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RESUMO

OBJETIVO: Estabelecer pontos de corte para o número de passos/dia e min/dia de atividade 
física com intensidade moderada a vigorosa em relação ao risco do excesso de peso e obesidade 
infantil e suas respectivas associações. Além de identificar a quantidade de passos/dia necessários 
para atingir a recomendação de atividade física de moderada a vigorosa em crianças de São 
Caetano do Sul.

MÉTODOS: No total, 494 crianças usaram acelerômetro para monitorar os passos/dia e 
a intensidade da atividade física (min/dia). A atividade física de moderada a vigorosa foi 
categorizada de acordo com a recomendação de saúde pública (≤ 60 versus > 60 min/dia). Excesso 
de peso ou obesidade foi definido como índice de massa corporal > +1 DP, com base nos dados 
de referência da Organização Mundial de Saúde. Renda familiar, escolaridade dos pais, tempo de 
tela, padrão de dieta, e tempo sedentário foram coletados por questionários. Foram construídas 
curvas Receiver Operating Characteristic e regressão logística.

RESULTADOS: Em média, os meninos realizaram mais passos/dia (1.850) e min/dia de atividade 
física de moderada a vigorosa (23,1) do que as meninas. No geral, 51,4% das crianças foram 
classificadas como eutróficas e 48,6% com excesso de peso ou obesidade. Meninos eutróficos 
realizavam 1.525 passos/dia e 18,6 min/dia de atividade física de moderada a vigorosa a mais do 
que aqueles com excesso de peso/obesidade (p < 0,05). O mesmo não foi encontrado nas meninas 
(p > 0,05). Os pontos de corte para evitar excesso de peso e obesidade nos meninos e meninas 
foram 10.500 e 8.500 passos/dia e 66 e 46 min/dia de atividade física de moderada a vigorosa, 
respectivamente. A realização de 9.700 passos/dia (meninos) e 9.400 passos/dia (meninas) garante 
o alcance da recomendação de atividade física de moderada a vigorosa.

CONCLUSÕES: Nos meninos, passos/dia e atividade física de moderada a vigorosa foram 
negativamente associados com o índice de massa corporal, independentemente da raça, renda 
familiar, escolaridade dos pais, tempo de tela, padrão de dieta e tempo sedentário. Sugere-se para 
passos/dia e atividade física de moderada a vigorosa, estudos em diversas idades e populações, 
com diferentes delineamentos, para assim informar a relação causa e efeito com diversos 
parâmetros de saúde.

DESCRITORES: Criança. Caminhada, classificação. Atividade Motora. Sobrepeso, prevenção 
& controle. Obesidade Pediátrica, prevenção & controle.
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INTRODUÇÃO

O aumento da prevalência de excesso de peso e obesidade em crianças em todo o mundo é um 
problema crítico de saúde pública que tem estimulado os governos a considerar estratégias 
diferentes para reduzir a obesidade na população1. A Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar 
(2010) informou que 33,5% das crianças brasileiras estavam acima do peso, e 16,6% dos 
meninos e 11,8% das meninas eram obesos2.

O efeito benéfico da atividade física habitual na saúde das crianças está bem estabelecido3,4. 
O aumento da atividade física tem sido associado com melhorias em fatores de risco 
cardiovascular4. Portanto, a medição objetiva de atividade física utilizando acelerômetro é 
importante, tanto para fins de vigilância quanto na avaliação da eficácia das intervenções 
de saúde pública, pois fornece dados detalhados, como o número de passos/dia e atividade 
física de moderada a vigorosa (AFMV). O uso de acelerômetros tem se tornado mais comum 
nas pesquisas sobre atividade física na infância em países de alta renda3,5. Em contrapartida, 
existem relativamente poucos estudos que têm utilizado essa tecnologia em países de baixa 
e média renda, como o Brasil6.

Um registro acumulativo dos passos e minutos realizados ao longo do dia são marcadores 
adequados para controlar o acúmulo de atividade física diária na juventude, como tem sido o 
foco de respectivas orientações em termos de saúde pública3,7,8. As recomendações estabelecem 
que crianças e adolescentes de ambos os sexos devem realizar no mínimo 12.000 passos/dia9 
ou acumular pelo menos 60 min/dia de AFMV7. Além disso, Tudor-Locke et al.10 propuseram 
valores diferentes para meninos (15.000 passos/dia) e meninas (12.000 passos/dia) com o 
objetivo de evitar o excesso de peso e a obesidade infantil, avaliado pelo índice de massa 
corporal (IMC).

Evidências mostram associação negativa entre passos/dia e AFMV (medidos objetivamente) 
e adiposidade6,11,12. Diversas pesquisas6,12,13 têm encontrado relação negativa entre 
passos/dia e IMC e percentual de gordura corporal (%GC). Basterfield et al.12 relataram 
maior tempo gasto em AFMV nos meninos do que nas meninas (28 versus 21 min/dia). 
Além disso, os autores encontraram associações entre AFMV e índice de massa gorda 
e IMC nos meninos; no entanto, nas meninas, os autores não encontraram associação. 
Jimenez-Pavon et al., em revisão sistemática, concluíram que AFMV foi associada 
com variáveis de composição corporal de forma mais consistente nos meninos do 
que nas meninas11.

Apesar disso, a questão sobre quantos passos/dia e min/dia de AFMV são necessários 
para prevenir o excesso de peso e a obesidade em crianças de países de baixa e média 
renda continua a ser elucidado, uma vez que ainda são escassas as pesquisas que 
utilizaram instrumentos objetivos para medir atividade física em crianças brasileiras. 
Em revisão da literatura, Tudor-Locke et al.8 não encontraram nenhum estudo brasileiro 
que utilizou métodos objetivos para quantificar os passos/dia necessários para atingir as 
diretrizes de AFMV7. Com isso, os objetivos deste estudo foram: 1) estabelecer pontos de 
corte para o número de passos/dia e min/dia de AFMV em relação ao risco do excesso 
de peso e obesidade infantil e suas respectivas associações; 2) identificar a quantidade 
de passos/dia necessários para atingir a recomendação de AFMV7 em crianças de São 
Caetano do Sul.

MÉTODOS

Este estudo faz parte do International Study of Childhood Obesity, Lifestyle and the Environment 
(ISCOLE) realizado em 12 países, envolvendo as cinco grandes regiões geográficas do 
mundo. Detalhes do protocolo e cálculo de amostragem do ISCOLE estão descritos em 
outra publicação5.
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O presente estudo se concentra nos dados coletados pelo ISCOLE Brasil, realizado na cidade 
de São Caetano do Sul, SP, com uma área territorial de 15,3 km2. Em 2013, a população do 
município de 10 anos consistia em 1.557 crianças (812 meninos)14. Incialmente, foi feito contato 
com a Secretaria de Educação do município e após a aprovação, o projeto foi implementado 
nas escolas e as crianças da quinta série do ensino fundamental foram convidadas a fazer 
parte do estudo.

A coleta de dados aconteceu entre março de 2012 e abril de 2013 e todas as avaliações foram 
realizadas durante uma única semana completa por escola. Todas as atividades de coleta e 
gerenciamento de dados foram realizadas e monitoradas pelo centro coordenador do ISCOLE5.

Para a seleção das escolas, foram geradas listas aleatórias de escolas públicas e 
particulares do município, sendo as escolas selecionadas de cada lista na proporção de 
quatro escolas públicas, para uma escola particular. No caso de recusa em participar 
do projeto por parte da escola, a mesma era substituída pela escola seguinte da lista. 
No total, 16 escolas públicas e quatro particulares participaram da pesquisa, com uma 
amostra de 25-30 crianças por escola.

No total, 564 crianças (277 meninos) foram avaliadas e atenderam aos seguintes critérios de 
inclusão: (a) ter entre nove e 11 anos; (b) estar regularmente matriculado em uma escola do 
município; e (c) não ter condições clínicas ou funcionais que limitassem a prática da atividade 
física diária. Os critérios de exclusão adotados foram: dados inválidos de acelerometria 
e antropometria. Os pais ou responsáveis assinaram o termo de consentimento livre e 
esclarecido e o estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de São 
Paulo (Processo 332.529, de 12/7/2013).

O acelerômetro Actigraph GT3X foi utilizado para monitorar objetivamente os passos/dia, 
AFMV e tempo sedentário. O acelerômetro foi usado na cintura em um cinto elástico, na linha 
axilar média do lado direito. Os participantes foram incentivados a usar o acelerômetro 
24 horas/dia por pelo menos sete dias (mais um dia de familiarização inicial e na manhã 
do último dia), incluindo dois dias de final de semana. A quantidade mínima de dados do 
acelerômetro considerada aceitável foi de quatro dias (incluindo pelo menos um dia de 
final de semana), com pelo menos 10 horas/dia de tempo de uso, após a remoção na hora 
do sono15,16. Blocos de 20 minutos consecutivos com zero count foram considerados como 
não utilização do aparelho e descartados das análises.

Após o último dia de coleta de dados, a equipe foi para a escola para retirar os acelerômetros. 
Foi utilizada a versão 5.6 do software Actilife. Nove participantes que não forneceram dados 
suficientes durante o monitoramento inicial usaram o acelerômetro na segunda semana para 
garantir que os requisitos mínimos de dados fossem atendidos. Os dados foram coletados 
em uma taxa de amostragem de 80 Hz, baixados em períodos de um segundo, e agregados 
para períodos de 15 segundos17.

Usamos a contagem de counts para pontos de corte de acelerômetros estabelecidos 
por Evenson et al.17 para períodos de 15 segundos. Utilizamos o ponto de corte de 
≤ 25 counts/15 segundos para o tempo sedentário e ≥ 574 counts/15 segundos para AFMV.17

A estatura, massa corporal e IMC foram medidas de acordo com procedimentos 
padronizados anteriormente5. A estatura foi medida com as crianças sem sapatos usando 
um estadiômetro portátil Seca 213, com a cabeça voltada para o plano de Frankfurt. 

A massa corporal foi medida usando uma balança Tanita SC-240, analisador portátil 
de composição corporal, após remover itens pesados do bolso, sapatos e meias18. Duas 
medidas foram obtidas, e a média foi utilizada para análise. Caso as duas primeiras 
medições tivessem diferença maior de 0,5 kg ou 2% de distância para a massa corporal, 
uma terceira medida era realizada.

O IMC foi obtido pela divisão da massa corporal em quilogramas (kg) pela estatura em metros 
(m) elevada ao quadrado (m²). O IMC das crianças participantes da pesquisa foi comparado 
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com o IMC das curvas de crescimento da Organização Mundial de Saúde (OMS) elaborada 
para crianças e adolescentes conforme idade e sexo, e convertido em desvio padrão (DP) 
da mediana19. Com isso, os valores propostos pela OMS foram utilizados como critério de 
classificação e os participantes foram classificados em eutróficos (< +1 DP) e excesso de 
peso ou obesidade (≥ +1 DP)19.

Um pai ou responsável legal foi convidado a preencher o Neighbourhood and Home 
Environment Questionnaire, que incluía questões relacionadas com o histórico de saúde 
da criança, renda familiar anual, e o nível educacional dos pais5. A renda familiar anual 
(R$) foi classificada em quatro categorias que representam níveis crescentes de renda. O 
nível de escolaridade combinado dos pais (nível mais alto de qualquer um dos pais) foi 
utilizado pela combinação de ambas as respostas dos pais.

O Diet and Lifestyle Questionnaire foi utilizado para coletar dados relacionados ao consumo 
alimentar, comportamentos sedentários e tempo de tela das crianças5. As crianças 
completaram o questionário referente ao consumo de 23 itens alimentares em uma 
semana habitual. Para identificar padrões alimentares existentes, foi conduzida análise 
de componentes principais (ACP), considerando os itens de alimentação como variáveis 
de entrada. A ACP foi realizada com a transformação ortogonal varimax para forçar a não 
correlação e para aprimorar a interpretação. Foram identificados dois fatores: padrão de 
dieta pouco saudável (fast food, batatas fritas, sorvetes, doces, tortas, doces, entre outros) 
e padrão de dieta saudável (legumes, verduras, laranja, suco de frutas, frutas, entre outros). 
Os dois escores foram considerados separadamente e tratados como variáveis contínuas. 
Os valores mais elevados para cada escore representam um padrão de dieta pouco saudável 
ou saudável, respectivamente.

As crianças foram perguntadas quantas horas normalmente assistem à TV, jogam jogos de 
vídeo ou utilizam computador durante a semana e nos dias de fim de semana5. O tempo de 
tela total foi calculado pela soma do tempo de TV e jogos de vídeo ou computador.

Foi feita análise descritiva, e o teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para avaliar a 
distribuição dos dados. Utlizamos o test t de Student para amostras independentes e o teste 
Qui-quadrado para as variáveis categóricas.

O poder preditivo e os pontos de corte dos passos/dia e AFMV (min/dia) para a prevenção 
do excesso de peso e obesidade foram identificados por meio das curvas Receiver Operating 
Characteristic (ROC). Inicialmente, foi identificada a área total sob a curva ROC entre o 
número passos/dia, AFMV (min/dia) e a prevenção de excesso de peso e obesidade. Quanto 
maior a área sob a curva ROC, maior o poder discriminatório e foi utilizado intervalo de 
confiança de 95% (IC95%). O cálculo do IC95% determina se a capacidade preditiva não 
se deve ao acaso, e seu limite deve ser mair que 0,5020. Na sequência, foram calculadas a 
sensibilidade e a especificidade, além dos pontos de corte do número de passos/dia e AFMV 
para prevenção do excesso de peso e obesidade. Também apresentamos as áreas sob a curva 
ROC para a identificação dos passos/dia necessários para atingir a recomendação de AFMV 
(≤ 60 versus > 60 min/dia)7.

Em seguida, os pontos de corte encontrados para o número de passos/dia e para AFMV 
(min/dia), foram utilizados para criar novas variáveis dicotômicas (abaixo e acima do 
ponto de corte). Essas variáveis foram consideradas como variáveis independentes em 
modelos de regressão logística, para quantificarmos o efeito que a realização de um 
número de passos e dos minutos de AFMV acima dos pontos de corte tem no risco 
de excesso de peso e obesidade. Foram realizados modelos separados por sexo, não 
ajustados e ajustados por raça, renda, escolaridade dos pais, tempo de tela, padrão 
de dieta pouco saudável e saudável e tempo sedentário. Os efeitos nos modelos de 
regressão foram avaliados por odds ratio (OR) e respectivos IC95%. Utilizamos o Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS versão 22.0) para as análises, considerando nível 
de significância de 5%21.
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RESULTADOS

A amostra foi constituída por 494 crianças (242 meninos). Não houve diferença entre os sexos 
para a média da idade e raça. Em média, os meninos utilizaram 14 min/dia de acelerômetro 
a mais do que as meninas (p < 0,05). Porém, não encontramos diferenças significativas entre 
os sexos na variável número de dias de utilização do acelerômetro. Para o número total de 
passos/dia e AFMV, os meninos realizavam em média 1.850 passos/dia e 23,1 min/dia a mais 

Tabela 1. Análise descritiva da acelerometria, antropometria, renda familiar, escolaridade dos pais, 
tempo de tela e padrão de dieta das crianças de São Caetano do Sul, Brasil. 

Variável
Meninos Meninas

p
(n = 242) (n = 252)

Idade (anos) – média (DP) 10,2 (0,6) 10,1 (0,5) 0,961a

Raça – n (%) 0,292b

Branco 158 (71,8) 172 (74,8)

Negro 15 (6,8) 20 (8,7)

Pardo 40 (18,2) 28 (12,2)

Outros 7 (3,2) 10 (4,3)

Acelerometria – média (DP)

Tempo de uso do acelerômetro (min/dia) 905 (51) 891 (50) < 0,001a

Número de dias 6,9 (1,1) 6,8 (1,2) 0,074a

Passos/dia 10.570 (2.915) 8.720 (2.258) 0,004a

AFMV (min/dia) 71,33 (28,02) 48,23 (18,08) < 0,001a

Tempo sedentário (min/dia) 492,18 (70,15) 507,35 (66,70) 0,014a

Antropometria – média (DP)

Massa corporal (kg) 41,5 (12,6) 41,1 (10,9) 0,014a

Estatura (cm) 144,5 (7,2) 145,3 (7,7) 0,130a

IMC (kg/m2) 19,9 (4,7) 19,5 (4,1) 0,017a

Categorias de IMC (ponto de corte OMS)19 – n (%) 0,537b

Eutrófico 121 (50,0) 133 (52,8)

Excesso de peso/Obesidade 121 (50,0) 119 (47,2)

Renda familiar anual – n (%) 0,070b

≤ R$19.620,00 74 (37,4) 76 (39,4)

R$19.620,01 a R$32.700,00 63 (31,8) 40 (20,7)

R$32.700,01 a R$58.860,00 38 (19,2) 46 (23,8)

≥ R$58.860,01 23 (11,6) 31 (16,1)

Nível de escolaridade dos pais – n (%) 0,648b

Não completou ensino médio 57 (25,9) 51 (22,2)

Completou ensino médio ou graduação 115 (52,3) 127 (55,2)

Especialização 48 (21,8) 52 (22,6)

Tempo de tela (horas/dia) – média (DP)

Tempo de tela total 4,14 (2,22) 3,70 (2,20) 0,026a

TV 2,35 (1,42) 2,31 (1,35) 0,728a

Jogos de vídeo/Computador 1,80 (1,37) 1,39 (1,29) 0,001a

Padrão de dieta pouco saudável 3,16 (1,00) 2,86 (0,77) < 0,001a

Padrão de dieta saudável 3,88 (1,21) 3,77 (1,10) 0,280a

AFMV: atividade física de moderada a vigorosa; IMC: índice de massa corporal; OMS: Organização Mundial da 
Saúde; TV: televisão
Valores com significância estatística apresentados em negrito.
a Valor de significância do teste t de Student para amostras independentes.
b Valor de significância do teste Qui-quadrado.
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do que as meninas (p < 0,05). Quanto ao tempo sedentário, os meninos apresentaram em 
média 15,2 min/dia a mais do que as meninas (Tabela 1).

Encontramos diferenças significativas nas médias da massa corporal e IMC segundo sexo: 
os meninos apresentaram valores superiores aos das meninas. Quase metade (48,6%) das 
crianças tinham excesso de peso ou obesidade. Quanto à estatura, não foram observadas 
diferenças significativas (Tabela 1).

Grande parte das famílias tinha renda anual menor do que R$19.620,00 (38,4%) e pais que 
completaram ensino médio ou graduação (53,8%). Para essas variáveis, não foram encontradas 
diferenças significativas (Tabela 1).

Em média, os meninos tinham o tempo de tela total (26,4 min/dia) e jogos de vídeo/computador 
(24,6 min/dia) maior do que as meninas. Não foi encontrada diferença entre os sexos para o 
tempo de TV. O padrão de dieta pouco saudável dos meninos foi em média estatisticamente 
maior do que as meninas. O mesmo não ocorreu para padrão de dieta saudável (Tabela 1).

Em média, os meninos classificados como eutróficos realizavam 1.525 passos/dia e 
18,6 min/dia de AFMV a mais do que os meninos com excesso de peso ou obesidade. 
Já entre as meninas, as eutróficas realizaram em média 500 passos/dia e 3,82 min/dia 
de AFMV a mais que aquelas com excesso de peso ou obesidade, mas as diferenças não 
foram significativas (Tabela 2).

Nos meninos, a área sob a curva ROC mostra que o número de passos tem boa capacidade 
para discriminar os meninos eutróficos daqueles com excesso de peso ou obesidade. 
O ponto de corte para passos/dia encontrado (10.502) garante uma sensibilidade de 66,7% 
e uma especificidade de 64,8%. Nas meninas, a capacidade discriminatória foi menor e 
o ponto de corte encontrado (8.540) indica valores baixos de sensibilidade (58,1%) e de 
especificidade (55,1%).

A AFMV (min/dia) teve melhor capacidade de discriminar os meninos classificados 
como eutróficos daqueles com excesso de peso ou obesidade com um ponto de corte de 
66,70 min/dia, apresentando sensibilidade de 65,3% e especificidade de 63,6%. Nas meninas, 
a capacidade de discriminar aquelas classificadas como eutróficas daquelas com excesso de 
peso ou obesidade foi menor, com ponto de corte de 46,59 min/dia, sensibilidade de 55,6% 
e especificidade de 54,6%, respectivamente.

A Tabela 3 mostra os resultados dos modelos de regressão logística, tendo como variáveis 
independentes as variáveis dicotomizadas a partir dos pontos de corte da Figura 1, e como 
variável dependente o IMC. Apenas nos meninos, o número de passos/dia e os min/dia de 
AFMV tiveram efeito significativo na classificação do IMC. 

Os meninos com mais de 10.502 passos/dia tiveram menos 79,3% de chance de ser classificado 
como excesso de peso ou obesidade, independentemente de raça, renda, escolaridade dos pais, 

Tabela 2. Comparação (n, média e DP) do número de passos/dia e de atividade física de moderada a 
vigorosa (min/dia) de acordo com escolares classificados como eutróficos e excesso de peso/obesidade.

Variável Eutrófico Excesso de peso/Obesidade 
p*

Passos/dia n Média DP n Média DP

Meninos 121 11.539,94 3026,06 133 9623,71 2463,39 < 0,001

Meninas 121 8925,71 2191,31 119 8491,28 2319,64 0,128

AFMV (min/dia)

Meninos 121 80,62 28,33 133 62,05 24,49 < 0,001

Meninas 121 50,03 18,15 119 46,21 17,86 0,094

AFMV: atividade física de intensidade moderada a vigorosa
Valores com significância estatística apresentados em negrito.
* Calor de significância teste t de Student para amostras independentes.
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tempo de tela, padrão de dieta e tempo sedentário. Quanto à AFMV (min/dia), considerando 
o efeito ajustado, os meninos tiveram menos 67,2% de chances de ser classificado como 
excesso de peso ou obesidade (Tabela 3).

Na Figura 2, apresentam-se as áreas sob a curva ROC para a identificação do número de 
passos/dia necessários para atingir a recomendação de 60 min/dia de AFMV7. Em ambos os 
sexos, a quantidade de passos/dia tem uma excelente capacidade para discriminar os que 
cumprem daqueles que não cumprem a recomendação de AFMV7. No caso dos meninos, 
a realização de 9.703 passos/dia garante alcançar mais de 60 min/dia de AFMV. Nas meninas, 
9.445 passos/dia garante 60 min/dia de AFMV.

AFMV: atividade física de moderada a vigorosa; ROC: Receiver Operating Characteristic

Figura 1. Área sob a curva ROC, IC95%, pontos de corte, sensibilidade e especificidade para excesso de peso/obesidade a partir do número 
de passos/dia (A: meninos; B: meninas) e de atividade física de moderada a vigorosa (min/dia; C: meninos; D: meninas) de crianças. São 
Caetano do Sul, SP, Brasil.
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DISCUSSÃO

Baseado nos objetivos propostos, conseguimos estabelecer pontos de corte para o número 
de passos/dia e min/dia de AFMV em relação ao risco do excesso de peso e obesidade e 
suas respectivas associações, além de identificar a quantidade de passos/dia necessários 
para atingir a recomendação de AFMV7 em crianças de São Caetano do Sul. Os resultados 
mostraram um bom poder discriminatório do número de passos/dia e de AFMV para a 
prevenção do excesso de peso/obesidade nos meninos. Meninos que atingiram os pontos 
de corte obtidos (10.502 passos/dia e 66,70 min/dia de AFMV) tiveram menores riscos 

Tabela 3. Modelos de regressão logística para o estudo da influência do número de passos/dia e 
atividade física de moderada a vigorosa (min/dia) no excesso de peso/obesidade (variável dependente: 
0 = eutrófico, 1 = excesso de peso ou obesidade).

Variável
Modelo não ajustado Modelo ajustadoa

β p OR (IC95%) β p OR (IC95%)

Meninos 

Passos/diab -1,452 < 0,001 0,234 (0,137–0,401) -1,575 < 0,001 0,207 (0,103–0,414)

Meninas

Passos/diac -0,446 0,079 0,640 (0,389–1,053) -0,347 0,319 0,707 (0,358–1,397)

Meninos

AFMV (min/dia)d -1,191 < 0,001 0,304 (0,179–0,514) -1,114 0,001 0,328 (0,170–0,635)

Meninas

AFMV (min/dia)e -0,412 0,104 0,662 (0,403–1,089) -0,403 0,238 0,668 (0,342–1,304)

AFMV: atividade física de moderada a vigorosa
Valores com significância estatística apresentados em negrito.
a Ajustado para raça, renda familiar anual, escolaridade dos pais, tempo de tela, padrão de dieta pouco saudável, 
padrão de dieta saudável, tempo sedentário. 
b Variável dicotômica: 0 = ≤ 10502; 1= > 10502.
c Variável dicotômica: 0 = ≤ 8540; 1= > 8540.
d Variável dicotômica: 0 = ≤ 66,70; 1= > 66,70. 
e Variável dicotômica: 0 = ≤ 46,59; 1= > 46,59.

AFMV: atividade física de moderada a vigorosa

Figura 2. Área sob a curva ROC, IC95%, pontos de corte, sensibilidade e especificidade do número de passos/dia como discriminador da 
recomendação de AFMV (≤ 60 versus > 60 min/dia)7 de crianças. São Caetano do Sul, SP, Brasil.
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de serem classificados como excesso de peso/obesidade. Nas meninas, os números de 
passos/dia e de AFMV revelaram baixo poder discriminatório, levando à identificação de um 
ponto de corte (8.540 passos/dia e 46,59 min/dia) com baixa sensibilidade e especificidade. 
Além disso, mostramos uma associação negativa entre passos/dia e AFMV com o excesso 
de peso/obesidade nos meninos. Em ambos os sexos, a quantidade de passos/dia tem 
uma excelente capacidade para discriminar os que cumprem daqueles que não cumprem 
a recomendação de AFMV8. No caso dos meninos, encontramos um ponto de corte de 
9.703 passos/dia e nas meninas 9.445 passos/dia.

A relevância desses resultados na promoção da atividade física e da saúde das crianças 
é justificada por diversos fatores, como o reconhecido efeito da atividade física sobre o 
risco cardiovascular de crianças4 e especificamente na obesidade infantil13. Em um estudo 
transversal com crianças da Grécia e utilizando pedômetros para quantificar os passos/dia, 
Michalopoulou et al.13 constataram que crianças eutróficas de ambos os sexos realizavam 
mais passos/dia do que aquelas com excesso de peso13.

Os pontos de corte identificados no atual estudo para os passos/dia são inferiores aos 
propostos recentemente em outras populações10. Além do IMC, método utilizado no atual 
estudo, o %GC também tem sido utilizado para estabeler o ponto de corte de passos/dia. 
Duncan et al.22 analisaram crianças da Nova Zelândia, Polinésia e da Ásia utilizando o %GC 
para classificar as crianças com excesso de peso e encontraram valores de ponto de corte 
superiores (16.000 passos/dia para meninos e 13.000 para meninas) aos do nosso estudo. 
Tudor-Locke et al.10 e Duncan et al.22 utilizaram pedômetros para quantificar ponto de corte 
de passos/dia para evitar excesso de peso e obesidade. Apesar da diferença entre pedômetros 
e acelerômetros, ambos possuem valores elevados de concordância e de validação23 para 
medir passos/dia. Pedômetros são de baixo custo, confiáveis e fáceis de usar e de interpretar, 
fornecendo apenas a quantidade de passos/dia8,10. Já os acelerômetros disponibilizam 
diferentes intensidades de atividade física e o tempo sedentário3,6,15.

A média de passos/dia nas crianças de outros países10 (15.118 e 12.552 passos/dia em 
meninos eutróficos e com excesso de peso, respectivamente; 12.290 e 11.217 passos/dia em 
meninas eutróficas e com excesso de peso, respectivamente) foi superior ao encontrado 
em nosso estudo (11.539 e 9.623 passos/dia em meninos eutróficos e com excesso de 
peso, respectivamente; 8.925 e 8.491 passos/dia em meninas eutróficas e com excesso de 
peso, respectivamente). No entanto, ambos os estudos mostraram que crianças eutróficas 
e de ambos os sexos realizaram em média mais passos/dia do que aquelas com excesso 
de peso. Associação negativa entre AFMV e IMC também foi encontrada anteriormente 
por Ferrari et al.6

No que se refere à comparação dos passos/dia e AFMV entre meninos e meninas, os nossos 
resultados (10.570 versus 8.720 passos/dia; 71,33 versus 48,23 min/dia) corroboram diversos 
estudos6,10,13 em que os meninos realizam mais passos/dia e AFMV do que as meninas. 
Michalopoulou et al.13 utilizaram pedômetros para avaliar os passos/dia e observaram 
que os meninos realizaram em média mais passos/dia do que as meninas (14.069 versus 
11.536 passos/dia)13.

Baseado nos nossos achados, meninos e meninas devem fazer pelo menos 67,69 e 45,59 de 
AFMV (min/dia) para terem menores riscos de excesso de peso e obesidade. Os resultados 
deste estudo estão de acordo com os achados de pesquisas6,24 realizadas anteriormente no 
que se refere à associação negativa de passos/dia e AFMV com antropometria em meninos. 
Já nas meninas, resultados semelhantes não foram encontrados. Stabelini Neto et al.24, 
utilizando acelerômetros, recomendam que crianças brasileiras devam fazer 88 min/dia de 
AFMV para evitarem o risco de síndrome metabólica.

As diretrizes de atividade física são expressas em frequência, tempo e intensidade7. Ainda não 
existem informações publicadas com crianças brasileiras referente à quantidade de passos/dia 
necessários para atingir a recomendação de AFMV. Além disso, identificar quantidade 
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de passos/dia realizados na vida diária auxilia na recomendação do volume de atividade 
física moderada, também incluída nas diretrizes de atividade física7,8. Para representar um 
volume total de 60 min/dia de AFMV, Rowlands e Eston25 utilizaram acelerômetros para 
avaliar a AFMV de crianças do Reino Unido e chegaram em 13.000 passos/dia nos meninos 
e 12.000 passos/dia nas meninas.

Este estudo expande a literatura existente referente à quantidade de passos/dia, min/dia 
de AFMV, e excesso de peso e obesidade em crianças entre nove e 11 anos. O estudo possui 
alguns pontos fortes: medida objetiva dos passos/dia e AFMV por acelerometria, método 
moderno de avaliação da atividade física e que exige conhecimento tecnológico, abordagem 
rara no Brasil, uma vez que a maioria dos estudos utilizam questionário para avaliar a 
atividiade física; e, controle, nas análises, do efeito de raça, renda familiar anual, nível de 
escolaridade dos pais, tempo de tela e alimentação das crianças. Por outro lado, também 
apresenta algumas limitações: a) pelo fato de ser transversal, a relação causa e efeito fica 
limitada. Também não descartamos uma possível causalidade reversa em que crianças sem 
excesso de peso ou obesidade podem ter mais disposição e capacidade em realizar maior 
quantidade de passos/dia e min/dia de AFMV acima dos valores propostos no estudo do 
que aqueles com excesso de peso ou obesidade; b) a não representatividade da amostra 
impede a extrapolação dos dados para crianças brasileiras e do próprio município de São 
Caetano do Sul. Além disso, São Caetano do Sul possui um índice de desenvolvimento 
humano (0,86)26 elevado em relação às outras cidades do Brasil e outros países. Assim, 
o grau de generalização dos resultados para outras regiões ainda não é conhecida; c) a 
análise feita em crianças de nove a 11 anos limita a extrapolação dos resultados para 
crianças mais jovens ou mais velhas; d) fatores sazonais, como chuva e temperatura, não 
foram controladas.

Este estudo mostra que, nos meninos, os passos/dia e AFMV são negativamente associados 
ao IMC, independentemente da raça, renda familar anual, escolaridade dos pais, tempo de 
tela, padrão de dieta e tempo sedentário.

Os valores de ponto de corte identificados mostram-se úteis na monitorização e na prescrição 
de passos/dia e de AFMV nos meninos, objetivando a obtenção de níveis adequados de IMC. 
É sugerido no mínimo 10.502 passos/dia ou 66,70 min/dia de AFMV para os meninos, a fim 
de manter um IMC adequado, ou de forma simplificada, 10.500 passos/dia ou 67 min/dia. 
Nas meninas, é sugerido no mínimo 8.540 passos/dia, ou 46,59 min/dia de AFMV, ou seja, 
8.500 passos/dia ou 47 min/dia. No entanto, esse valor deve ser encarado com cautela, uma 
vez que, nas meninas, o estudo apresentou baixo poder discriminatório.

A realização de 9.703 ou 9.700 passos/dia (meninos) e 9.445 ou 9.400 passos/dia (meninas) 
garante que as crianças alcancem a recomendação de AFMV de 60 min/dia. Sugere-se para 
passos/dia e AFMV, medidos objetivamente, estudos em diversas idades e populações, 
com diferentes delineamentos, para assim informar a relação causa e efeito com diversos 
parâmetros de saúde.
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