação, também foram 
mensuradas a massa corporal (precisão de 100 g) e a 
estatura (precisão de 0,1 cm) utilizando-se uma balança 
digital com estadiômetro acoplado (Balmak Premium, 
SP, Brasil), e calculado o índice de massa corporal (massa 
corporal, kg x estatura, m-2), seguindo rigorosamente 
o protocolo descrito por Lohman et al.28.

Análise de dados

Para a análise de dados, os níveis de AF de cada 
criança foram calculados a partir do tempo médio 

despendido nas intensidades leve, moderada e 
vigorosa nos dias válidos de uso do acelerômetro. 
Para examinar a distribuição dos padrões de AF, 
os dados foram calculados considerando apenas 
os dias de semana (segunda a sexta-feira), os dias 
de final de semana (sábado e domingo) e a semana 
completa. Na análise exploratória dos dados, foi 
confirmada a existência de distribuição normal e 
de igualdade de variâncias, por meio dos testes de 
Kolmogorov-Smirnov e de Levene, respectivamente, 
de acordo com as recomendações da literatura29. 
Ainda na fase exploratória, a análise de variância 
(ANOVA) foi utilizada para comparar o tempo 
despendido em AFMV em cada valor discreto de 
idade (7 anos, 8 anos, 9 anos e 10 anos) e também 
entre a série da criança no ensino fundamental 
(2º ano, 3º ano e 4º ano). Uma vez que não houve 
diferença estatisticamente significante entre esses 
grupos no tempo despendido em AFMV, as análises 
subsequentes descritas na presente pesquisa foram 
conduzidas com as idades e séries escolares unificadas, 
considerando-se apenas os agrupamentos de acordo 
com o sexo.

Dessa forma, foram computadas medidas 
descritivas [média e desvio-padrão (DP)] acerca 
de prática de AF de meninos e meninas, com as 
comparações entre os sexos sendo realizadas por 
meio da ANOVA com um fator (sexo). Também 
foi utilizado o Teste t para medidas dependentes 
para verificar as eventuais diferenças entre o tempo 
despendido em AFMV durante a semana e aos 
finais de semana e o teste qui-quadrado foi utilizado 
para verificar as associações entre as variáveis sexo e 
cumprimento das diretrizes internacionais de AF. As 
análises estatísticas foram realizadas com a utilização 
do software SPSS versão 22 e o nível de significância 
estabelecido foi 5%.

Resultados

Entre as 174 crianças que usaram o acelerômetro, 
141 (62 meninas, idade = 8,4 ± 0,97 anos e 79 meninos, 
idade = 8,3 ± 0,94 anos) atingiram o critério de tempo 
mínimo de uso e foram incluídas no estudo. O tempo 
médio de uso do acelerômetro foi de 4,6 dias durante a 
semana com uso de 786 min/dia e 1,8 dias durante o 
final de semana, com uso de 714 min/dia. Não houve 
diferença estatisticamente significante entre os sexos 
nos valores de índice de massa corporal (IMC) e idade. 
Um possível viés decorrente da seleção de escolares 

em função dos critérios de tempo mínimo de uso do 
acelerômetro foi verificado comparando-se o IMC e 
a idade entre os grupos incluídos e não incluídos no 
estudo; não houve diferença entre os grupos (dados 
não descritos).

Na TABELA 1 são apresentados os valores 
médios de prática de AF nos dias de semana, finais 
de semana e na semana completa, de acordo com 
o sexo. Os meninos despenderam mais tempo em 
AFMV do que as meninas tanto nos dias de semana 



52 • Rev Bras Educ Fís Esporte, (São Paulo) 2019 Jan-Mar;33(1):49-59

Ré AHN, et al.

(meninos 77,1 min x meninas 58,1 min; p < 0,01) 
como nos dias de final de semana (meninos 70,8 min 
x meninas 49,8 min; p < 0,01). Além disso, a média 
do tempo gasto em AFMV das meninas está abaixo 
das recomendações internacionais. Em ambos os 
sexos, o tempo gasto em AFMV foi significantemente 
superior nos dias de semana em comparação com os 
dias de final de semana.

Na FIGURA 1, é apresentada a proporção de crianças 
que atingem as recomendações internacionais de prática 
de AF (≥ 60 min diários de AFMV), considerando 
a média de AFMV computada nos dias válidos de 
uso do acelerômetro. Analisando a semana completa, 
54,6% das crianças atingem as recomendações, sendo 
a quantidade de meninos (68,4%) significantemente 

superior à de meninas (37,1%) (c2 = 13,69, p < 0,001). 
Durante os dias de semana, 58,9% das crianças atingem 
as recomendações (72,2% dos meninos e 41,9% das 
meninas; c2 = 13,09, p < 0,001) e apenas 46,8% das 
crianças (57,0% dos meninos e 33,9% das meninas; 
c2 = 7,44, p < 0,01) atingem as recomendações durante 
os dias de final de semana.

Utilizando uma interpretação mais rigorosa 
das diretrizes internacionais, 14% das crianças 
praticaram ≥ 60 min de AFMV em todos os dias 
válidos de uso do acelerômetro (23% dos meninos 
e apenas 3% das meninas, p < 0,001). A prática de 
AFMV foi ≥ 60 minutos em 51% dos dias válidos 
de uso (61% dos dias válidos dos meninos e 38% 
das meninas, p < 0,001).

TABELA 1 –  Média e desvio-padrão (DP) do tempo gasto em AFMV nos dias de semana, finais de semana e 
semana completa

Medida
Meninas (n = 62) Meninos (n = 79)

Total 
(n = 141)

Média (DP) Mín. Máx. Média (DP) Mín. Máx. Média (DP)

 AF leve (minutos/dia)
Dias de semana 297,4 (44,3)b 53,1 231,2 299,7 (51,4)b 55,7 237,1 298,7 (48,2)b

Final de semana 273,0 (58,9)b 50,3 260,1 278,9 (64,8)b 52,2 279,7 276,3 (62,2)b

Semana completa 291,2 (42,1) 49,0 266,2 294,2 (49,1) 54,8 280,3 292,9 (46,0)
 AF moderada (minutos/dia)

Dias de semana 43,1 (12,6)a, b 10,9 77,3 55,1 (16,0)a, b 9,9 84,6 49,8 (15,7)b

Final de semana 36,4 (14,8)a, b 9,0 62,2 50,7 (20,7)a, b 14,1 105,2 44,4 (19,6)b

Semana completa 41,4 (11,6)a 15,3 55,2 53,8 (15,8)a 11,2 95,3 48,4 (15,4)
 AF vigorosa (minutos/dia)

Dias de semana 15,1 (7,2)a 11,9 46,2 22,0 (11,7)a 13,3 73,4 18,9 (10,5)b

Final de semana 13,4 (9,9)a 8,1 47,1 20,1 (13,9)a 14,6 86,2 17,2 (12,7)b

Semana completa 14,7 (6,9)a 9,6 50,3 21,4 (11,4)a 10,1 84,7 18,5 (10,2)
 AFMV (minutos/dia)

Dias de semana 58,1 (18,0)a, b 28,3 113,5 77,1 (25,6)a, b 29,9 129,8 68,8 (24,4)b

Final de semana 49,8 (22,7)a, b 18,2 109,3 70,8 (32,9)a, b 20,0 150,9 61,5 (30,6)b

Semana completa 56,1 (16,8)a 20,1 105,5 75,3 (25,5)a 28,5 125,2 66,8 (24,0)

a: diferença entre 
os sexos (ANOVA, 
p < 0,003);  
b: diferença entre 
dias de semana e 
final de semana 
(Teste t para medidas 
dependentes, 
p < 0,04).
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FIGURA 1 –  Proporção de meninos e meninas entre 7 a 10 anos de idade que atingem as recomendações de 
prática de AFMV nos dias de semana, final de semana e semana completa.

Discussão

O objetivo principal desta pesquisa foi verificar a 
quantidade e intensidade de tempo dedicada à prática 
de AF de crianças de baixo nível socioeconômico 
durante os dias de semana e finais de semana e avaliar 
o cumprimento das recomendações da Organização 
Mundial de Saúde2,4. A hipótese de que essas crianças 
tendem a apresentar baixos valores de prática de 
AFMV foi confirmada, principalmente nas meninas 
e aos finais de semana. Porém, os valores encontrados 
não divergem daqueles relatados em outras pesquisas 
com diversas populações30-35. Em média, os meninos 
atingiram os valores recomendados de prática de 
AFMV e tiveram resultados superiores aos das 
meninas durante a semana e aos finais de semana.

Os resultados obtidos na presente pesquisa 
seguiram a tendência observada em outros estudos 
que mediram a prática de AF de modo direto e 
relataram superioridade de meninos em comparação 
às meninas21,32-38 e maiores índices de prática de 
atividade física durante os dias de semana em 
ambos os sexos34,39,40. Na realidade, a proporção de 
crianças atingindo as diretrizes atuais de prática de 
AF têm grande variação em função, principalmente, 
dos pontos de corte utilizados para determinar as 

intensidades de AF41,42 e, portanto, na comparação 
entre estudos é fundamental levar em consideração 
este fator.

Em amplo estudo de revisão focado em 
publicações com crianças e adolescentes europeus, 
Guinhouya et al.37 relataram que a proporção 
de crianças (≤ 12 anos de idade) que atingiu as 
recomendações de AFMV variaram entre 1% e 100%, 
dependendo principalmente do ponto de corte 
utilizado para definir a AFMV. Aproximadamente 
78-100% das crianças atingiram as diretrizes 
em estudos que utilizaram um ponto de corte 
aproximado > 1000-1500 cpm. Em contrapartida, 
somente 3% a 9% das crianças europeias atingiram as 
diretrizes quando o ponto de corte para a AFMV foi 
maior que 3000 cpm e apenas 1% das crianças foram 
consideradas suficientemente ativas quando o ponto 
de corte foi superior a 4000 cpm. Quando utilizado 
um ponto de corte de aproximadamente 2000 cpm 
(semelhante ao presente estudo), cerca de 36-87% 
das crianças europeias atingiram as recomendações de 
AF. A TABELA 2 apresenta dados para a comparação 
entre estudos realizados com diversas populações de 
faixa etária similar ao presente estudo.

*: p < 0,01.
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Parece que a utilização de pontos de corte acima 
de 1.000 ou 3.000 cpm para caracterizar a AFMV 
hiperestimam ou subestimam, respectivamente, a 
quantidade de AFMV praticada em crianças37,41. 
A proporção de crianças que atingem as diretrizes 
internacionais de prática de AF no presente estudo 
é compatível com os valores encontrados em estudos 
com diferentes populações que utilizaram pontos 
de corte semelhantes (≥ 2000 cpm) (TABELA 2). 
Reforçando essa afirmação, Cooper et al.21, em 
pesquisa que reuniu 27.637 participantes entre 
3 e 18 anos de idade provenientes de dez países 
diferentes (82% dos participantes entre 9 e 15 anos 
de idade), utilizando os mesmos critérios de tempo 
de uso, intervalos de registro (epoch) e pontos de corte 
do presente estudo, relataram que apenas 9% dos 
meninos e 2 % das meninas atingiram as diretrizes 
de prática de AF (≥ 60 min por dia) em todos os dias 
válidos de uso do acelerômetro; no presente estudo, 
23% dos meninos e apenas 3% das meninas atingiram 
as recomendações em todos os dias válidos de uso. 
Além disso, Cooper et al.21 relataram que os meninos 
atingiram as recomendações em 46% dos dias válidos 
de uso do acelerômetro e as meninas em 22% dos dias 
válidos. No presente estudo, os meninos atingiram 
as recomendações em 61% dos dias válidos de uso e 
as meninas em 38% dos dias válidos.

Apesar de o presente estudo ter utilizado medidas 
diretas de AF e pontos de corte (≥ 2296 cpm) validados e 
recomendados para uso em crianças e adolescentes21,47,48, 
ainda não existe consenso sobre as decisões mais 
adequadas à análise de dados. Consequentemente, 
variações nos protocolos de acelerometria (por exemplo, 
pontos de corte, tempo de uso, epochs) dificultam a 
comparação entre estudos e alteram os resultados 
obtidos42,49. Também é necessário destacar que os 
acelerômetros não são usados em atividades realizadas 
em ambiente aquático (p. ex., natação) e subestimam 
as intensidades de atividades com sobrecarga (p. ex., 
“musculação”), ciclismo e movimentos de membros 
superiores. Assim, é possível que a mensuração da AF 
seja subestimada com o uso de acelerômetros.

Adicionalmente, entre as crianças da presente 
pesquisa, é provável que as oportunidades de prática 
de atividade física e/ou esportiva estruturada sejam 
escassas. Pesquisas atuais36,50,51 têm destacado que 
indivíduos de baixo nível socioeconômico que vivem 
em locais de maior vulnerabilidade social, têm menor 
acesso à prática de AF em situações estruturadas e/
ou de lazer e muitas vezes as atividades físicas são 
realizadas em momentos de transporte ativo (p. ex., 
caminhar para a escola). Além disso, em geral, os 

meninos possuem mais apoio social e familiar para a 
prática de esporte e AF quando comparados com as 
meninas52,53; nas escolas, é comum as quadras serem 
ocupadas pelos meninos durante os intervalos de 
aulas ou até mesmo durante as aulas de Educação 
Física54 e existem evidências de que meninas de 
baixo nível socioeconômico se envolvem menos 
com a prática de AF devido a atribuições domésticas 
como limpar a casa, cozinhar ou cuidar dos irmãos52. 
Outro fator relevante que pode ter contribuído 
para os resultados apresentados estarem abaixo das 
recomendações, principalmente nos finais de semana, 
são problemas de falta de segurança pública e escassez 
de espaços adequados para a prática de AF38,55,56. 
Provavelmente, a vulnerabilidade social impõe 
maiores restrições à prática de AF das meninas9,56,57, 
fato que pode ter contribuído para as diferenças 
entres sexos apresentadas no presente estudo. Os 
dados da presente pesquisa alertam que é desejável 
um aumento no tempo despendido em AF pelas 
crianças, particularmente em meninas de baixo nível 
socioeconômico expostas à vulnerabilidade social.

Hipoteticamente, fatores específicos de 
determinada região/país fazem com que o impacto 
do nível socioeconômico na prática de AF seja 
diferenciado58. Corroborando essa hipótese, 
pesquisas realizadas na Escócia59, Estados Unidos60 
e Bélgica61 não identificaram associação entre o nível 
socioeconômico e a prática de AF, indicando que o 
impacto do nível socioeconômico na prática de AF 
pode ser atenuado em países/locais onde o índice de 
vulnerabilidade social é reduzido55,62,63. Crianças de 
baixo nível socioeconômico expostas à vulnerabilidade 
social têm poucas oportunidades de prática de AF64,65 
e consequentemente tendem a apresentar níveis 
mais baixos de AFMV em comparação com crianças 
não expostas à vulnerabilidade social8,66,67. Diante 
desse contexto, é necessário enfatizar a importância 
de políticas públicas de promoção da AF que 
atendam às necessidades específicas de determinada 
população15,60,65, particularmente aquelas em situação 
de vulnerabilidade social. Estratégias relativamente 
simples como a valorização da Educação Física na 
escola e ampliação das oportunidades de prática 
de AF e esporte por meio da criação/utilização de 
espaços públicos e orientação profissional adequada, 
tendem a gerar resultados positivos14,68,69.

Algumas limitações do presente estudo 
devem ser mencionadas. Considerando a relativa 
homogeneidade da amostra em relação ao 
estrato socioeconômico e a região de moradia, a 
generalização dos resultados para outras populações 
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não é adequada (p. ex., crianças de baixo nível 
socioeconômico moradoras de cidades pequenas). 
Outras limitações importantes foram o uso de 
dados transversais e a falta de controle acerca das 
oportunidades e do tipo/qualidade de prática de AF, 
sendo necessárias pesquisas adicionais para verificar 
esses fatores, assim como os efeitos longitudinais 
dos resultados observados. Não obstante, entre os 
principais aspectos positivos desse estudo destacam-
se o uso de medidas diretas para mensurar a prática 
de atividade física e a avaliação do cumprimento 
de recomendações internacionais de prática de AF 
em dias de semana e finais de semana, sendo essa 
a primeira pesquisa a reportar medidas diretas de 
AF em crianças moradoras de uma comunidade 
carente da cidade de São Paulo, uma das maiores 
megalópoles do mundo.

Em síntese, é preocupante a quantidade de 
crianças que ficou abaixo dos critérios mínimos 
recomendados para AFMV; entre as meninas, 
menos da metade atingiu as recomendações. Esses 
dados reforçam a necessidade desenvolver ações 
que estimulem e ofereçam suporte à prática de 
AF e esporte com políticas públicas voltadas à 
realidade sociocultural e atenção especial para as 
meninas e para um maior envolvimento das famílias, 
particularmente durante os finais de semana. Nesse 
sentido, as escolas, parques, ruas de lazer, clube 
escolas, dentre outros espaços adequados para a 
prática de AF/esporte podem assumir um papel 
importante em possibilitar a integração familiar e 
aquisição de conhecimentos, atitudes e experiências 
positivas, aumentando as chances de os jovens 
tornarem-se adultos ativos e saudáveis.

Abstract

Objectively measured physical activity in children and compliance with World Health Organization 
guidelines

The objectives of this study were to verify the amount and intensity of physical activity (PA) in 
socioeconomically disadvantaged children, and to assess compliance with guidelines of the World Health 
Organization (PA moderate to vigorous ≥ 60 minutes daily) in weekdays and weekends. This study included 
174 children (49% girls) aged between 7 and 10 years who lived in areas of social vulnerability. Time and 
intensity of PA were measured with accelerometers (wGT3X+) for 7 consecutive days. To characterize 
moderate to vigorous PA (MVPA) a cut point of ≥ 2296 counts per minute was used. Comparisons between 
genders were performed using analysis of variance, and paired samples t-test was used for comparisons 
between weekdays and weekends; chi-square test was used to check the associations between the variables 
gender and compliance of PA guidelines. On average, boys performed more MVPA than girls (p < 0.01), both 
on weekdays (77 x 58 minutes) and on weekends (71 x 50 minutes). During the weekdays, 59% of children 
reached the guidelines (72% of boys and 42% of girls; p < 0.001) and only 47% (57% of boys and 34% 
of girls; p < 0.001) met the guidelines during the weekends. These data reinforce the need to enhance the 
opportunities for PA, focused on the sociocultural reality of the children, with special attention to the girls 
and to a higher involvement of the families, particularly during weekends.

Keywords: Health-promotion; Accelerometry; Physical activity; Children.
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