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RESUMO 

 

O aumento global nos índices de sobrepeso e obesidade afeta também as crianças, destacando 

a necessidade fundamental de promover hábitos saudáveis desde a infância. A escola emerge 

como um ambiente propício para essa implementação, reunindo diversas crianças em um único 

local. Neste contexto, esta pesquisa teve como objetivo investigar o impacto de um programa 

de letramento funcional em saúde entre escolares do ensino fundamental II. Para as coletas de 

dados, foram utilizadas avaliações pré e pós-intervenção, abrangendo bateria de testes da 

PROESP-BR e marcadores de consumo alimentar. As intervenções foram baseadas no 

letramento funcional em saúde. A análise metodológica empregou estatísticas descritivas 

padrão para variáveis quantitativas (médias e desvios-padrão ou medianas e intervalos 

interquartis, conforme a distribuição da variável). Os resultados da pesquisa demonstraram 

mudanças significativas, indicando que a intervenção teve um impacto positivo nos aspectos 

relacionados ao índice de massa corporal, aptidão física, como o desempenho em abdominais e 

no teste de corrida/caminhada de 6 minutos. Além disso, houve um aumento no consumo de 

frutas entre os participantes. Este estudo enfatiza a urgência de intervenções para reduzir a 

obesidade infantil e suas complicações a longo prazo no ambiente escolar. 

 

Palavras- chaves: Saúde; Escolares; Intervenção; Sedentarismo; Letramento Funcional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

The global increase in overweight and obesity rates also affects children, highlighting 

the fundamental need to promote healthy habits from childhood. The school emerges as an 

environment conducive to this implementation, bringing together diverse children in a single 

location. In this context, this research aimed to investigate the impact of a functional health 

literacy program among elementary school students. For data collection, pre- and post-

intervention assessments were used, covering a battery of PROESP-BR tests and food 

consumption markers. The interventions were based on functional health literacy. The 

methodological analysis used standard descriptive statistics for quantitative variables (means 

and standard deviations or medians and interquartile ranges, depending on the distribution of 

the variable). The research results demonstrated significant changes, indicating that the 

intervention had a positive impact on aspects related to body mass index, physical fitness, such 

as performance in sit-ups and the 6-minute run/walk test. Furthermore, there was an increase in 

fruit consumption among participants. This study emphasizes the urgency of interventions to 

reduce childhood obesity and its long-term complications in the school environment. 

 

 

 

Keywords: Health. Schoolchildren; Intervention; Sedentary lifestyle; Functional Literacy. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O índice de sobrepeso e obesidade infantil no Brasil tem crescido de forma preocupante. 

Segundo dados do Ministério da Saúde (2022), estima-se que mais de 340 mil crianças de 05 a 

10 anos de idade foram diagnosticadas com obesidade pelo Sistema Único de Saúde (SUS). 

Contudo, a preocupação diante desse fator é acentuada devido dados do World Obesity Atlas 

(2023), em que foi identificado que, aproximadamente um terço das crianças e adolescentes no 

Brasil, podem enfrentar o desafio da obesidade até o ano de 2035. Essas estimativas indicam 

que, dentro de um período de 12 anos, cerca de 23% das meninas e 33% dos meninos no país 

sofrerão com a condição de obesidade. 

A obesidade acompanha consigo diversas complicações ao indivíduo como, 

hipertensão, resistência à insulina, dislipidemias e problemas cardiovasculares, que poderão ser 

repercutidas durante a vida adulta (NAVAS-CARRETERO, 2016). O ganho de peso excessivo 

nas crianças pode estar associado a diversos fatores, tais como sedentarismo (BARRETO et al., 

2023), disfunção na comunicação dos hormônios hipotalâmicos relacionados à saciedade, 

apetite e fome; o consumo excessivo de alimentos ricos em calorias; influências psicológicas; 

mudanças metabólicas e fatores genéticos (SAMPAIO et al., 2023), além de fatores ambientais, 

psicossociais, econômicos e comportamentais, geralmente presentes desde a primeira infância 

(CAMPOS et al., 2023).  

Outros fatores que podem contribuir para a obesidade são os associados ao processo de 

modernização e urbanização, que promovem mudanças negativas nos hábitos de vida das 

pessoas, que passam consumir mais alimentos ultraprocessados e diminuem o consumo de 

alimentos naturais, juntamente com a diminuição dos gastos de energia e aumento do tempo de 

tela (WOLF et al., 2019). 

Recentemente o mundo passou por um enorme desafio que alterou profundamente os 

hábitos de vida de diversas populações, imposto pela necessidade sanitária de combate ao novo 

Coronavírus (COVID-19). Implicações essas que afetam os diversos âmbitos da interação 

social, entre esses a epidemia da obesidade que precisa ser considerada e avaliada (DE SOUSA 

et al., 2020). Parece que em situações estressantes, observa-se que os jovens frequentemente 

adotam comportamentos não saudáveis que proporcionam uma recompensa imediata, em 

detrimento de práticas que favorecem a saúde a longo prazo (MILAS et al., 2019). 
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Consequentemente, há um crescimento do número de estudantes que chegam na escola 

com problemas de saúde relacionados à obesidade, dificuldades de aceitarem alimentos mais 

nutritivos e resistência a práticas de atividades físicas (FONSECA et al., 2023). 

Apesar das diretrizes da OMS, orientar que crianças e adolescentes devem praticar pelo 

menos 60 minutos por dia, em pelos menos três vezes na semana de atividade física de 

moderada a vigorosa intensidade, ao longo da semana, sendo a maior parte dessa atividade 

aeróbica. No Brasil quase metade dos escolares praticam atividade física em quantidade inferior 

ao recomendado  (SOUZA et al., 2022). 

Os riscos associados a Doenças e Agravos Não Transmissíveis (DANT) são 

influenciados pelo estilo de vida e podem ser alterados, portanto, a prática regular de atividades 

físicas é essencial para promover a saúde e melhorar a qualidade de vida, assim é importante 

incentivar esse hábito desde a infância, assegurando condições adequadas para sua continuidade 

ao longo da vida (ANDRIES JÚNIOR et al., 2022). Já comprovou-se que o  estilo de vida 

relacionados a prática de atividades físicas ou sua ausência em crianças e adolescentes 

repercutem diretamente para sua vida adulta (COSTA et al., 2019). A escola, por agregar 

diversas crianças e adolescentes no mesmo ambiente, se apresenta como um local privilegiado 

para conduzir intervenções destinadas a promoção de atividade físicas e alimentação saudável 

(SOUZA et al., 2011). 

Nesse contexto, as instituições escolares devem atuar como um facilitador de saúde, 

promovendo uma educação integral e o desenvolvimento de competências pessoais. Para isso, 

é essencial assegurar ambientes saudáveis e protetores, além de implementar estratégias que 

promovam a melhoria da qualidade de vida dos estudantes (VIEIRA et al., 2017). A educação 

possui a capacidade de otimizar as condições de vida em múltiplos aspectos, aprimorando a 

capacidade cognitiva dos indivíduos e reduzindo potenciais perigos associados à saúde. Desse 

modo, ela proporciona um nível mais elevado de Letramento Funcional em Saúde (LFS), um 

fator determinante essencial para o bem-estar geral (COELHO et al., 2014). 

Portanto, o presente estudo justifica-se por sua contribuição na elaboração e avaliação 

de estratégias interventivas, especificamente direcionadas à promoção da saúde. Com foco em 

testar a eficácia de uma abordagem interventiva e fornecer subsídios para o desenvolvimento 

de ações voltadas à melhoria da saúde. Visto que, na escola há uma grande possibilidade de 

intervir e ajudar os escolares a compreender a importância da alimentação saudável, aliados a 

prática de atividade física (FONSECA et al., 2023). 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

2.1 Letramento funcional em saúde 

O termo letramento em saúde, originário do inglês "health literacy", investiga a 

influência do letramento no contexto da saúde. Traduzido para o português como alfabetização 

em saúde, esse conceito emergiu como um novo campo de estudo por volta dos anos 1980. 

Durante esse período, surgiram termos correlatos em diferentes idiomas: "letramento" no 

Brasil, "illettrisme" na França e "literaci" em Portugal (LIMA et al., 2019). 

O letramento/alfabetização consiste no processo de aquisição das habilidades de leitura 

e escrita por parte de um indivíduo. Por outro lado, o conceito de letramento funcional diz 

respeito às competências e conhecimentos em leitura e escrita que conferem ao sujeito a 

capacidade de se engajar de maneira efetiva em atividades específicas de determinada área 

(ROCHA; LEMOS, 2016). Já o LFS pode ser compreendido como a capacidade e competência 

do indivíduo em acessar, compreender, avaliar e aplicar informações relacionadas à saúde no 

seu dia a dia, abrangendo cuidados em saúde, prevenção de doenças e promoção do bem-estar, 

com o objetivo de preservar ou aprimorar a qualidade de vida (MARQUES; LEMOS, 2017). 

 A OMS por meio da COMMISSION ON SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH, 

(2008), reconheceu o letramento funcional em saúde como um dos fatores que influenciam os 

determinantes sociais da saúde. Essa identificação estabeleceu uma conexão entre o letramento 

funcional em saúde e a qualidade de vida da população, considerando-o fundamental para 

promover o autocuidado. 

O LFS não se limita apenas ao nível de escolaridade, mesmo indivíduos com alta 

instrução acadêmica pode ter dificuldades em compreender e aplicar orientações relacionadas 

à sua saúde. Portanto, o letramento funcional é a capacidade de aplicar habilidades de leitura, 

escrita e cálculo de forma efetiva na área da saúde (CHEHUEN et al., 2019). Isso é essencial 

para interpretar informações de saúde, tomar decisões conscientes e adotar comportamentos 

saudáveis para o bem-estar próprio e coletivo. 

O letramento funcional em saúde é considerado uma das competências pessoais mais 

cruciais para capacitar os indivíduos a controlar os determinantes da saúde. É de grande 

importância que essa habilidade seja desenvolvida durante a infância e a adolescência, uma vez 

que é nessa faixa etária que se estabelecem estilos de vida saudáveis que podem perdurar ao 

longo da vida (DOUSTMOHAMMADIAN; OMIDVAR; SHAKIBAZADEH, 2020). 
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Promover o letramento funcional em saúde desde cedo em crianças e adolescentes 

contribui significativamente para a redução das doenças não transmissíveis, que são a principal 

causa de mortalidade em todo o mundo. 

2.2 Escola promotora de saúde 

A Escola Promotora de Saúde (EPS) surgiu na década de 1990 como uma das vertentes 

do movimento de promoção da saúde. Seu enfoque principal é o desenvolvimento de práticas 

integradoras de saúde dentro do ambiente escolar (CAVALCANTI; LUCENA; LUCENA, 

2015). Desde então, a abordagem da EPS passou a ser amplamente divulgada e apoiada por 

organismos internacionais, como é o caso da Organização Pan-Americana da Saúde, que lançou 

um guia de implementação destinada a transformar cada escola em uma escola promotora de 

saúde (WORLD HEALTH ORGANIZATION; UNESCO, 2021). 

A escola desempenha um papel essencial no desenvolvimento de crianças e 

adolescentes que convivem diariamente nesse ambiente. É fundamental promover atividades 

que fortaleçam seu crescimento e contribuam para a formação de ambientes saudáveis, 

incentivando estilos de vida saudáveis (VIEIRA et al., 2017). Além disso, há a importância de 

que os hábitos, atitudes e crenças adquiridos durante a infância e adolescência se mantenham 

ao longo da vida adulta (LOPES; NOGUEIRA; ROCHA, 2018). 

O conceito de EPS refere-se a instituições que promovem um estilo de vida saudável 

em toda a comunidade escolar, desenvolvendo habilidades pessoais e sociais que buscam 

cultivar valores e atitudes positivas em relação à saúde (CAVALCANTI; LUCENA; LUCENA, 

2015). Nesse sentido, a escola assume, além da função pedagógica, um papel social e político, 

voltado para a transformação de atitudes e conhecimentos em prol da promoção da saúde 

(KOEHLER; GONZALES; MARPICA, 2021). 

As instituições escolares são amplamente reconhecidas como ambientes fundamentais 

para a promoção e implementação de comportamentos saudáveis entre as crianças. Dado que 

estas passam uma parte significativa do seu dia nas escolas, que abrangem praticamente toda a 

população infantil, essas instituições desempenham um papel vital ao oferecer oportunidades 

para o engajamento em atividades voltadas para a promoção da saúde (BECK et al., 2021).  

Para isso, é fundamental que as escolas e a comunidade escolar ao redor possam contar 

com equipamentos de lazer, estrutura física segura e adequada para a prática esportiva, bem 

como programas educacionais voltados à promoção da saúde. 
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De acordo com a Organização Panamericana de Saúde (OPAS), para que uma escola 

seja reconhecida como Escola Promotora de Saúde (EPS), é necessário desenvolver um 

planejamento específico que demonstre compromisso com a implementação dessa proposta. 

Esse planejamento deve envolver 13 áreas de implementação: 1° Reforçar a coordenação 

intersetorial e multiparticipativa. 2° Fórmula ou atualizar a política. 3° Reforçar a liderança e 

práticas de gestão escolar. 4° Alocar recursos. 5° Empregar práticas fundamentais. 6° Firmar 

parcerias escola/ comunidade. 7° Investir em infraestrutura escolar. 8° Elaborar o currículo e 

materiais de apoio e assegurar sua aplicação. 9° Garantir o acesso dos educadores a capacitação 

e aprendizagem profissional. 10° Garantir o acesso a serviços integrais de saúde escolar. 11° 

Envolver os alunos. 12° Envolver os pais, cuidadores e comunidade. 13° Monitorar e avaliar 

(Transformar Cada Escola Em Uma Escola Promotora de Saúde, 2022). 

Além disso, é crucial que a escola desenvolva atividades em pelo menos três áreas que 

interajam com a saúde: alimentação saudável, exercícios físicos, prevenção do uso de drogas, 

promoção da saúde, criação de um ambiente escolar saudável e implementação de fatores 

psicossociais protetores (FIALHO, 2022). 

2.3 Estilo de vida em escolares 

O estudo do estilo de vida atribui especial importância na infância e adolescência, uma 

vez que esse período é marcado por notáveis transformações físicas e mentais (HALLAL et al., 

2006). Nessa faixa etária, o aumento no nível de atividade física está associado a diversos 

benefícios para a saúde. Em crianças e adolescentes, o exercício físico regular e sistematizada 

por meio de práticas esportivas, por exemplo,  pode reduzir os sintomas de depressão e estresse, 

melhorar a função cardiopulmonar, a aptidão muscular e a saúde óssea e reduzir os níveis de 

gordura corporal, sendo esta última o principal fator de risco para o aparecimento de doenças 

metabólicas (SILVA et al., 2009). 

Na infância e adolescência encontra-se em um período de intenso crescimento e 

desenvolvimento, durante o qual é influenciado por diversos estímulos externos. Entre esses 

estímulos estão os comportamentos e opiniões dos membros da família e amigos, bem como o 

contexto socioeconômico e cultural ao qual está inserido. Esses fatores desempenham um papel 

crucial na formação dos hábitos alimentares e de saúde do indivíduo. A incorporação 

inadequada desses hábitos pode resultar em danos irreparáveis à sua saúde (SANTOS et al., 

2021). Esse período é crítico para o controle do peso corporal, uma vez que o rápido 
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crescimento linear, as alterações hormonais, e as mudanças cognitivas e emocionais podem 

aumentar o risco de desenvolver doenças metabólicas (FONSECA et al., 2022). 

Segundo a OMS (2021), o estilo de vida é definido como um conjunto de hábitos e 

costumes que é influenciado, modificado, encorajado ou limitado pelo processo de socialização 

ao longo da vida. O mesmo pode ser compreendido como uma construção complexa e 

abrangente, envolvendo a interação de diversos aspectos da vida dos jovens. Isso inclui as 

dinâmicas familiares, o ambiente escolar, suas atividades de lazer e a forma como eles se 

comportam individualmente (CARIDADE; MARTINS; NUNES, 2019). Em outras palavras, é 

uma visão multidimensional que considera a totalidade das experiências e influências que 

moldam a vida dos jovens. 

A escola, portanto, atua como um ambiente propício ao desenvolvimento social e 

interdisciplinar, permitindo a integração de uma ampla gama de conteúdos educativos. Entre 

esses conteúdos, destacam-se aqueles voltados para a promoção de hábitos saudáveis. Dessa 

forma, as instituições de ensino se configuram como espaços cruciais para a implementação de 

práticas educativas voltadas para a saúde (ALMEIDA et al., 2024). 

Desse modo, estimular o estilo de vida ativo apresenta-se como uma estratégia que 

contribui para redução dos gastos em saúde em longo prazo e para um envelhecimento mais 

saudável por meio de uma geração mais ativa. 

Além disso, no Anexo C, encontra-se um artigo aceito para publicação, elaborado 

durante a realização deste trabalho, o qual possui relação ao tema abordado. 
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3 PERGUNTA DE ESTUDO 

Qual o impacto de um programa de letramento funcional em saúde no estilo de vida dos 

escolares? 

4 OBJETIVOS 

4.1 Objetivos Geral 

Avaliar o impacto de um programa de letramento funcional em saúde para escolares do 

ensino fundamental II.  

4.2 Objetivos Específicos  

- Avaliar o desempenho motor; 

- Identificar o estado nutricional dos escolares; 

- Analisar os marcadores de consumo alimentar; 

- Propor um programa de letramento funcional em saúde baseado em intervenções educativas; 

- Reavaliar o grupo de estudantes após as intervenções. 
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5 MATERIAIS E MÉTODOS 

5.1Caracterização/ tipo de estudo 

Trata-se de um estudo do tipo quase-experimental (antes e depois), com avaliação de 

um grupo único (sem grupo controle).  

O presente estudo faz parte de um macroprojeto, intitulado “Escolas saudáveis: nível de 

atividade física, percepção da qualidade de vida e fatores associados em comunidade escolar”. 

5.2 Local de estudo e participantes 

O estudo foi realizado em uma turma do sexto ano do ensino fundamental II, composta 

por 36 alunos matriculados em uma escola de tempo integral, localizado no município de 

Palmas- TO. Após perda amostral, restaram 12 estudantes que concluíram todas as fases da 

pesquisa. 

Todos os participantes da pesquisa foram inclusos mediante a aceitação e participação 

em todos os testes e após a obtenção da assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) pelos pais ou responsáveis e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido 

(TALE). A não inclusão ocorreu em casos de não realização de todos os testes propostos pré e 

pós-intervenções ou de desistência voluntária da pesquisa. 

5.3 Considerações éticas e riscos relacionados 

Obedecendo aos aspectos éticos, está pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa da Universidade Federal do Tocantins sob o nº 5.349.046 (ANEXO A). Os riscos 

associados à pesquisa envolvem a potencialidade de constrangimento ou desconforto 

experimentados pelos participantes ao responderem os questionários. Para amenizar esses 

riscos, foi fornecido um esclarecimento prévio aos participantes, garantindo a privacidade no 

processo de respostas aos questionários. Além disso, foram tomadas medidas para proteger a 

integridade física, emocional e psicológica dos participantes durante a condução da pesquisa, e 

foi assegurado o sigilo e o anonimato dos dados que possam identificar sua participação. 

5.4 Coletas de dados 

Foram realizadas duas coletas de dados no ambiente escolar, uma antes e outra após a 

intervenção. Os seguintes itens foram aplicados em ambos: 
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Desempenho motor: Para avaliar os indicadores de crescimento e desenvolvimento 

corporal, motor e do estado nutricional em escolares foi utilizado o  Manual de Aplicação de 

Medidas, Testes, Normas e Critérios de Avaliação do PROESP-BR (“PROESP - Projeto 

Esporte Brasil”, 2021): Os testes de aptidão física relacionados à saúde compreendem a 

avaliação da resistência cardiorrespiratória por meio do teste de corrida de seis minutos, a 

flexibilidade por meio do teste de sentar e alcançar, a resistência muscular localizada através 

da contagem do número de abdominais corretamente executados em um minuto (sit-up), e a 

avaliação do estado nutricional por meio da medição do peso( balança digital G-Tech Glass 10)  

e altura( fita métrica) Para calcular o Índice de Massa Corporal (IMC), utilizou-se a fórmula 

padrão: IMC = peso (kg) / (altura (m))^2. Foram considerados os seguintes critérios normais: 

IMC até 20,7 para o sexo masculino e IMC até 20,9 para o sexo feminino. 

Consumo alimentar: Para avaliar os marcadores de consumo alimentar foi utilizado o 

formulário de Marcadores de Consumo Alimentar (2015) (ANEXO B), considerando as 

orientações para a obtenção de marcadores de consumo alimentar na atenção básica. Esse 

formulário é constituído de questões referidas ao dia anterior ao inquérito, incluindo 

comportamentos alimentares de risco para o desenvolvimento de obesidade infantil, voltadas 

para as crianças de acordo com a sua faixa etária.  

Intervenções: O processo de intervenção foi construído com base no LFS e na inclusão 

de atividades lúdicas para estimular a participação dos escolares. Foram seis encontros, 

realizados no segundo semestre do ano de 2023 abordando temas relacionados à alimentação e 

estímulo da atividade física (QUADRO 1), a descrição detalhada das atividades pode ser 

consultada no diário de Campo elaborado pelo autor (Apêndice A). 
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Quadro 01. Encontros e temas abordados em cada oficina. 

Datas Ação Realizada Objetivos Duração 

1° Oficina 

(29/09/2023) 

- Bingo das frutas e 

atividades físicas. 

- Benefícios de se comer frutas e 

praticar atividades físicas. 

 

50 minutos 

 

 

2° Oficina 

(20/10/2023) 

 

- Quiz sobre 

alimentação e atividade 

física. 

- Compreender a importância da 

alimentação saudável e da atividade 

física. 

- Identificar alimentos saudáveis e 

não saudáveis. 

 

 

 

50 minutos 

 

 

 

3° Oficina 

(27/10/2023) 

 

- Desenhando alimentos 

e atividades físicas 

favoritas de cada aluno. 

- Encorajar a conscientização sobre 

escolhas alimentares e atividades 

físicas saudáveis. 

- Promover a expressão criativa 

através do desenho. 

- Melhorar as habilidades de 

apresentação e expressão oral dos 

alunos. 

 

 

 

 

 

 

50 minutos 

 

4° Oficina 

(10/11/2023) 

 

- Jogos de tabuleiro 

sobre hábitos saudáveis 

- Promover a conscientização sobre 

alimentação e hábitos saudáveis por 

meio de atividades lúdicas e 

interativas. 

 

 

 

50 minutos 

 

 

5° Oficina 

(17/11/2023) 

 

 

 

- Promoção de hábitos 

saudáveis através de 

discussões em grupos 

- Desenvolver a compreensão dos 

alunos sobre hábitos saudáveis, 

promovendo discussões em grupo 

para compartilhar conhecimentos e 

perspectivas. 

 

 

 

 

50 minutos 

 

6° Oficina 

(24/11/2023) 

 

- Explorando a pirâmide 

alimentar e avaliação 

das intervenções 

- Compreender a importância da 

pirâmide alimentar como guia para 

uma alimentação saudável e 

equilibrada. 

 

 

50 minutos 

 

5.5 Análise de dados  

Para a construção do banco de dados, foi utilizado o software Microsoft Excel do pacote 

Microsoft 365 Office (Versão 2305). As análises estatísticas foram realizadas com o software 

Stata, versão 16.0, seguindo as especificações dos instrumentos utilizados. Considerou-se 

significância estatística para valores de p ≤ 0,05. Comparações estatísticas entre os períodos pré 

e pós-intervenção foram realizadas utilizando testes adequados às características dos dados: o 

teste de Wilcoxon signed-rank test foi empregado para dados emparelhados não normalmente 

distribuídos; o teste t para amostras pareadas foi utilizado para variáveis contínuas com 

distribuição normal; e o teste de McNemar avaliou mudanças em variáveis dicotômicas. Além 
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disso, foram calculados intervalos de confiança de 95% para estimar a precisão das diferenças 

observadas. 
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6 RESULTADOS 

Dentre a amostra de 36 alunos matriculados no sexto ano de 2023 do Ensino 

Fundamental da escola de tempo integral, apenas 12 estudantes concluíram todos os testes 

realizados. 

Entre os resultados observados, constatou-se que dos 12 alunos participantes, 6 (50%) 

eram do sexo masculino e 6 (50%) do sexo feminino, apresentando uma média de idade de 10,5 

anos.  o Indice de Massa Corporal- IMC dos estudantes do sexo feminino (pré-IMC=20.6 e pós-

IMC=20.7) e masculino (pré-IMC=18.2 e pós-IMC=17.7), esses valores encontram-se abaixo 

da zona de risco à saúde segundo critérios da PROESP-BR para idade (Tabela 01). 

 

Tabela 01- Indicadores das Medidas antropométricas dos escolares da Escola de Tempo 

Integral, Palmas, 2023. 

Variáveis 
Pré- intervenção 

(Médias) 

Pós- intervenção 

(Médias) 
p 

 

Massa corporal (Kg) 37,1 (33,8; 42,0) 42,8 (39,6; 49,3) <0,01*  

Estatura(cm) 144,8 (141,1; 148,4) 155,9 (151,8; 159,9) <0,01**  

Envergadura(cm) 150 (147,1; 154,1) 154,2 (149,7; 158,7) <0,14**  

Perímetro da cintura(cm) 62,25 (57,1; 64,4) 66,25 (61,21; 67,94) <0,01*  

  

*Wilcoxon; **Teste t para amostras pareadas; Intervalo de Confiança de 95%. 

 

 Observa-se um aumento em todas as variáveis após as intervenções relacionadas as 

medidas antropométricas dos escolares.  

Os resultados referentes aos testes de aptidão físicas dos escolares indicaram que houve 

diferença estatística significativas entre os testes: sentar-se e alcançar (cm): houve uma 

diminuição significativa de 3 cm na flexibilidade após a intervenção. Abdominais em 1 minuto: 

observou-se um aumento significativo de 3,1 repetições no número de abdominais realizados. 

Corrida/caminhada de 6 minutos (m): houve um aumento significativo de 86 m na distância 

percorrida. Nos demais testes não apresentarem diferenças significativas estatística (Tabela 02). 
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Tabela 02- Indicadores dos testes de aptidão física dos escolares da Escola de Tempo Integral, 

Palmas, 2023. 

Variáveis 
Pré- intervenção 

(médias) 

Pós- intervenção 

(médias) 
p 

 

Sentar-se e alcançar(cm) 40,25 (35,5; 44,9) 37,25 (31,48; 43) <0,006*  

Abdominais em 1 minuto 26,9 (23; 30,8) 30 (25,4; 34,6) <0,01*  

Corrida/caminhada de 6 minutos(m) 727,9 (643,9; 811,9) 813,9 (724,7; 903,11) <0,04*  

Salto horizontal(cm) 157,9 (141,1; 172,9) 155,6 (137,6; 173,7) <0,78*  

Arremesso de medicine Ball(cm) 287,3 (260,7. 314,5) 271,5 (230,1; 312,8) <0,26*  

Quadrado 4x4(seg.) 6,5 (6,4; 6,7) 6,8 (6,3; 7,3) <0,25*  

Corrida de 20M(seg.) 3,6 (3,4; 3,8) 3,6 (3,4; 3,8) <0,86*  

 
 

 
 *Teste t para amostras pareadas; Intervalo de Confiança de 95%; cm: centímetros; m: metros; seg.: 

segundos  

 

Esses resultados indicam melhorias significativas na capacidade abdominal e na 

resistência cardiorrespiratória dos escolares após a intervenção, enquanto outros parâmetros não 

apresentaram mudanças estatisticamente significativas. 

Os resultados referentes aos marcadores de consumo alimentar, sugerem que a 

intervenção demonstrou um impacto positivo significativo apenas no aumento do consumo de 

frutas frescas. As demais variáveis não apresentaram mudanças estatisticamente significativas, 

indicando que a intervenção não influenciou de maneira substancial esses hábitos alimentares 

(Tabela 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 

 

Tabela 03- Indicadores do consumo alimentar dos escolares da Escola de Tempo Integral 

Padre, Palmas, 2023. 

Variáveis 
Pré- intervenção Pós- intervenção p 

 

n (%)  

Refeições assistindo TV, mexendo no 

computador/ celular 
5 (45,5) 5 (50,0) <0,76*  

Refeições ao longo do dia 3,7 (2,9; 4,6) 4,2 (3,2; 5,14) <0,34**  

Feijão 3 (27,27) 1 (10,0) <0,13*  

Frutas frescas 1 (9,1) 3 (30,0) <0,03*  

Verduras ou legumes 5 (45,4) 1 (10,0) <0,4*  

Hambúrgueres e/ou embutidos 8 (72,7) 1 (70,0) <0,08*  

Bebidas adoçadas 1 (9,0) 3 (30,0) <0,06*  

Macarrão instantâneo, salgadinhos 6 (54,5) 5 (50,0) <0,56*  

Biscoitos recheados doces ou guloseimas 5 (50,0) 5 (50,0) <0,99*  

  

*McNemar; ** Teste t para amostras pareadas; Intervalo de Confiança de 95%. 

 Os alimentos menos consumidos na pré-intervenção foram frutas frescas e na pós-

intervenção foram feijão, verduras ou legumes e hambúrgueres e/ou embutidos. 

 Ainda, destaca-se que os estudantes consomem a maioria das refeições durante o 

período em que frequentam a escola devido ao caráter integral do ensino. 
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7 DISCUSSÃO 

 Este estudo teve como objetivo examinar os efeitos de um programa de letramento 

funcional em escolares dentro do ambiente escolar, com foco na promoção da saúde.  

Os resultados da pesquisa indicam mudanças significativas, evidenciando que a 

intervenção exerceu um impacto positivo sobre as medidas antropométricas, especificamente 

massa corporal e estatura. Além disso, foram observadas melhorias em determinados aspectos 

da aptidão física, como o desempenho em abdominais e na corrida/caminhada de 6 minutos. No 

que diz respeito aos hábitos alimentares, houve um aumento no consumo de frutas. No entanto, 

esses hábitos ainda necessitam de maior atenção para assegurar uma melhoria consistente e 

duradoura. 

Destaca-se que essas variações relacionadas as medidas antroprométricas podem estar 

associadas ao período fisiológico de crescimento natural das crianças nessa faixa etária. De 

acordo com URGNANI et al., 2020, essas alterações são especialmente relacionadas ao estágio 

de puberdade em crianças e adolescentes.  

Ao analisar os índices de IMC dos estudantes, constata-se que os resultados obtidos 

estão em conformidade com níveis considerados adequados para a idade dos participantes. No 

estudo de PEDRETTI et al., (2022), destaca-se que valores de IMC acima do ideal em crianças 

e adolescentes podem estar associados a maiores níveis de resistência à insulina, dislipidemia, 

intolerância à glicose e anormalidades cardiovasculares, todas relacionadas à obesidade. Além 

dos impactos na qualidade de vida dos indivíduos, há um aumento significativo nos gastos do 

país, o que resulta em efeitos diretos na saúde pública. Portanto, torna-se essencial implementar 

ações que visem promover uma alimentação mais saudável e o aumento da prática regular de 

atividade física (BORSATO; FASSINA, 2020). 

A prevalência da obesidade está em ascensão em escala global, e as crianças não estão 

isentas dessa tendência, em grande parte devido ao sedentarismo associado a hábitos 

alimentares inadequados. De acordo com SHAMAH-LEVY et al., (2023), a ampla presença de 

alimentos e bebidas ultraprocessados no mercado, aliada à sua extensa publicidade em diversos 

meios, além da falta de atividade física, são elementos cruciais na promoção de um ambiente 

propício ao desenvolvimento da obesidade entre crianças e adolescentes. Nesse contexto, é 

crucial promover a prática regular de exercícios físicos e uma dieta balanceada desde a infância, 

visando prevenir/combater o desenvolvimento dessa condição. 

No grupo estudado, o IMC não se apresentou como um fator de risco prevalente. Isso 

pode ser atribuído, possivelmente, à ênfase dada às aulas de educação física na escola, 
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destacando-se a sua importância na prevenção dessa condição. Ademais, as estratégias de 

prevenção da obesidade através do controle alimentar promovido e oferecido pela instituição 

escolar podem desempenhar um papel fundamental na redução dos riscos associados à 

obesidade (SILVA, 2024). 

No que concerne aos achados relativos aos testes de aptidão física, observou-se um 

resultado significativo com aumento de desempenho nos testes de abdominais em um minuto, 

e na corrida/caminhada de seis minutos. A importância desses indicadores e dá pelo fato da 

influência da aptidão física na saúde global de crianças e adolescentes, como a redução dos 

riscos cardiovasculares, melhoria da flexibilidade e fortalecimento muscular (PEDRETTI et al., 

2022). 

A preocupação com baixos níveis de aptidão cardiorrespiratória é justificada devido à 

sua associação com índices elevados de dislipidemia, hipertensão, resistência à insulina e maior 

predisposição à obesidade (SHAMAH-LEVY et al., 2023).  

Baixos níveis de flexibilidade e resistência abdominal estão correlacionados com um 

maior risco de desenvolver lombalgias, problemas posturais, articulares e lesões 

musculoesqueléticas(CHUMLHAK et al., 2020). Entretanto, seria benéfico que os alunos 

participassem de uma sessão de alongamentos e alguma atividade física pelo menos uma vez 

ao dia, a fim de mitigar os efeitos adversos das longas horas passadas sentados em sala de aula. 

Em revisão dos estudos publicados nos últimos cinco anos que investigaram os testes e 

avaliações da PROES-BR, referentes ao perfil de aptidão física de escolares brasileiros, foi 

constatado que os níveis de aptidão física ainda se encontram abaixo do desejado. Esta 

constatação se deve à alta prevalência de escolares classificados na zona de risco à saúde em 

todos os estudos revisados (HOFFMANN; DUARTE JÚNIOR; VOSER, 2021). 

Os resultados indicam uma eficácia limitada da intervenção na melhoria dos índices de 

consumo alimentar, em contraposição ao esperado, evidenciando um resultado significativo 

apenas no aumento do consumo de frutas frescas. Este fenômeno corrobora com os achados 

BARBALHO et al., (2020), as quais demonstraram que uma ingestão inadequada de alimentos 

entre crianças e adolescentes nesta faixa etária é alto geralmente está relacionado com uma 

maior prevalência de sobrepeso e obesidade. 

Uma observação relevante sobre as respostas está relacionada à pergunta sobre o hábito 

de realizar refeições enquanto assiste televisão ou utiliza dispositivos eletrônicos, como 

computadores e celulares. Embora os alunos possam não ter acesso fácil a televisores nas 

instalações da escola, foi notado um valor expressivo nas respostas que mencionam o uso de 

celulares ou computadores durante as refeições. O uso prevalente de dispositivos eletrônicos 
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tem sido uma tendência crescente ao longo das últimas décadas. O uso excessivo de telas está 

associado com níveis reduzidos de atividade física, menor duração do sono, sobrepeso, ingestão 

de alimentos ultraprocessados e uma diminuição na qualidade de vida (ANTONIASSI et al., 

2024). 

O impacto combinado da má alimentação e das elevadas taxas de excesso de peso e 

obesidade continua a suscitar preocupações econômicas e de saúde em escala global. São 

imprescindíveis alterações comportamentais em relação à alimentação e intervenções 

preventivas da obesidade voltadas para o público infantil, visando mitigar o surgimento de 

doenças crônicas não transmissíveis- DCNT posteriormente na vida 

(DOUSTMOHAMMADIAN; OMIDVAR; SHAKIBAZADEH, 2020). 

Entre as limitações identificadas nesse estudo, observou-se uma escassez de resultados 

significativos, o que sugere que o número de intervenções realizadas pode ter sido insuficiente. 

Além disso, a ausência de envolvimento dos pais dos alunos destaca-se como um fator relevante 

que pode ter impactado a eficácia das intervenções. A participação dos membros familiares é 

considerada importante para a adoção de hábitos saudáveis no estilo de vida dos escolares, 

portanto, sua ausência pode ter influenciado negativamente os efeitos das intervenções. 

Diversos fenômenos podem ter influenciado e impactado os resultados deste estudo. 

Podemos mencionar que a intervenção foi planejada para um total de 8 sessões, entretanto, 

devido à restrição de horários na escola, apenas 6 sessões puderam ser realizadas. Ademais, as 

questões dos questionários de consumo alimentar se referem apenas ao dia anterior, o que pode 

não refletir com precisão o real padrão alimentar dos estudantes e outro aspecto relevante que 

pode ter contribuído é o fato de se tratar de uma instituição de ensino em período integral, onde 

os alunos realizam a maioria de suas refeições ao longo da semana com base no cardápio 

escolar. 

 

 

 

 

 

 

 



27 

 

8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Portanto, o presente estudo ajuda na condução de políticas públicas destinadas a 

promover a saúde por meio do estímulo à prática de atividades físicas, à redução do tempo de 

exposição a atividades sedentárias e à adoção de hábitos alimentares saudáveis. Neste contexto, 

a escola, como um ambiente socialmente propício, pode desempenhar um papel significativo 

na realização de atividades educativas e recreativas, oferecendo um espaço potencial para a 

promoção de iniciativas de educação em saúde. Além disso, a colaboração interinstitucional 

entre serviços de saúde, escolas e comunidade é fundamental para desenvolver ações de 

conscientização que incentivem a manutenção de hábitos mais saudáveis. 
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APÊNDICE A – DIÁRIO DE CAMPO (RELATÓRIO DA INTERVENÇÃO) 

1 PROJETO DE PESQUISA 

 Este estudo surgiu de uma emenda ao projeto “Escolas saudáveis: nível de atividade 

física, percepção da qualidade de vida e fatores associados em comunidade escolar”. 

2 CONTATO COM A ESCOLA 

 A autorização para execução do projeto na escola de tempo intregal no município de 

Palmas- TO, foi concedida pela supervisora da escola, após contato presencial no dia 15 de 

setembro de 2023. Na ocasião, após relatados os objetivos e passos da pesquisa, foi firmado o 

compromisso de iniciar as atividades no dia 29 de setembro do mesmo mês.  

3 PESQUISADORES 

 Não houve formação de uma equipe de pesquisa de campo. O pesquisador contou com 

o apoio da orientadora na construção dos passos e monitoramento do projeto. Contou com ajuda 

de colegas de mestrado Gislaine, Krycia e Luan que contribuíram nas oficinas aplicadas. 

4 OFICINAS 

4.1 Estratégias educativas:  

As oficinas, de maneira geral, adotaram uma abordagem lúdicas nas intervenções com 

base no letramento funcional em saúde. A distinção entre elas ocorreu em virtude do tema 

explorado e do tipo de atividade lúdica executada. 
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1° OFICINA 

Foi feito um jogo lúdico de bingo (cada aluno com uma cartela diferente) onde tinha 

frutas e atividades físicas especificas que a cada sorteio foi explicado os benefícios da ingestão 

de frutas e praticar determinada atividade física para saúde.
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2° OFICINA 

Dividido a turma em duas equipes, foi realizado um Quiz sobre hábitos saudáveis, onde 

eram chamados um aluno por vez de cada equipe para sortear e responder a pergunta, sendo 

explicado no final de cada resposta o porquê da alternativa está correta. Após todas as perguntas 

e anunciado a equipe vencedora, foi discutido com a turma os principais conceitos relacionados 

à alimentação saudável e à atividade física. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



36 

 

3° OFICINA 

Sentados todos os alunos desenharam em papeis em branco (folha A4) seus alimentos e 

atividades físicas favoritas. Em seguida cada aluno compartilhou seus desenhos com a turma 

explicando o motivo das escolhas e suas experiências. Após cada apresentação, foi 

conscientizado sobre as escolhas adequadas dos alimentos e atividades físicas apresentados.
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4° OFICINA 

A turma foi organizada em trios, e as regras dos jogos foram explicadas antes da 

distribuição dos tabuleiros sobre hábitos saudáveis. Ao término do jogo, os grupos participantes 

discutirão sobre as decisões tomadas durante a partida. 

 

 

 

 

 



38 

 

5° OFICINA 

A turma foi subdividida em grupos de até cinco alunos, cada um recebendo 

aleatoriamente três perguntas relacionadas a hábitos saudáveis. Posteriormente, os grupos se 

reuniram para discutir as perguntas e apresentaram suas conclusões, que foram debatidas com 

toda a turma. 
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6° OFICINA 

A turma recebeu uma apresentação e uma explicação sobre a pirâmide alimentar, seus 

grupos e a importância de cada um na alimentação. Além disso, cada aluno recebeu um modelo 

da pirâmide alimentar. No encerramento, foi distribuído a cada estudante um questionário 

avaliativo relacionado às intervenções, para que pudessem expressar suas avaliações.
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