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Resumo: ObjeƟ vou-se avaliar a efi cácia de intervenções educacionais interdisciplinares 
sobre os conhecimentos em nutrição e aƟ vidade İ sica de escolares. ParƟ ciparam da 
pesquisa 458 crianças de 7 a 10 anos, matriculadas em 16 escolas municipais. Os conhe-
cimentos sobre nutrição e aƟ vidade İ sica foram avaliados por meio de quesƟ onários 
aplicados antes e após as intervenções, as quais foram realizadas por 5 meses, sendo 
dois encontros/mês, totalizando 10 encontros/escola. Em relação aos conhecimentos em 
nutrição e aƟ vidade İ sica pré-intervenção, verifi cou-se, respecƟ vamente, que 15,7% e 
12,9% das crianças Ɵ nham baixos conhecimentos, 45,2% e 44,1% bons conhecimentos 
e; 39,1% e 43,0% óƟ mos conhecimentos. No período pós-intervenção, 0,2% e 0,2% 
das crianças demonstraram baixos conhecimentos; 1,3% e 2,4% bons conhecimentos 
e; 98,5% e 97,4% óƟ mos conhecimentos. As intervenções educaƟ vas realizadas no 
ambiente escolar favorecem o aprendizado das crianças, promovendo um consumo 
alimentar consciente e hábitos mais saudáveis.
Palavras-chave: ações em saúde; interdisciplinaridade; promoção da saúde.

Abstract: This study aimed to evaluate the eff ecƟ veness of educaƟ onal intervenƟ ons on 
interdisciplinary knowledge in nutriƟ on and physical acƟ vity in school. The parƟ cipants 
were 458 children aged 7 to 10 years, enrolled in 16 public schools. Knowledge about 
nutriƟ on and physical acƟ vity were assessed using quesƟ onnaires before and aŌ er the 
intervenƟ ons, which were carried out for 5 months, 2 meeƟ ngs/month, totaling 10 
meeƟ ngs/school. Regarding knowledge on nutriƟ on and physical acƟ vity before the 
intervenƟ on, there was, respecƟ vely, 15.7% and 12.9% of children had low knowledge, 
45.2% and 44.1% good knowledge and; 39.1% and 43.0% great knowledge. In the post-
intervenƟ on period, 0.2% and 0.2% of the children showed low knowledge; 1.3% and 
2.4% good knowledge and; 98.5% and 97.4% great knowledge. EducaƟ onal intervenƟ ons 
in the school environment promote children’s learning, promoƟ ng a conscious food 
consumpƟ on and healthier habits.
Key words: health acƟ ons; interdiciplinarity; health promoƟ on.

Resumen: Este estudio tuvo como objeƟ vo evaluar la efecƟ vidad de las intervenciones 
educaƟ vas interdisciplinarios en el conocimiento en la nutrición y la acƟ vidad İ sica de 
los estudiantes. Los parƟ cipantes fueron 458 niños de 7 a 10 años, matriculados en 16 
escuelas municipales. El conocimiento sobre la nutrición y la acƟ vidad İ sica se evaluó 
mediante cuesƟ onarios antes y después de las intervenciones, que se llevaron a cabo 
durante 5 meses, 2 encuentros/mes, por un total de 10 encuentros/escuela. Con res-
pecto al conocimiento en la nutrición y la acƟ vidad İ sica antes de la intervención, se 
encontró, respecƟ vamente, que 15,7% y el 12,9% de los niños tenían conocimientos 
bajos, 45,2% y 44,1% buenos conocimientos; y 39,1% y 43,0% gran conocimientos. En 
el período posterior a la intervención, 0,2% y 0,2% de los niños mostraron bajos conoci-
mientos; 1,3% y el 2,4% buenos conocimientos; y 98,5% y 97,4% gran conocimientos Las 
intervenciones educaƟ vas en el entorno escolar favorecen el aprendizaje de los niños, 
promoviendo un consumo alimentar consciente y hábitos más saludables.
Palabras clave: acciones de salud; interdisciplinariedad; promoción de la salud.
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1 INTRODUÇÃO

A obesidade é conceituada como um aumento de tecido adiposo 
e peso corporal, que geralmente envolve fatores ambientais e gené-
Ɵ cos (SIMON et al., 2009). Atualmente, verifi ca-se uma prevalência 
de excesso de peso infanƟ l variando entre 32 a 40% no Sudeste, Sul 
e Centro-Oeste, e de 25 a 30% no Norte e Nordeste do Brasil (IBGE, 
2010; FRIEDRICH et al., 2012). Nesse contexto, entre os anos de 2008 
e 2009, houve um aumento no número de indivíduos obesos no país, 
ultrapassando os de desnutridos, caracterizando o fenômeno de tran-
sição nutricional, o qual ocorre mundialmente (FRIEDRICH et al., 2012). 
Esse fato resulta, especialmente, da redução na práƟ ca de aƟ vidade 
İ sica e do elevado consumo de produtos com alto teor de calorias, 
carboidratos refi nados, sal, açúcares e gorduras e baixo conteúdo de 
fi bras, água, frutas e verduras (PONTES et al., 2009).

Apesar de o Ɵ po de alimentação infl uenciar no prognósƟ co da 
obesidade infanƟ l, deve-se considerar também os fatores psicológicos, 
biológicos, sociais, econômicos e comportamentais, os quais podem 
colaborar diretamente no estado nutricional futuro. Nesse caso espe-
cífi co, os distúrbios de comportamento alimentar e na relação familiar, 
principalmente em períodos de crescimento, podem acelerar o pro-
cesso da obesidade (SIQUEIRA et al., 2009). Isso, porque os hábitos 
alimentares são formados ainda na infância. Outros aspectos também 
devem ser considerados quando há alteração no peso corporal, como 
o ambiente da refeição, meios de comunicação e tendências sociais, 
que da mesma forma associam-se às mudanças na dieta (OLIVEIRA, 
N. et al., 2010). As crianças também passam um grande período do 
dia na escola, o qual é determinante na formação e consolidação dos 
hábitos alimentares e práƟ cas de aƟ vidades İ sicas adequadas, infl uen-
ciando, inclusive, na redução do risco de patologias na idade adulta. 
Assim, o ambiente escolar pode ser considerado uma dimensão única 



158 Mul  temas, Campo Grande, MS, v. 22, n. 51, p. 155-178, jan./jun. 2017

Liana MARCZAL; Luana BERNARDI; Daiana NOVELLO

de novos aprendizados e intervenções em saúde, considerando-se as 
caracterísƟ cas individuais, sociais, econômicas e regionais na qual a 
criança está inserida (FARIAS et al., 2010).

A práƟ ca de aƟ vidade İ sica promove habilidades motoras e a 
capacidade de aperfeiçoar o desempenho, melhorando a autoesƟ ma 
dos indivíduos. Também auxilia na prevenção de doenças crônicas 
que podem se instalar desde a infância, como a diabetes mellitus, 
hipertensão arterial e, consequentemente, a obesidade (OLIVEIRA, 
J. et al., 2010). Nesse aspecto, ações que promovam a correção de 
hábitos alimentares, bem como a inserção de aƟ vidades İ sicas coƟ dia-
nas para o público infanƟ l devem ser consideradas como estratégias 
de saúde pública. 

A promoção da saúde é uma importante forma de intervenção 
para fortalecer o processo saúde-doença-cuidado. Suas práƟ cas 
conjuntas visam desenvolver conhecimentos e habilidades para o 
autocuidado em saúde e a prevenção das condutas de risco. No con-
texto educacional infanƟ l, ações voltadas à alimentação saudável e 
práƟ ca de aƟ vidade İ sica ganham grande destaque, pois, em geral, 
consideram aspectos locais e regionais para sua implementação. Cita-
se como exemplo, os valores, condutas, condições sociais, culturais, 
ambientais e esƟ lo de vida (YOKOTA et al., 2010), fatores esses que 
são analisados e uƟ lizados para a confecção dos instrumentos de edu-
cação nutricional e práƟ cas de aƟ vidade İ sica, voltados ao contexto 
habitual da criança.

Para que a promoção da saúde possa ser efi caz, considera-se 
que, indispensavelmente, a equipe de trabalho deve atuar de forma 
mulƟ  e interdisciplinar. Também, no contexto escolar, as diversas áreas 
do conhecimento necessitam convergir para um bem comum, fato 
que vem demonstrando efeitos posiƟ vos na prevenção da obesidade 
e melhora da qualidade de vida (FREITAS et al., 2009). Dessa forma, 
ações conjuntas na escola são fundamentais para que se obtenha um 
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aprendizado duradouro, inclusive em fases mais avançadas da vida 
como a adolescência e idade adulta, favorecendo um efeito preven-
Ɵ vo e não curaƟ vo (FREITAS, 2009). Destaca-se que as intervenções 
precoces, realizadas ainda na infância, são mais efi cientes que aquelas 
aplicadas na idade adulta (BERTIN et al., 2010).

O objeƟ vo do estudo foi avaliar a efi cácia de intervenções edu-
cacionais interdisciplinares sobre os conhecimentos em nutrição e 
aƟ vidade İ sica de escolares.

2 MATERIAL E MÉTODOS

2.1 População alvo

ParƟ ciparam da pesquisa crianças com idade entre 7 e 10 anos, 
matriculadas entre os 2º e 5º anos de escolas públicas municipais da 
cidade de Guarapuava, PR.

O processo de amostragem foi realizado em múlƟ plas fases: a) 
listagem de todas as escolas de ensino fundamental da zona urbana 
da cidade de Guarapuava, PR (36); b) estraƟ fi cação das escolas de 
acordo com os bairros da cidade (16); c) escolha de uma escola por 
bairro, priorizando aquela com maior representaƟ vidade de alunos; d) 
listagem de todas as turmas do 2º ao 5º ano das escolas selecionadas 
(128) e; e) seleção da amostra de alunos de cada escola por meio do 
processo de amostragem aleatória simples. Para o cálculo amostral, 
foi considerada a prevalência média esƟ mada de obesidade no país 
(50%) (MELLO et al., 2010), com precisão de 5%. Dessa forma, foram 
selecionadas 16 escolas, totalizando 458 crianças avaliadas. 

2.2 A  vidades educa  vas

As aƟ vidades educaƟ vas foram aplicadas por profi ssionais e 
acadêmicos da área de nutrição e de educação İ sica. As interven-
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ções foram realizadas por 5 meses, sendo dois2 encontros por mês, 
totalizando 10 encontros por escola. Cada intervenção teve duração 
total de 30 minutos. Os primeiros 15 minutos foram uƟ lizados para 
explicação dos temas, em seguida foram realizadas aƟ vidades expo-
siƟ vas e parƟ cipaƟ vas. Os exercícios foram trabalhados em encontros 
intercalados e individuais, respeitando-se cada área de conhecimento. 
Destaca-se que, após a explicação teórica, foi aplicada uma dinâmica 
práƟ ca, reforçando o conhecimento teórico.

Em geral, as aƟ vidades possibilitaram aos alunos uma idenƟ fi -
cação e refl exão de problemas, levantamento de hipóteses e apon-
tamento de soluções para reduzir o sedentarismo. Para isso, foram 
incluídas palestras educaƟ vas e dinâmicas, por meio de uma linguagem 
simples, permiƟ ndo a fi xação e compreensão do conteúdo pela faixa 
etária estudada. Durante todo o processo educacional, foi priorizada 
a parƟ cipação aƟ va e a interação dos escolares. 

As aƟ vidades lúdico-educaƟ vas referentes à nutrição foram 
elaboradas segundo o Guia da Pirâmide Alimentar (BRASIL, 2006; 
PHILIPPI, 2014), que refl ete visualmente conceitos alimentares como 
variedade, proporção e moderação. Os temas abordados foram: gru-
pos alimentares; alimentos e suas diferentes funções no organismo; 
e porções diárias recomendadas (PHILIPPI, 2014). Essa ação teve o 
objeƟ vo de construir, com o auxílio das crianças, os níveis da pirâmide 
a parƟ r de explicações prévias, promovendo um menor consumo de 
alimentos calóricos e maior ingestão de alimentos com elevado teor 
de nutrientes, esƟ mulando uma alimentação saudável e variada. Todas 
as ações relacionadas à nutrição foram realizadas nas salas de aula e 
no páƟ o da escola, o que facilitou o aprendizado.

As temáƟ cas relacionadas à aƟ vidade İ sica Ɵ veram como base 
o conteúdo abordado em diretrizes (BRASIL, 2008; DHHS, 2008), ma-
nuais (SBP, 2008) e revistas para crianças de 6 a 9 anos (PHAC, 2002). 
Os materiais contemplavam recomendações de aƟ vidade İ sica para 



Mul  temas, Campo Grande, MS, v. 22, n. 51, p. 155-178, jan./jun. 2017 161

Efi cácia de intervenções educacionais sobre os conhecimentos em nutrição e  aƟ vidade 
İ sica de escolares

crianças e adolescentes, abrangendo informações sobre a quanƟ da-
de, Ɵ pos e intensidade; beneİ cios à saúde; e incenƟ vo para a práƟ ca 
diária de aƟ vidades e brincadeiras. Além disso, foram contemplados 
temas relacionados aos problemas ocasionados pela inaƟ vidade İ -
sica; o sedentarismo na infância, enfaƟ zando, principalmente, o uso 
prolongado de aparelhos eletrônicos (ex. televisão, computador e 
videogame); e esơ mulo à práƟ ca de brincadeiras que resgatavam a 
cultura popular e que exigiam movimento corporal, como caminhar, 
correr e pular. O objeƟ vo da ação foi conscienƟ zar a criança para a 
práƟ ca de exercícios diários, tanto na escola quanto externamente, 
além de promover aƟ vidades interaƟ vas entre os grupos. As inter-
venções foram realizadas em um local próprio da escola como, por 
exemplo, a quadra de educação İ sica. 

Na Tabela 1 estão descritas as aƟ vidades relacionadas à nutrição 
e à aƟ vidade İ sica realizadas nas escolas.

Tabela 1 – AƟ vidades de educação nutricional e de aƟ vidade İ sica 
desenvolvidas nas escolas de Guarapuava, PR, Brasil, 2015
Mês Encontro A  vidade

1

1A
Integração dos parƟ cipantes: apresentação individual e descrição 
das preferências alimentares e de aƟ vidades İ sicas.
Aplicação dos quesƟ onários sobre nutrição e aƟ vidade İ sica.

1B
Explicação sobre o grupo dos pães, cereais, raízes e tubérculos.
Desenvolvimento da dinâmica “Caça aos carboidratos” (PRADO, 
2011).

2

2A
Explicação sobre “Os beneİ cios da aƟ vidade İ sica para a saúde”.
Aplicação da aƟ vidade “Caça palavras”, com o intuito de encontrar 
as palavras-chave que foram abordadas durante a explicação.

2B
Explicação sobre os grupos das hortaliças e frutas.
Desenvolvimento da dinâmica “O Baú da alimentação saudável” 
(BERNART; ZANARDO, 2011).
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Mês Encontro A  vidade

3

3A

Explicação sobre “Os problemas da inaƟ vidade İ sica para a 
saúde”.
Aplicação da “AƟ vidade de desenho” em que a criança desenhou 
a aƟ vidade que mais gostava de praƟ car durante as aulas de edu-
cação İ sica, em seguida foram colados em um mural da escola.

3B

Explicação sobre os grupos das carnes, leite e derivados e legu-
minosas.
Desenvolvimento da dinâmica “Jogando o dado”. No centro da 
sala, foi jogado um dado contendo fi guras de diferentes alimen-
tos. O aluno deveria comentar a qual grupo da pirâmide o ali-
mento pertencia.

4

4A

Explicação sobre “PráƟ cas que esƟ mulam o sedentarismo na in-
fância”.
Música “AƟ vidades İ sicas para crianças” (PRAZERES FILHO et al., 
2016).

4B

Explicação sobre os grupos dos óleos e gorduras, açúcares e 
doces.
Desenvolvimento da dinâmica “Jogo das perguntas”: algumas 
questões sobre o nível da pirâmide trabalhado foram escritas em 
papéis. Os alunos foram esƟ mulados a responder às questões, 
interagindo com os pesquisadores.

5

5A

Promoção de “Brincadeiras que promoviam a parƟ cipação em 
jogos coleƟ vos”.
AƟ vidades apresentadas “Aipim, aipim” (ALBUQUERQUE, 2008), 
“Roubar a cauda”, “Cabra cega” (GONÇALVES, 2007), as quais 
foram sorteadas em sala de aula.

5B

Desenvolvimento da dinâmica “Montagem do boneco saudável e 
não saudável” (BERNART; ZANARDO, 2011).
Aplicação fi nal dos quesƟ onários de educação nutricional e de 
aƟ vidade İ sica.

Nota: Os encontros 1A, 2A, 3A, 4A e 5A referem-se às ações sobre aƟ vidade İ sica; 
os encontros 1B, 2B, 3B, 4B e 5B referem-se às ações sobre nutrição; total de en-
contros por escola = 10.

2.3 Avaliação das a  vidades educa  vas

Como forma de avaliação do programa intervencionista, os par-
Ɵ cipantes responderam a dois instrumentos: um sobre conhecimentos 



Mul  temas, Campo Grande, MS, v. 22, n. 51, p. 155-178, jan./jun. 2017 163

Efi cácia de intervenções educacionais sobre os conhecimentos em nutrição e  aƟ vidade 
İ sica de escolares

em nutrição e outro sobre conhecimentos em aƟ vidade İ sica, que 
foram aplicados em dois momentos: a) no primeiro encontro, antes 
da realização das ações educaƟ vas (pré-intervenção) e; b) no úlƟ mo 
encontro, após todas as ações educaƟ vas (pós-intervenção). 

A elaboração do quesƟ onário sobre nutrição baseou-se no con-
teúdo apresentado no Guia da Pirâmide Alimentar (PHILIPPI, 2014). 
Dessa forma, Ɵ nha como objeƟ vo verifi car o conhecimento acerca 
dos grupos alimentares - alimentos fontes de carboidratos, vitaminas 
e minerais, proteínas, açúcares e lipídios, pertencentes em cada grupo 
da pirâmide alimentar. 

O instrumento sobre aƟ vidade İ sica foi desenvolvido com base 
nos quesƟ onários de Domingues et al. (2004) e Silveira e Silva (2011). 
Sua fi nalidade foi invesƟ gar o entendimento das crianças referente 
aos beneİ cios da práƟ ca de aƟ vidade İ sica para a saúde, prevenção 
de doenças crônicas e seus efeitos no organismo humano.

Os quesƟ onários (conhecimentos nutrição e conhecimentos 
aƟ vidade İ sica) eram compostos por quatro questões gerais ilustra-
das de múlƟ pla escolha. Cada pergunta apresentava oito alternaƟ vas, 
sendo apenas quatro corretas. Cada pergunta Ɵ nha peso um, sendo 
que o escore fi nal variava de zero a quatro pontos por questão. A 
pontuação variou entre zero e 16 pontos. A classifi cação dos conheci-
mentos em nutrição e aƟ vidade İ sica baseou-se em estudo de BerƟ n 
et al. (2010), adaptando-se a pontuação da seguinte forma: “baixos 
conhecimentos” (zero a cinco pontos), “bons conhecimentos” (seis a 
10 pontos) e, “óƟ mos conhecimentos” (11 a 16 pontos). 

2.4 Análise de dados

Os dados foram analisados com auxílio do programa estaơ sƟ co 
StaƟ sƟ cal Package for Social Sciences (SPSS® versão 20). A amostra foi 
caracterizada inicialmente pela análise descriƟ va. Para a avaliação do 
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conhecimento sobre nutrição e aƟ vidade İ sica pré e pós-intervenção 
foram aplicados os testes de Qui-quadrado, Fisher, MacNemar e t de 
student pareado, todos com um nível de signifi cância de 5% (p<0,05).

2.5 Questões é  cas

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
Envolvendo Seres Humanos (COMEP) da UNICENTRO, sob parecer n. 
1.064.507/2015. 

Os critérios de inclusão para seleção dos alunos foram: ter ida-
de entre 7 a 10 anos; estar matriculado regularmente na escola (2º 
e 5º ano); parƟ cipar em todas as aƟ vidades propostas na pesquisa; 
e assinar o Termo de AssenƟ mento (TA) e apresentar o Termo de 
ConsenƟ mento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelo responsável 
legal. As crianças foram excluídas quando não atendiam aos critérios 
de inclusão. 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram avaliadas 458 crianças (2º e 5º ano) submeƟ das à inter-
venção sobre nutrição e aƟ vidade İ sica. A faixa etária foi de 7 a 10 
anos (8,11 ± 0,74 anos), e 48,9% (n=224) eram do sexo masculino e 
51,1% (n=234) do sexo feminino.

Em relação aos temas avaliados nos quesƟ onários sobre nutri-
ção e aƟ vidade İ sica pré-intervenção, foi verifi cado que as crianças 
apresentavam, respecƟ vamente: 39,1% (179) e 43,0% (197) óƟ mos 
conhecimentos; 45,2% (207) e 44,1% (202) bons conhecimentos e; 
15,7% (72) e 12,9% (59) baixos conhecimentos. Após a intervenção, 
observou-se uma melhora geral no entendimento das crianças quanto 
aos aspectos nutricionais e de aƟ vidade İ sica, respecƟ vamente: 98,5% 
(451) e 97,4% (446) óƟ mos conhecimentos; 1,3% (6) e 2,4% (11) bons 
conhecimentos e; 0,2% (1) e 0,2% (1) baixos conhecimentos.
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Os resultados demonstram uma melhora considerável nos 
conhecimentos das crianças em ambos os temas avaliados após as 
aƟ vidades intervencionistas, sendo que quase 100% das crianças apre-
sentaram óƟ mos conhecimentos. Efeitos similares foram verifi cados 
por Oliveira et al. (2011), que avaliaram o nível de conhecimento de 
crianças (7 a 11 anos) em relação à nutrição, antes e após a uƟ lização 
de teatro de fantoches. De forma semelhante, Silva e Costa (2011) 
observaram um aumento no conhecimento sobre prevenção de doen-
ças crônicas e intenção de mudanças de hábitos alimentares e práƟ ca 
de aƟ vidade İ sica entre crianças e adolescentes, após aplicação de 
intervenções educaƟ vas na área.

Segundo Coscrato et al. (2010), ações educaƟ vas em escolas têm 
uma infl uência direta nas mudanças comportamentais de crianças. 
Esse efeito ocorre porque, geralmente, são uƟ lizadas formas lúdicas de 
aprendizado, o que aumenta o interesse no assunto, fato confi rmado 
no presente trabalho. Cabe destacar que a avaliação é fundamental no 
processo de aprendizagem, uma vez que permite realizar uma análise 
das ações realizadas, verifi cando sua efi cácia e, assim, possibilitando 
reformulações e melhorias nas ações (YOKOTA et al., 2010).

A Tabela 2 apresenta a prevalência de acertos para as ações de 
nutrição e de aƟ vidade İ sica pré e pós-intervenção.
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Tabela 2 – Prevalência de acertos das crianças para os níveis de 
conhecimento (baixo e bom/óƟ mo), em relação aos temas de nutrição 
e de aƟ vidade İ sica, pré e pós-intervenção, Guarapuava, PR, Brasil, 
2015

Conhecimentos
Pós-intervenção pa

Baixo Bom/ó  mo
(%) n (%) n

Nutrição 0,000

Pré-intervenção
Baixo 0,0 0 15,7 72

Bom/óƟ mo 0,2 1 84,1 385
AƟ vidade İ sica 0,000

Pré-intervenção
Baixo 0,0 0 12,9 59

Bom/óƟ mo 0,2 1 86,9 398
N=458; ateste de MacNemar.

Constatou-se que 15,7 e 12,9% das crianças que Ɵ nham baixos 
conhecimentos em nutrição e aƟ vidade İ sica respecƟ vamente no 
período pré-intervenção, passaram a apresentar bons/ óƟ mos co-
nhecimentos após as intervenções (p<0,05) (Tabela 2). Dessa forma, 
conclui-se que as técnicas uƟ lizadas foram altamente efi cazes para a 
aprendizagem dos alunos. Esses dados corroboram com Oliveira et 
al. (2011), que verifi caram um aumento de crianças que apresenta-
vam óƟ mos conhecimentos em nutrição (67,83%) após o período de 
intervenção. 

Diante das avaliações da presente pesquisa, verifi ca-se a neces-
sidade conơ nua de ações em saúde no ambiente escolar. Esse fato 
que pode colaborar para a melhoria no estado nutricional do público 
infanƟ l, uma vez que crianças obesas apresentam, em geral, menores 
conhecimentos sobre sua saúde (BERTIN et al., 2010). Carmo et al. 
(2013) ressaltam a importância do incenƟ vo à práƟ ca de aƟ vidade 
İ sica no ambiente escolar, como realizado na presente pesquisa. 
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Isso, porque é nesta fase que os hábitos e os comportamentos de 
saúde são formados, refl eƟ ndo-se na idade adulta. Nesse aspecto, 
pesquisas apontam que a aƟ vidade İ sica regular pode reduzir o risco 
de ocorrência de doenças crônicas não transmissíveis, bem como me-
lhorar aspectos referentes ao aumento da força, resistência muscular, 
cardiorrespiratória e de fl exibilidade e composição corporal (ENES; 
SLATER, 2010). 

Apesar de as crianças demonstrarem bons conhecimentos 
sobre a importância da aƟ vidade İ sica, atualmente verifi ca-se um 
alto nível de sedentarismo nessa fase. Alguns fatores podem explicar 
esse fato, tais como: envolvimento excessivo em tarefas intelectu-
ais; baixa parƟ cipação nas aulas de educação İ sica; e uƟ lização de 
equipamentos eletrônicos por longos períodos de tempo (televisão, 
videogame, computador, celular, dentre outros). Essas aƟ vidades 
podem reduzir as aƟ vidades realizadas ao ar livre e com maior gasto 
energéƟ co, colaborando, dessa forma, para o aumento da obesidade 
infanƟ l (SILVA et al., 2009).

Na Tabela 3 está descrita a razão de chances (odds raƟ o) de 
acertos entre o sexo masculino e feminino, em relação aos temas de 
nutrição e de aƟ vidade İ sica, pré e pós-intervenção.



168 Mul  temas, Campo Grande, MS, v. 22, n. 51, p. 155-178, jan./jun. 2017

Liana MARCZAL; Luana BERNARDI; Daiana NOVELLO

Tabela 3 – Análise bivariada e prevalência de acertos das crian ças 
(sexo masculino e feminino) para os níveis de conhecimento (baixo e 
bom/ óƟ mo), em relação aos temas de nutrição e de aƟ vidade İ sica, 
pré e pós-intervenção, Guarapuava, PR, Brasil, 2015

Conheci mentos Sexo 
masculino

Sexo 
feminino

Odds
raƟ o
bruto

Intervalo de 
confi an ça 

95%
pa

% n % n
Nutrição

Pré-intervenção
Baixo 17,0 38 14,5 34 1,202 0,73-1,99 0,474a

Bom/
óƟ mo 83,0 186 85,5 200 1

Pós-intervenção
Baixo 0,4 1 0,0 0 2,049 1,87-2,25 0,489b

Bom/
óƟ mo 99,6 223 100 234 1

AƟ vidade İ sica

Pré-intervenção
Baixo 14,7 33 11,1 26 1,382 0,80-2,40 0,248a

Bom/
óƟ mo 85,3 191 88,9 208 1

Pós-intervenção
Baixo 0,0 0 0,4 1 1,961 1,79-2,15 1,000b

Bom/
óƟ mo 100,0 224 99,6 233 1

aTeste de Qui-quadrado; bTeste exato de Fisher; N=458.

Não houve diferença signifi caƟ va (p>0,05) entre os sexos referente 
ao número de acertos nos períodos pré e pós-intervenção, concordando 
com Silveira e Silva (2011). Geralmente, os conhecimentos das crianças 
são assimilados de forma espontânea, a parƟ r de experiências diretas. 
Entretanto, no ambiente escolar, existe a preocupação de se desenvolver 
situações que propiciem o aprimoramento da capacidade intelectual, o 
que gera transformações constantes de pensamento. Assim, todas as 
crianças são expostas ao mesmo conteúdo de aprendizado, independen-
te do gênero, proporcionando conhecimentos similares. Além disso, o 
envolvimento com o movimento corporal é muito grande em ambos os 
gêneros, elevando a parƟ cipação em aulas de educação İ sica. Essas in-
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terações demonstram uma igualdade na forma de aprendizagem nessa 
fase da vida (FERREIRA; BARREARA, 2010), o que explica a semelhança 
na prevalência de acertos entre os gêneros (Tabela 3).

Na Tabela 4, observa-se a média e o percentual de acertos das 
crianças, em relação aos temas de nutrição e aƟ vidade İ sica, pré e 
pós-intervenção.

Tabela 4 – Percentual e média de acertos das crianças em relação aos 
temas avaliados nos quesƟ onários sobre nutrição e aƟ vidade İ sica, 
pré e pós-intervenção, Guarapuava, PR, Brasil, 2015
Temas avaliados Pré-intervenção Pós-intervenção

% média±DP % média±DP
Nutrição
Alimentos fonte de carboidratos 38,48 1,54±1,18b 86,30 3,46±0,79a

Alimentos fonte de vitaminas e min-
erais 74,85 3,00±1,26b 92,30 3,69±0,62a

Alimentos fonte de proteínas 45,96 1,84±1,16b 86,36 3,46±0,72a

Alimentos fonte de açúcares e/ou 
gordura 80,46 3,22±1,08b 95,21 3,82±0,49a

Total de acertos 59,74 9,56±3,47b 89,97 14,39±1,57a

AƟ vidade Física
Doenças que podem ser evitadas pela 
aƟ vidade İ sica diária 46,29 1,85±1,20b 84,77 3,39±0,87a

O que causa a falta de exercícios 50,00 2,00±1,15b 84,56 3,39±0,86a

O que melhora com a práƟ ca de aƟ vi-
dade İ sica 71,67 2,87±2,27b 91,22 3,66±0,66a

Quais aƟ vidades ajudam a ter uma 
boa saúde 80,57 3,22±1,10b 96,36 3,87±0,44a

Total de acertos 61,33 9,81±3,51b 89,53 14,33±1,77a

Total de respostas corretas dos quesƟ onários: 16; DP: desvio padrão da média; 
Letras diferentes na linha indicam diferença signifi caƟ va pelo teste t de student 
para amostras pareadas (p<0,05); N=458.
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Maiores percentuais e médias de acertos (p<0,05), para todos 
os temas avaliados, foram constados no período pós-intervenção. 
Esse fato demonstra que as ações educaƟ vas proporcionaram um 
aumento do conhecimento sobre os assuntos entre o público infanƟ l, 
corroborando com Oliveira et al. (2011), que avaliaram a aprendizagem 
de crianças sobre alimentação saudável.

Segundo Silva e Costa (2011), a aƟ vidade İ sica desempenha papel 
fundamental sobre a condição İ sica, psicológica e mental dos indivídu-
os. Também na fase escolar, a nutrição apresenta grande importância, 
principalmente pelo crescimento e desenvolvimento acelerados, fato 
que aumenta as necessidades nutricionais das crianças. Além disso, é 
uma época da vida em que são consolidados os hábitos alimentares. 
Assim, sabendo-se dos resultados posiƟ vos verifi cados na presente 
pesquisa, pode-se afi rmar que os alunos foram esƟ mulados a aumen-
tar a práƟ ca regular de exercícios, bem como a se alimentar de uma 
forma mais saudável, o que poderá reduzir o risco de futuras doenças. 

Destaca-se que menores percentuais de acertos para os conhe-
cimentos em nutrição foram observados para os alimentos fontes de 
carboidratos (38,48% – pré-intervenção e 86,30% – pós-intervenção) e 
de proteínas (45,96% – pré-intervenção e 86,36% – pós-intervenção). 
Em geral, as crianças descrevem os alimentos conforme seu consumo 
habitual e, muitas vezes, não têm a capacidade de discernir os nu-
trientes presentes em cada grupo alimentar informado na pirâmide 
de alimentos (YOKOTA et al., 2010). Assim, fatores como o Ɵ po de 
preparo dos alimentos, montagem dos pratos, horários de alimen-
tação, representações simbólicas, dentre outros, podem infl uenciar 
na escolha, bem como na categorização de alimentos pelo público 
infanƟ l, nem sempre sendo classifi cados nutricionalmente de forma 
adequada (JOMORI et al., 2008). 

Cabe ressaltar, porém, o alto percentual de acertos para o 
grupo de alimentos fonte de açúcares e/ou gordura no período pré-
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-intervenção (80,46%). Esse fato pode caracterizar uma ingestão ele-
vada desses produtos pelas crianças, o que foi confi rmado por Riveira 
e Souza (2006), avaliando escolares do município de PlanalƟ na, DF. 
Segundo Fiates et al. (2006), uma explicação para esses resultados é a 
infl uência das propagandas direcionadas ao público infanƟ l. Isto, por-
que apresentam uma linguagem adequada que saƟ sfaz o consumidor. 
Da mesma forma, busca-se atrair a atenção das crianças melhorando 
a aparência, textura, aroma e sabor dos alimentos, favorecendo a 
escolha dos produtos oferecidos, além de uma alimentação com-
pulsiva, o que pode desencadear futuramente doenças crônicas não 
transmissíveis (BORGES et al., 2009).

Diante dos resultados observados na Tabela 3 para o tópico de 
nutrição, verifi ca-se a necessidade de intervenções educaƟ vas cons-
tantes para o público infanƟ l, já que as proteínas contêm aminoácidos 
essenciais, os quais necessitam ser ingeridos pela alimentação visando 
ao crescimento adequado. Do mesmo modo, os carboidratos são 
indispensáveis como fonte energéƟ ca, considerando que, em geral, 
as crianças apresentam um elevado gasto calórico (OLIVEIRA, J. et al., 
2010;  YOKOTA et al., 2010).

No tópico de aƟ vidade İ sica, os infantes Ɵ veram menores per-
centuais de acertos quando se avaliaram os problemas causados pela 
falta de aƟ vidade İ sica diária, as doenças que podem ser evitadas e o 
que pode causar a falta de exercícios. Nesse aspecto, pode-se observar 
que as ações prevenƟ vas relacionadas à práƟ ca de aƟ vidade İ sica, 
principalmente aquelas pautadas na ocorrência de possíveis doenças 
crônicas, ainda não são totalmente conhecidas e/ ou esclarecidas entre 
escolares (BORGES et al., 2009), fato que demonstra a importância 
de práƟ cas educacionais permanentes relacionadas à saúde infanƟ l.

Na Figura 1, são apresentados os percentuais de acertos das 
crianças por sexo, em relação aos temas avaliados.
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Nota: *p=0,018;**p=0,024; análise pelo teste de t de student; N=458.

Figura 1 – Percentuais de acertos entre os sexos em relação aos temas 
avaliados nos quesƟ onários sobre nutrição e aƟ vidade İ sica, pré e pós-
intervenção. Guarapuava, PR, Brasil, 2015.
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Não se verifi cou diferença estaơ sƟ ca (p>0,05) entre os sexos 
para os acertos relacionados ao tema de nutrição, tanto no período 
pré quanto no pós-intervenção. Contudo, para o tópico de aƟ vidade 
İ sica pré-intervenção (pergunta 4), houve maior percentual de acertos 
(p=0,018) para o sexo feminino (83,55%) comparado ao masculino 
(77,46%). De forma similar, no período pós-intervenção (aƟ vidade 
İ sica), as meninas Ɵ veram maior percentual de acertos (90,68%) que 
os meninos (88,42%), quando se avaliou o total de respostas (p=0,024), 
corroborando com Silveira e Silva (2011).

Segundo Medeiros et al. (2011), desde a infância existe uma 
cobrança maior da sociedade em relação ao sexo feminino, principal-
mente, nas questões de saúde e de aparência corporal (corpo mais 
magro). Assim, pode ocorrer uma procura precoce por conhecimentos 
relacionados à alimentação e aƟ vidade İ sica pelas meninas, concor-
dando com os resultados verifi cados na presente pesquisa. Contudo 
esse processo conơ nuo pode desencadear transtornos alimentares 
conhecidos como anorexia e bulimia (GONÇALVES et al., 2013). 

4 CONCLUSÃO

A realização de intervenções educacionais como palestras ex-
plicaƟ vas, brincadeiras e dinâmicas com parƟ cipação dos escolares, 
mostraram-se adequadas para melhorar os conhecimentos sobre 
nutrição e aƟ vidade İ sica nesse público. Ressalta-se que a uƟ lização 
de métodos lúdicos de aprendizagem permite um maior envolvimento 
e compreensão para o incenƟ vo a um consumo alimentar saudável e 
a práƟ ca de aƟ vidade İ sica pelas crianças.

As ações educaƟ vas no ambiente escolar promovem um maior 
envolvimento das crianças, favorecendo a realização das aƟ vidades em 
um ambiente mais agradável, considerando-se as condições existentes 
no local, intensifi cando, assim, a uƟ lização de recursos humanos e didá-
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Ɵ cos. Nesse contexto, políƟ cas públicas que visem a melhores condições 
de saúde à população devem ser incenƟ vadas nas escolas e em outros 
locais, sempre por meio de constantes interações e diálogos entre os 
envolvidos nesse processo, com intuito de obter a construção do co-
nhecimento, bem como mudanças e manutenção de hábitos saudáveis.
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