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1. INTRODUÇÃO 
 

A atividade física (AF) é uma questão de importante investigação, 
principalmente por possuir uma relação inversa com doenças degenerativas 
causadas pelos sedentários. A prática regular de AFs sistematizadas contribui 
para a melhora de diversos componentes, como a força, resistência muscular, 
resistência cardiorrespiratória, flexibilidade e composição corporal. Estratégias 
efetivas de combate ao sedentarismo na adolescência são necessárias devido a 
sua alta prevalência e sua associação com a inatividade física na idade adulta 
(FERREIRA, 2013). 

O nível de AF e a prevalência de sedentarismo são estudados em grupos de 
crianças (KELISHADI et al., 2007; GUSTAFSON, RHODES 2005) e adolescentes 
(GUSTAFSON, RHODES 2005; TORRES et al., 1998). Esses grupos têm obtido 
uma atenção especial, pois é nesta fase da vida que os hábitos e os 
comportamentos são formados, e refletem para a idade adulta (TORRES et al., 
1998; TUDOR-LOCKE et al., 2001). 

Alguns estudos demonstraram que existe alta prevalência de 
comportamentos de risco à saúde em crianças e adolescentes (DIETZ, 2004; 
BARROS et al, 2008), dentre estes comportamentos, destacam-se os níveis 
insuficientes de AF, hábitos alimentares inadequados, consumo de drogas lícitas 
e ilícitas e comportamento sexual inseguro. 

TWISK (2001) enfatiza que a prática de AF pelos jovens, provavelmente, os 
tornarão adultos fisicamente ativos, e uma das formas de promover este estilo de 
vida em crianças e adolescentes é por meio de programas escolares de EF. Estes 
programas têm que objetivar a adoção de hábitos saudáveis, tanto no ambiente 
escolar, quanto nas horas de lazer (TUDOR-LOCKE et al., 2001; TRUDEAU et al., 
2004). Assim, o presente trabalho tem como objetivo descrever o nível de AF em 
crianças de 6 a 13 anos da cidade de Pelotas – RS. 

 
2. METODOLOGIA 

 
O estudo se caracteriza por uma pesquisa quantitativa com corte 

transversal, realizado com crianças na cidade de Pelotas. Foi aprovado pelo 
Comitê de Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de 
Pelotas. Participaram do estudo um total 159 crianças (84 meninos e 75 meninas 
representando 52,8% e 47,2% respectivamente) com idade média de 9,9 anos 
(DP= 2.1, mínimo de 6 e máximo de 13 anos).  



 
 

A coleta de dados aconteceu nos meses de outubro a dezembro de 2012. A 
AF foi medida pelos monitores Actigraph GT1M, GT3X e GT3X+. As crianças 
foram aconselhadas a usar o acelerômetro no quadril durante 24h/dia, exceto 
durante o banho e aulas de natação. Além disso, o dia de entrega acelerômetro 
foi terça-feira e o dia recolher foi segunda-feira. 

Os dados da acelerometria foram analisados pelo programa Actilife. Os 
pontos de corte utilizados para classificar as AFs quanto à intensidade foram: 
atividades sedentárias foram aquelas até 100 contagens por minuto (cpm), AFs 
leves entre 101 cpm e 2296 cpm; atividades AFs moderadas entre 2295 cpm e 
4011 cpm e AFs vigorosas foram considerados os resultados de 4012 cpm e 
acima deste (EVENSON; CATELLIER et al, 2008). As análises consideraram 
válidos os dados de AF de intensidade moderada a forte gravados a 60 minutos 
por dia, com dois minutos de tolerância e de 480 minutos por dia registrados. 

Para análises de dados, foi adotado o teste t para comparar o tempo 
destinado às atividades sedentárias, leves, moderadas e vigorosas nos dados 
obtidos em 2010 e 2012. 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Não observou-se diferenças significativas (p < 0,05) entre o tempo de AF e 

sedentário entre os sexos (tempo sedentário: 615,0 e 613,0, tempo de AF 
moderada: 38,2 e 33,2, tempo de AF vigorosa: 21,0 e 17,6 para meninos e 
meninas respectivamente). Mesmo não havendo diferenças significativas, os 
valores para os meninos foram sempre superiores aos das meninas. A tabela 1 
mostra o tempo em minutos de AF e sedentarismo de cada gênero da amostra. 

 
Tabela 1: tempo de AF de cada gênero. 

Tempo Sedentário N MÉDIA (DP) p 

Meninos 84 615,0 (232,0) 0.9771 

Meninas 71 613,9 (230,4) 
Atividade Física Moderada    

Meninos 84 38,2 (19,1) 0.0885 
Meninas 71 33,2 (16,4) 
Atividade Física Vigorosa    

Meninos 84 21,0 (13,5) 0.1002 
Meninas 71 17,6 (11,3) 

 
Tabela 2: tempo de AF de cada grupo de idades. 

Tempo Sedentário N MÉDIA (DP) p 

6 a 9 anos 56 579,9 (196,2) 0,4601 

10 a 13 anos 76 598,3 (164,7) 
Atividade Física Moderada    

6 a 9 anos 56 39,1 (15,2) 0,1537 
10 a 13 anos 76 34,9 (17,6) 

Atividade Física Vigorosa    

6 a 9 anos 56 24,6 (13,1) 0,0002 
10 a 13 anos 76 16,6 (10,8) 

 
A tabela 2 mostra o tempo em minutos de AF e sedentarismo dos grupos 

separados por idades da amostra. Pode-se observar que não houveram 



 
 

diferenças significativas quanto ao tempo sedentário (579,9 e 598,3) e tempo em 
AF moderada (39,1 e 34,9) para os grupos de 6 a 9 e de 10 a 13 anos 
respectivamente. Apenas no tempo em AF vigorosa observou-se diferenças 
estatísticas onde crianças de 6 a 9 anos realizavam 24,6 minutos e as de 10 a 13 
anos realizavam 16,6 minutos de AF vigorosa. 

Os resultados encontrados corroboram com os achados na literatura. SILVA 
et al. (2009) estudaram 1028 crianças e adolescentes onde concluiu-se que o 
sexo masculino apresentou maiores níveis de AF que o feminino e que 
adolescentes são menos ativos do que as crianças, ou seja, a medida que 
crianças envelhecem passam mais o tempo em atividades sedentárias. 

Outro estudo (GUEDES et al., 2001) que teve como objetivo analisar níveis 
de prática de AF habitual em amostra representativa de adolescentes 
matriculados em escola de ensino médio do município de Londrina, Paraná. A 
amostra foi constituída por 281 adolescentes (157 moças e 124 rapazes) com 
idade entre 15 e 18 anos. Teve como resultados que os níveis de prática de AF 
habitual tenderam a reduzir-se com a idade, sobretudo entre moças. Mesmo com 
as diferenças das idades reafirma-se que com o passar da idade as crianças 
ficam cada vez mais sedentárias. 

Em um estudo feito por LEAL e KLUG (2007) teve como objetivo revisar na 
literatura a relação da atividade AF com a idade, gênero e raça/etnia em crianças. 
Ficou claro que com o avançar da idade existe uma tendência a um declínio das 
AFs, especialmente nas meninas, e que parece existir um ponto critico, sendo 
este na idade de 15 anos. Os meninos realizam AF moderadas-vigorosas e 
vigorosas em maior quantidade que as meninas, salientando as diferenças entre 
os gêneros, mas mesmos nestes ocorrem um declínio com o passar da idade. O 
estudo corroborou novamente com os achados deste trabalho, ainda assim sem a 
amostra ter chegado aos 15 anos notou-se as diferenças ao longo dos anos.  

 
4. CONCLUSÕES 

 
O presente estudo procurou descrever o nível de AF em crianças de 6 a 13 

anos da cidade de Pelotas – RS. Mediante resultados encontrados, pode-se inferir 
que meninos realizam mais AF moderada e vigorosa do que meninas, assim 
como a idade onde níveis de prática de AF habitual tenderam a reduzir-se, de 
forma mais expressiva nos dois sexos mesmo não havendo diferenças 
significativas entre os resultados. 
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