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Resumo
A redução dos níveis de atividade física e o aumento da obesidade já na infância são preo-
cupantes. Esses dois fatores estão associados a diversos problemas de saúde. A escola e as 
aulas de educação física são meios importantes de promover hábitos saudáveis de atividade 
física. O objetivo do estudo foi comparar os níveis de atividade física (NAF) durante aulas 
de Educação Física em relação ao estado nutricional e verificar se existem diferenças em 
relação ao sexo e a idade (7 a 9 anos). Os NAF de 92 meninos e 95 meninas foram mensu-
rados com pedômetros.  O índice de massa corporal foi classificado conforme as curvas do 
Center of Disease Control. Os resultados evidenciam que 1) crianças obesas apresentaram 
menores NAF do que crianças saudáveis; 2) meninos apresentaram maiores NAF do que 
meninas; 3) crianças saudáveis de 8 anos foram mais ativas do que as obesas; aos 9 anos as 
crianças saudáveis e com excesso de peso apresentaram maiores NAF do que as obesas. 
A regressão linear mostrou que o sexo e o estado nutricional são preditores significativos 
dos NAF, explicando 47% e 22% a variância dos NAF, respectivamente. Os resultados 
encontraram ressaltam a necessidade de estratégias que incluam o aumento dos níveis de 
atividade física de todas as crianças nas aulas de educação física, principalmente meninas e 
crianças com excesso de peso.
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Abstract
The reduced levels of physical activity and increased obesity in childhood are concerning. These two 
factors are associated with several health problems. The school and physical education classes are im-
portant means to promote healthy physical activity habits. The aim of the study was to compare the 
levels of physical activity (LPA) during physical education classes in relation to nutritional status and 
verified possible differences in relation to sex and age (7 – 9 years). The NAF of 92 boys and 95 girls 
were measured with pedometers. The body mass index was classified according to the curves of the 
Centers for Disease Control. The results show that 1) obese children have lower LPA than healthy 
weight children, 2) boys had higher LPA than girls; 3) 8 year old healthy weight children were more 
active than the obese; healthy weight nine year old children and overweight showed higher LPA than  
obese children. Linear regression showed that sex and nutritional status are significant predictors 
of LPA, explaining 47% and 22% of LPA variance, respectively. The results underscore the need 
to find strategies that include raising levels of physical activity for all children in physical education 
classes, especially for girls and overweight children.
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INTRODUÇÃO

A obesidade é uma epidemia crescente que atinge a população mundial nas 
diferentes idades1

. Dados da Organização Mundial da Saúde (OMS)1 indicam 
que existe no mundo 1400 milhões de adultos obesos e 40 milhões de crianças 
abaixo dos 5 anos com excesso de peso. No Brasil, o Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE)2 afirma que em 2008 33,5% das crianças bra-
sileiras entre 5 e 9 anos estavam com excesso de peso, indicando que 1 a cada 
3 crianças estavam acima do seu peso ideal.

A obesidade é associada a diversos problemas de saúde, como doenças 
cardiovasculares, hipertensão, diabetes1

, problemas psicológicos, como baixa 
percepção de competência3

. Os altos índices de excesso de peso na infância 
encontrados em estudos3-5 ressaltam uma preocupação premente com a per-
manência do excesso de peso e os riscos decorrentes da obesidade na vida 
adulta. O índice de massa corporal da infância está associado ao índice de 
massa corporal da vida adulta6; um exemplo é o estudo de Juonala et al.6 que 
verificaram que 82,3% dos sujeitos investigadas que eram obesos na infância 
se tornaram adultos obesos.

As causas da obesidade estão relacionadas a fatores genéticos e ambientais7
. 

Filhos de pais obesos apresentam maior propensão a serem obesos do que 
filhos de pais eutróficos4

. Com relação ao ambiente, outros fatores que in-
fluenciam no aumento do peso são o tempo de sono4

, a alimentação7
, os longos 

períodos assistindo televisão8 e a inatividade física4,7
.

Autores relatam que com o aumento da idade há diminuição dos níveis de 
atividade física9-11

. Por exemplo, Nyberg et al.10 verificaram que a partir dos 
6 anos de idade já podem ser observadas reduções nos níveis de atividades 
físicas de crianças. Ainda, estudos tem verificado que as crianças não estão 
atingindo níveis de atividade física adequados para a faixa-etária8,12,13, assim 
como estão aumentando os comportamentos sedentários e consequentemente 
o peso14

. Por exemplo, em um estudo realizado somente com meninas, Treuth 
et al.15 verificou que a maior parte do dia em finais de semana como durante a 
semana as meninas dedicavam-se a atividades sedentárias (55,4% do tempo), 
de baixa intensidade (41,7% atividades leves) e poucas crianças envolviam-se 
em atividade vigorosa e moderada (0,7% e 2,2%, respectivamente). Em um 
estudo recente Fairclough et al.16 investigaram crianças de ambos os sexos e 
verificaram que o tempo em atividades sedentárias era similar entre meninos 
e meninas com excesso de peso/obesidade e saudáveis; meninos saudáveis dis-
penderam 572 minutos por dia em atividades sedentárias e os com excesso de 
peso dispenderam 582,64 minutos por dia, enquanto meninas saudáveis dis-
penderam 590,75 minutos por dia em atividades sedentárias e as com excesso 
de peso dispenderam 581,31 minutos por dia.

Os baixos níveis de atividade física e o aumento de peso são um fator preo-
cupante em crianças, uma vez que podem influenciar o crescimento físico17 e a 
maturação biológica18

. A atividade física em níveis adequados está relacionada 
a manutenção de um estilo de vida saudável e a prevenção de diversos proble-
mas de saúde relacionados ou decorrentes da obesidade; dentre estes as doen-
ças cardíacas, diabetes, e hipertensão1 que crescem assustadoramente também 
em populações mais jovens. Por outro lado, um estilo de vida inativo, além dos 
riscos à saúde já mencionados, também está associado a atrasos no desenvol-
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vimento motor, uma vez que ao evitarem a prática destas habilidades a criança 
acaba não as desenvolvendo plenamente e consequentemente tornam-se mais 
expostas ao excesso de peso e aos riscos decorrentes da obesidade.

Para muitas crianças, a única oportunidade de engajamento em atividades 
ativas é durante o horário escolar19

. A escola é um ambiente que pode ser 
estruturado para que a criança se envolva em atividades físicas formais, como 
as aulas de educação física, e informais, como o intervalo16

. As aulas de Edu-
cação Física, quando adequadas à idade e aos diferentes níveis de habilidades 
dos alunos, se destacam como um importante meio para aumentar a prática 
de atividade física no combate ao sedentarismo e a obesidade20

. As aulas de 
Educação Física também são um importante meio para incentivar a prática 
de atividades físicas fora do período destinado a educação física. Estudos vem 
mostrando que as crianças são mais ativas nos dias em que participam de aulas 
de educação física tanto no período escolar e após as aulas de educação física21 
quanto no turno inverso a escola14,21

. 
Considerando a importância deste tema, principalmente no Brasil que as 

pesquisas são escassas, o objetivo desse estudo foi comparar os níveis de ativi-
dade física de crianças com peso saudável, excesso de peso e obesas durante as 
aulas de Educação Física e verificar se existem diferenças em relação ao sexo 
e a idade. As hipóteses adotadas para o estudo são: a) os níveis de atividade 
física de crianças obesas e com excesso de peso serão menores comparados 
aos de crianças com peso saudável; b) meninos apresentarão maiores níveis de 
atividade física do que meninas.

MÉTODOS

Participantes
 Participaram do estudo 187 crianças com idades entre 7 e 9 anos (92 meninos 
e 95 meninas), estudantes de escolas públicas dos municípios de Cachoeirinha 
e Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Crianças que frequentam escola pú-
blica no sul do Brasil são provenientes de famílias de classes média-baixa e bai-
xa, as quais tem poucas possibilidades de frequentar programas esportivos ou 
compensatórios. Todas as crianças possuíam o termo de consentimento livre e 
esclarecido (TCLE) assinados pelos responsáveis. As instituições de ensino au-
torizaram as coletas de dados e assinaram o termo de autorização. O estudo foi 
aprovado pelo comitê de ética em pesquisa (número do protocolo 2003109).

Instrumentos
Para mensurar os níveis de atividade física, utilizou-se pedômetros (YAMAX 
sw200) durante quatro aulas de educação física. Esse instrumento possui um 
mecanismo que responde às oscilações verticais do quadril, registrando um 
novo passo para cada aceleração diferente22

. O pedômetro foi posicionado na 
crista ilíaca superior direita de cada criança antes do início da aula e retirados 
imediatamente ao final da aula. A análise dos níveis de atividade física das 
crianças foi realizada através da média de passos por minuto correspondente 
a 4 aulas de educação física em que as crianças foram monitoradas. Para a 
mensuração dos níveis de atividade física é sugerido o monitoramento de 3 a 
4 dias23, o que tem sido utilizado por pesquisadores para investigar os níveis 
de atividade física de crianças24,25. A análise em passos por minuto se dá em 
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virtude de minimizar as influências dos diferentes tempos das aulas de educa-
ção física, uma vez que o tempo total do período destinado as disciplinas varia 
entre 40/45 e 50 minutos entre as escolas. Essas aulas eram curriculares de 
educação física realizadas cerca de duas vezes por semana pelas crianças. Tanto 
o professor da escola, quanto as criança tinham conhecimento sobre o uso do 
pedômetro, bem como sobre a função do aparelho.

Para calcular o índice de massa corporal foram mensurados estatura e 
massa corporal. Para verificar a estatura utilizou-se um estadiômetro portátil 
(Sanny) em que a criança ficava de costas, com os pés paralelos, com os braços 
soltos ao lado do corpo e com a órbita ocular alinhada ao ouvido externo. A 
mensuração da massa corporal foi realizada com uma balança eletrônica por-
tátil e calibrada; as crianças vestiam roupas leves (calça ou short e camiseta). 
O índice de massa corporal foi categorizado conforme os critérios do Center 
of Disease Control26

, em baixo peso (percentil menor que 5), peso saudável 
(percentil entre 5 e 84), excesso de peso (percentil entre 85 e 94) ou obeso 
(percentil igual ou superior a 95). Para análise do estado nutricional, as crian-
ças com baixo peso e peso saudável foram incluídas no grupo peso saudável.

Análise dos dados
Foi utilizado estatística descritiva para descrever as características da amostra 
em relação ao número de passos, ANOVA One Way e Tukey Post Hoc Tests fo-
ram utilizados para analisar as diferenças em relação ao sexo, idade e ao estado 
nutricional. Correlação de Pearson foi utilizada para analisar as associações 
entre as variáveis sexo, idade, estado nutricional e níveis de atividade física. 
Regressão linear foi utilizada para investigar as relações entre níveis de ati-
vidade física, sexo, idade e estado nutricional e para determinar os preditores 
dos níveis de atividade física. O nível de significância adotado foi p > 0,05.

RESULTADOS

Os resultados do presente estudo indicam que 56% das crianças apresentavam 
peso saudável, 17,5% excesso de peso e 26,5% obesidade. A distribuição por 
sexo e idade, encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1 – Distribuição no estado nutricional por sexo e idade e níveis de atividade física

Meninos N(%) Meninas N (%) Total N(%)

Estado nutricional 7 anos 8 anos 9 anos 7 anos 8 anos 9 anos

Saudável 12(52,2) 21(58,3) 16(48,5) 22(73,4) 18(54,5) 15(46,9) 104(56)

Excesso de Peso 6(26,1) 6(16,7) 4(12,1) 4(13,3) 6(18,2) 7(21,8) 33(17,5)

Obeso 5(21,7) 9(25) 13(39,4) 4(13,3) 9(27,3) 10(31,3) 50(26,5)

Total 23(100) 36(100) 33(100) 30(100) 33(100) 32(100) 187(100)

Legenda: N = número de crianças

Nas comparações gerais dos níveis de atividade física no estado nutricional, 
sexo e idade os seguintes resultados foram encontrados. Em relação aos níveis 
de atividade física e estado nutricional houve diferença significativa entre os 
grupos (F(2,184)=3,86, p=0,023). Os níveis de atividade física de crianças com 
peso saudável foram mais elevados (p=0,016) do que de crianças obesas. Os 
níveis de atividade física foram semelhantes (p=0,73) entre crianças com peso 
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saudável e com excesso de peso e entre crianças com excesso de peso e obe-
sas (p=0,31). Em relação aos níveis de atividade física e sexo, houve diferen-
ça significativa (F(1,186)=49,59; p=0,000) entre as médias dos meninos e das 
meninas, com meninos (M=87,47; DP= 29,18) apresentando maiores níveis 
de atividade física do que as meninas (M=62,96; DP=17,11). Ao comparar os 
níveis de atividade física em relação à idade, não foram encontradas diferenças 
significativas entre elas (F(2,185) = 0,891, p=0,412).

Conforme a Tabela 2, ao comparar os níveis de atividade física em relação 
ao estado nutricional e sexo os meninos foram mais ativos do que as meninas 
nas categorias peso saudável (F(1,102) = 37,76, p = 0,000), excesso de peso 
(F(1,31) = 9,26, p = 0,005) e obeso (F(1,48) = 9,5, p=0,003). A comparação dos 
níveis de atividade física nas categorias de estado nutricional, não mostrou 
diferença significativa nos níveis de atividade física de meninas com peso sau-
dável, excesso de peso e obesas (F(2,92) = 1,33, p=0,268). Por outro lado, entre 
os meninos houve diferença significativa entre as categorias (F(2,89) = 5,491, 
p=0,006). Os níveis de atividade física de meninos com peso saudável foram 
mais elevados do que de meninos obesos (p=0,004). Os níveis de atividade 
física foram semelhantes entre meninos com peso saudável e excesso de peso 
(p=0,398) e entre meninos com excesso de peso e obesos (p=0,39).

Ao comparar os níveis de atividade física e o estado nutricional em relação 
a idade não foram encontradas diferenças significativas para as crianças de 7 
anos (F(2,50)=0,19, p=0,83). Os níveis de atividade física de crianças saudáveis 
foram semelhantes aos de crianças com excesso de peso (p=0,99) e obesas 
(p=0,81) e  os níveis de atividade física de crianças com excesso de peso e obe-
sidade também foram semelhantes (p=0,91). Por outro lado, houve diferença 
significativa para as crianças de 8 anos (F(2,61)=3,70, p=0,029). Os níveis de 
atividade física de crianças saudáveis foram maiores do que os de crianças 
obesas (p=0,05) aos 8 anos. Os níveis de atividade física de crianças saudáveis 
e com excesso de peso (p=0,12) e de crianças com excesso de peso e obesas 
(p=0,99) foram semelhantes. Aos 9 anos também houve diferença significativa 
nos níveis de atividade física em relação ao estado nutricional (F(2,60)=4,82, 
p=0,011). Os níveis de atividade física de crianças de 9 anos saudáveis foram 
mais elevados do que os das obesas (p=0,05) e os níveis de atividade física das 
com excesso de peso foram mais elevados do que os das obesas (p=0,017). Os 
níveis de atividade física de crianças saudáveis e com excesso de peso foram 
semelhantes (p=0,53).

A comparação dos níveis de atividade física nos sexos em cada categoria de 
estado nutricional não mostrou diferenças significativas entre as idades para 
crianças com peso normal (F(2,101)=2,242, p=0,112), com excesso de peso 
(F(2,30)=2,135, p=0,136) e obesas (F(2,47)=2,100, p=0,134).

Correlação de Pearson indicou associações significativa, negativa e fraca 
entre o estado nutricional e os níveis de atividade física (r=-0,2, p=0,003), sig-
nificativa, positiva e fraca entre o estado nutricional e a idade (r=0,16, p=0,014) 
e significativa, negativa e moderada entre o sexo e os níveis de atividade física 
(r=-0,46, p=0,000). A Tabela 3 apresenta os resultados das correlações de Pe-
arson entre as variáveis sexo, idade e níveis de atividade física.

A regressão linear demonstrou que o modelo com estado nutricional, sexo 
e idade foi significativo explicando 26% da variância dos níveis de atividade fí-
sica (R2=0,26, F(3,183)=21,57, p=0,000). No modelo, o estado nutricional (β= 
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-0,22, p=0,001) e o sexo (β= -0,47, p=0,000) foram os preditores significativos 
dos níveis de atividade física. A idade não foi um preditor significativo para os 
níveis de atividade física (β=0,003, p=0,96).

DISCUSSÃO

O estudo teve como objetivo comparar os níveis de atividade física em aulas 
de educação física de crianças com peso saudável, excesso de peso e obesida-
de e verificar se existem diferenças em relação ao sexo e a idade. As crianças 
com peso saudável foram mais ativas do que as crianças obesas, não havendo 
diferenças entre os níveis de atividade física de crianças com peso saudável e 
excesso de peso e entre os níveis de atividade física de crianças com excesso de 
peso e obesidade. Ao comparar as categorias por sexos, não houve diferença 
entre meninas nas diferentes categorias de estado nutricional. Meninas saudá-
veis, com excesso de peso e obesas eram semelhantes nos níveis de atividade 
física. Em contra partida, os meninos com menor índice de massa corporal 
apresentaram maiores níveis de atividade física do que meninos com maior 
índice de massa corporal. Dessa forma, a primeira hipótese do estudo foi par-
cialmente confirmada. Os resultados encontrados corroboram com os repor-
tados em outros estudos que analisavam os níveis de atividade física durante o 
dia inteiro; crianças obesas mostram-se em geral menos ativas27. 

Destaca-se ainda que Brusseau et al.28 analisaram os níveis de atividade físi-
ca em aulas de educação física e verificaram que o comportamento de crianças, 
tanto obesas, quanto com peso normal nas aulas de educação física tendem a 
ser similares ao comportamento que elas adotam ao longo do dia. Além disso, 
outros estudos tem reportado maior atividade física ao longo do dia nos dias 
em que as crianças participam de aulas de educação física. Por exemplo, Gao 

Tabela 2 –  Passos por minuto x estado nutricional x sexo x idade

Sexo M(DP) Idade M(DP)

Estado nutricional Masc Fem p 7 anos 8 anos 9 anos p
Total 

M(DP)

Saudável 95,9 
(33,8)

64,2 
(16,8)

0,000 72,1
(21,9)

86,1
(36,1)

77,2
(29,7)

0,112 79,1
(30,5)

Excesso de Peso 85,4
(18,4)

65,3
(19)

0,005 72,9
(14,2)

68
(22,3)

85,1
(22,6)

0,136 75,2
(21)

Obeso 73,5
(19,5)

58
(16,1)

0,003 76,8
(19,7)

67,6
(21,4)

61,6
(16,9)

0,134 66,5
(19,5)

p 0,006 0,268 0,83 0,029 0,011 0,023

Total
87,5

(29,3)
63

(17,1)
0,000

73
(20)

78,5
(31,8)

73
(25,9)

0,412
75,1

(26,8)

Legenda: M = média; DP = Desvio Padrão; Masc = Masculino; Fem = Feminino.

Tabela 3 – Correlações por sexo, idade, passos por minuto e estado nutricional

  Sexo Idade Passos/min

Sexo - - -0,46*

Idade -0,05 - -0,01

Estado Nutricional  -0,06  0,16**  -0,2**

*p=0,000   **p<0,05



604 	 souza et al.Rev Bras Ativ Fis Saúde • Pelotas/RS • 20(6):598-604 • Nov2015

et al.25 reportam maior número de passos por dia nos dias em que crianças de 
10 e 11 anos tinham aulas de educação física quando comparados a dias em 
que não tinham aulas de educação física. Meyer et al.29 reforçam que crianças 
de 4 a 7 anos são mais ativas nos dias em que tem aulas de educação física, bem 
como considera a importância das aulas de educação física para a atividade fí-
sica diária das crianças. Estudos interventivos também tem mostrado essa ten-
dência. Por exemplo, Gorely et al.30 interviram em 589 crianças de 7 a 11 anos 
e reportam que as crianças participantes da intervenção apresentaram maior 
número de passos por dia do que o grupo controle, o qual não participou de 
nenhum tipo de intervenção. Ou seja, se são inativas nas aulas de educação fí-
sica tendem a ser inativas após as aulas na escola e em casa, fato que estabelece 
a investigação dos níveis de atividade física nas aulas de educação física como 
um parâmetro e indicador adequado das rotinas de crianças. 

Em geral, a comparação entre os sexos indicou que os meninos apresenta-
ram maiores níveis de atividades do que as meninas, confirmando a segunda 
hipótese do estudo e corroborando com resultados prévios que evidenciam 
que meninos são mais ativos do que meninas durante os diferentes períodos 
do dia22,31. O presente estudo, embora com diferente idade, encontrou resul-
tado semelhante ao reportado na Inglaterra por Rowlands, Pilgrim e Eston31 
com crianças de 9 a 11 anos de idade, o qual verificaram que os meninos pra-
ticam mais atividades físicas do que as meninas durante os dias de semana e 
aos finais de semana. Ainda mais, Loucaides, Chedzoy e Bennett22, utilizando 
pedômetros em crianças de 11 e 12 anos, evidenciaram que os meninos eram 
mais ativos do que as meninas tanto no horário escolar quanto no horário pós 
escolar. Por outro lado, níveis de atividade física semelhantes entre os sexos 
e em crianças com média de 9,6 anos28 e 8 a 11 anos14 tem sido reportados, 
embora com menos frequência.

Quando analisa-se os níveis de atividade física nos grupos de estado nutri-
cional e sexo observa-se diferenças somente nos meninos similares a estudos 
prévios. Trost et al.32 analisaram os níveis de atividade física durante o dia intei-
ro de crianças entre 3 e 5 anos e verificaram que meninos obesos eram menos 
ativos do que os  não obesos, no entanto essas diferenças não foram encontradas 
entre as meninas obesas e não obesos. Por outro lado, Fairclough et al.16 repor-
taram que tanto meninas quanto meninos eutróficos dispendem mais tempo 
em atividades de alta intensidade do que que obesos de idade de 10 e 11 anos. 

A análise dos níveis de atividade física no estado nutricional em relação 
a idade não mostrou diferenças significativas para as crianças de 7 anos. No 
entanto, crianças de 8 anos saudáveis foram mais ativas do que crianças obesas. 
Aos 9 anos os níveis de atividade física de crianças saudáveis e com excesso de 
peso foram maiores do que os das obesas. Supõe-se que as diferenças nos ní-
veis de atividade física entre crianças obesas e não obesas podem estar relacio-
nadas a fatores individuais (ex.: competência em habilidades motoras, hábitos 
de atividade física), ambientais (ex.: hábitos familiares de atividade física), bem 
como as estratégias de ensino utilizadas pelo professor escolar. Crianças com 
excesso de peso apresentam sentimentos negativos em relação as suas habili-
dades, mesmo apresentando níveis semelhantes as habilidades de crianças com 
peso normal3, podendo serem menos hábeis, devido a fatores como as dificul-
dades de realizar os movimentos decorrente do tamanho e peso do segmento 
corporal e muitas vezes são excluídas das tarefas motoras por colegas e pro-
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fessores. Muitas crianças obesas recebem funções menos ativas nas atividades 
em aulas de educação física (ex.: goleiro), resultando em menores níveis de 
atividade física. Um fato preocupante do menor engajamento decorrente dos 
fatores citados, é que ao apresentar menor engajamento nas tarefas, crianças 
com excesso de peso tem menos oportunidades de desenvolverem habilidades, 
o que as afastará cada vez mais das práticas físicas. 

Outro fator que pode influenciar o maior nível de atividade física das crian-
ças nas aulas são as estratégias de ensino utilizadas pelos professores. Meto-
dologias não tradicionais com estratégias inclusivas nas aulas repercutem em 
engajamento semelhante de crianças obesas e com peso saudável, ampliando 
as oportunidades de prática de crianças obesas. Um estudo que implementou 
estas estratégias foi conduzido por Berleze33 utilizando o clima de motivação 
para a maestria proposto por Valentini, Rudisill e Goodway34, o qual pro-
põe estratégias que envolvem atividades com diferentes níveis de desafio para 
cada habilidade, variedade de materiais, poucos alunos em cada atividade, bem 
como o aluno ser um agente ativo no processo ensino-aprendizagem. A autora 
analisou o engajamento de crianças saudáveis e obesas de 5 a 7 anos em uma 
intervenção motora com duração de 56 aulas e verificou aumento do engaja-
mento tanto de crianças obesas, quanto de crianças saudáveis e tanto de meni-
nos, quanto de meninas; bem como, o engajamento de crianças obesas e não 
obesas e entre meninos e meninas nas aulas de educação física foi semelhante 
e repercutiu de forma positiva para ambos os grupos. 

Os resultados do modelo de regressão linear mostram que o sexo explica 
47% da variância dos níveis de atividade física e o estado nutricional explica 
22%, não sendo a idade um preditor significativo. A maior influência do sexo 
nos níveis de atividade física pode ser explicada pelos fatores culturais referen-
tes ao gênero. Crianças se envolvem e demandam maior esforço em atividades 
que acreditam ser voltadas para o seu gênero35. Desde pequenos os meni-
nos são incentivados a práticas de atividades mais vigorosas e que demandam 
maior força e as meninas são incentivadas a atividades mais passivas36. Meni-
nos se envolvem em atividades recreativas e esportivas e as meninas tendem a 
demandar maiores tempos aos cuidados pessoais37. Essas diferenças de ativi-
dades culturalmente associadas a meninos e meninas, independem do estado 
nutricional. Por exemplo, os meninos indiferentemente se são saudáveis ou 
obesos são incentivados a praticar atividades que envolvam motricidade ampla 
e mais ativas, enquanto as meninas são incentivadas a praticar atividades de 
motricidade fina e menos ativas. 

Para Maïano, Ninot e Bilard38, a maioria das atividades propostas nas aulas 
de Educação Física, como as práticas esportivas, são consideradas atividades 
masculinas, o que justificaria o menor nível de atividade física evidenciado 
em meninas. Portanto, a promoção de atividade física para meninas é um im-
portante meio de redução dos riscos relacionados à inatividade física e obesi-
dade14. Envolver meninos e meninas em atividades socialmente consideradas 
femininas e masculinas é uma estratégia que pode gerar o aumento dos níveis 
de atividade física de meninas nas aulas de educação física.

Os resultados do presente estudo indicam que meninos são mais ativos do 
que meninas em aulas de educação física, que meninos obesos são menos ati-
vos, que as meninas não apresentam diferenças conforme o estado nutricional, 
que crianças com peso saudável são mais ativas do que as obesas aos 8 e 9 anos 
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e ainda que crianças com excesso de peso são mais ativas do que as obesas aos 9 
anos. Tendo em vista os resultados encontrados, estratégias motivacionais nas 
aulas de educação física podem ser um importante meio de aumentar os níveis 
de atividade física dos alunos, assim tentando promover hábitos saudáveis de 
atividade física para todas as crianças. Destaca-se como limitação do estudo 
a restrita idade dos participantes. O presente estudo avança ao analisar as re-
lações do sexo, idade, estado nutricional com os níveis de atividade física em 
aulas de educação física através da utilização de pedômetros.
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