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RESUMO 
 
O objetivo do presente estudo foi identificar as mudanças de conhecimento sobre 

saúde relacionada à atividade física em escolares do 6º ano do ensino fundamental 

II da rede pública de ensino da cidade de Maceió/Alagoas após intervenções 

teóricas/práticas na Residência Pedagógica, subprojeto Educação Física (2020-

2022). Trata-se de estudo quantitativo, de modelo experimental e intervenção em 

molde piloto. A variável de interesse deste estudo foi o conhecimento dos escolares 

sobre importância da atividade física. A análise dos dados foi feita com o Teste T 

Pareado com intervalo de confiança em 95% e p<0,05. A amostra foi composta por 

131 participantes e identificou-se mudanças significativas no conhecimento sobre 

atividade física dos escolares (p=0,014). Conclui-se que o conhecimento sobre a 

prática de atividade física precisa ser alargado no ambiente escolar, sobretudo no 

que ser refere a relações com o comportamento sedentário e os benefícios de 

possuir uma vida fisicamente ativa. 

 

Palavras-chave:Saúde física; Programa Residência Pedagógica; metodologia de 

ensino; educação física; comportamento sedentário. 

 
  

ABSTRACT 
 
The objective of the present study was to identify changes in knowledge about health related 

to physical activity in students from the 6th year of elementary school II of the public school 

system in the city of Maceió/Alagoas after theoretical/practical interventions in the 

Pedagogical Residence, Physical Education subproject ( 2020-2022). This is a quantitative 

study, an experimental model and a pilot intervention. The variable of interest in this study 

was the students' knowledge about the importance of physical activity. Data analysis was 

performed using the Paired T Test with a confidence interval of 95% and p<0.05. The sample 

consisted of 131 participants and significant changes in students' knowledge about physical 

activity were identified (p=0.014). It is concluded that knowledge about the practice of 

physical activity needs to be expanded in the school environment, especially with regard to 

relationships with sedentary behavior and the benefits of having a physically active life. 

 

Keywords: Physical health; Pedagogical Residency Program; teaching methodology; PE; 

sedentary behavior 
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INTRODUÇÃO 
 

O conceito de saúde foi elaborado ao longo do tempo através de descobertas 

da sociedade sofrendo influência de diversos modelos. No início das civilizações 

saúde significava a ausência de saúde, ou seja, um corpo que possuía doença era 

considerado um corpo não saudável. Isso nos recorda o modelo mágico-religioso ou 

xamanístico, onde saúde era visto como distúrbio no corpo onde a doença era um 

resultado de castigo por um pecado cometido. Em contrapartida, o modelo holístico, 

concebe saúde como uma busca de equilíbrio do corpo com o meio externo e 

interno que esse vive. Semelhantemente, na Grécia surgiu o modelo empírico-

racional onde os elementos do universo se relacionavam com o processo saúde-

doença. A partir da evolução do conhecimento médico e a descoberta de 

epidemiologia, surge então uma nova percepção de saúde a qual conforme 

evoluções é adotado atualmente. (ROCHA, et al. 2020) 

A Organização Mundial de Saúde (OMS), em 1948, adotou como conceito 

saúde como uma percepção individual relacionada ao bem-estar em quatro 

instâncias: físico, mental, social e espiritual. Contudo, discussões sobre esse 

conceito levantam ideias que saúde deve ser vista de uma forma ampla onde está 

possui influências de um conjunto de determinantes históricos, socioeconômicos, 

culturais e biológicos (ROCHA et al, 2020) 

Na educação brasileira, a Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional de 

1996 (LDB), estabelece base da educação, no art.4, parágrafo VIII, afirmando que a 

escola pública deve proporcionar aos alunos, “atendimento, no ensino fundamental 

público, por meio de programas suplementares de material didático-escolar, 

transporte, alimentação e assistência à saúde”. Com isso, a escola desempenha um 

papel na saúde dos alunos de proporcionar condições de saúde física para os 

escolares (BRASIL, 1996). 

Apesar desse tema já ser apresentado oficialmente no currículo escolar, 

somente em 1971 foi lançada a Lei nº 5.692 que 

 

“sob a designação genérica de Programas de Saúde, com o objetivo de 

levar a criança e o adolescente ao desenvolvimento de hábitos saudáveis 

quanto à higiene pessoal, alimentação, prática desportiva, ao trabalho e ao 

lazer, permitindo-lhes a sua utilização imediata no sentido de preservar a 

saúde pessoal e a dos outros” (BRASIL, 1997) 
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Nos Parâmetros Curriculares Nacionais (PCN’s) o conceito não se limita 

aquele adotado pela OMS, justificando há diversos fatores condicionais como: 

características e condicionantes biológicos; ambiente físico e social que a pessoa 

está inserida; hábitos de vida; condição sociocultural e socioeconômica serviços de 

promoção à saúde e a qualidade dos serviços prestada, entre outros. (BRASIL, 

1997). 

Diante disso, os PCN’s relacionado à saúde tem um foco no ensino para 

educação e na promoção da saúde, bem como a prestação de serviços com 

qualidade. Os parâmetros norteiam acerca da abordagem do tema na escola de 

forma geral e específica voltada a Educação Física (EDF) apresentando objetivos e 

conteúdos que se relacionam a temática para os ciclos escolares voltados para a 

prevenção, cuidados durante processo doença e adoção de hábitos saudáveis, tanto 

individuais, como coletivos, e sociais. (BRASIL, 1997). 

Na Base Nacional Comum Curricular (BNCC), documento mais recente que 

orienta o conteúdo da educação básica no Brasil, a saúde é tratada como um tema 

transversal. A competência geral número 8 esclarece apenas sobre saúde física e 

emocional: “conhecer-se, apreciar-se e cuidar de sua saúde física e emocional, 

compreendendo-se na diversidade humana e reconhecendo suas emoções e as dos 

outros, com autocrítica e capacidade para lidar com elas” (BRASIL, 2018, p. 10). 

Para a EDF escolar temos como competências específicas no ensino 

fundamental: 

Refletir, criticamente, sobre as relações entre a realização das práticas 

corporais e os processos de saúde/doença, inclusive no contexto das 

atividades laborais; identificar a multiplicidade de padrões de desempenho, 

saúde, beleza e estética corporal, analisando, criticamente, os modelos 

disseminados na mídia e discutir posturas consumistas e preconceituosas 

(BRASIL, 2018, p. 223). 

 

Identificamos que na BNCC o tema é apresentado como tema transversal em 

diversas áreas de conhecimento com referidas formas de aplicação e intervenções. 

Na Educação Física, o tema se relaciona com unidades temáticas voltadas ao 

contexto de saúde de doença, promoção de saúde e formas de gestão do corpo. 

Todavia, dados epidemiológicos sobre a saúde do escolar têm demonstrado 

outras realidades. No Brasil, uma das estratégias utilizadas para intervenções em 
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saúde é a Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE), criada desde 2009 pelo 

governo federal em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE) e com o apoio do Ministério da Educação (MEC).  Esta é realizada em 

escolas públicas e privadas pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas 

Educacionais Anísio Teixeira - INEP cujo objetivo é: 

 

Compor a Vigilância dos Fatores de Risco e Proteção das Doenças 

Crônicas do Brasil, monitorar fatores de risco e proteção à saúde dos 

escolares brasileiros e identificar questões prioritárias para o 

desenvolvimento de políticas públicas voltadas à promoção da saúde de 

adolescentes (OLIVEIRA,et al. 2017). 

 

Sobre a prática de atividade física (AF), a PeNSE nos mostrou que “no Brasil, 

38,5% de escolares do sexo masculino e 18,0% do sexo feminino foram 

classificados como ativos” e em comportamento sedentário (CS), o qual se 

caracteriza por horas realizando atividades sentado, “6 294 048 estudantes 

informaram a permanência sentados por mais de três horas diárias” (IBGE, 2021, p. 

57) 

Entendemos que saúde em seu conceito holístico engloba diversas variáveis 

e comportamentos para cuidado e manutenção. Para tanto, a prática de atividade 

física (AF) é um dos comportamentos ditos como adotáveis para uma saúde positiva. 

Adotamos a definição de AF como sendo: 

 

um comportamento que envolve os movimentos voluntários do corpo, com 

gasto de energia acima do nível de repouso, promovendo interações sociais 

e com o ambiente, podendo acontecer no tempo livre, no deslocamento, no 

trabalho ou estudo e nas tarefas domésticas (BRASIL, 2021, p. 7). 

 

Já sua prática "sistemática, estruturada, repetitiva que objetiva o 

desenvolvimento (ou manutenção) da aptidão física, de habilidades motoras ou a 

reabilitação orgânico-funcional” chamamos de exercício físico (EF). (NAHAS, 2017, 

pp. 51-52). O comportamento contrário a este denominamos de comportamento 

sedentário, ou seja, o tempo que ficamos em posição sentada, inclinada ou deitada. 

A prática de AF e EF proporciona diversos benefícios para a saúde que vão 

desde o controle do peso corporal, a prevenção e auxílio no tratamento de doenças, 
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a melhoria de disposição física, como também, melhorias na saúde mental e social, 

enquanto hábitos de CS e inatividade física são hábitos maléficos a saúde e 

qualidade de vida. 

Atualmente, organizações orientam a prática de AF e diminuição do CS. O 

“Guia de Atividade Física para a População Brasileira”, criado em 2021, contém 

recomendações que definem e norteiam a prática de AF de forma didática para 

população em diversas faixas etárias, a fim de estimular a adoção da prática e 

diminuição do CS, este tem suas recomendações das diretrizes da OMS onde no 

seu último documento de diretrizes globais de 2020 com semelhante estrutura. 

(BRASIL, 2021; OMS, 2020). 

Ambos os documentos citados recomendam para crianças em idade escolar a 

prática em média de 60 minutos por dia de AF de intensidade moderada a vigorosa, 

ao longo da semana, sendo esta AF aeróbica, e AF de força pelo menos 3 dias na 

semana sempre buscando a diminuição da quantidade de tempo em CS 

principalmente em frente às telas. Com a justificativa de benefícios como: melhora 

da aptidão física, cognição, saúde cardiovascular e metabólica, saúde óssea e 

mental e redução de níveis de adiposidade (BRASIL, 2021; OMS, 2020). 

A EF durante o período escolar proporciona aos alunos um desenvolvimento 

integral que vão desde habilidades motoras físicas a psicossociais e cognitivas. Um 

estudo realizado na cidade de Pelotas/RS, em 2014, realizou avaliações e 

intervenções com a temática de saúde na escola e obteve como resultado positivo o 

aumento dos conhecimentos dos alunos sobre a temática, ressaltando a importância 

da capacitação de professores para intervenções sobre saúde para estimular e 

proporcionar os alunos uma autonomia de conhecimentos e, consequentemente, 

melhor qualidade de vida. (SPOHR, et al. 2014)  

No ambiente universitário o Programa Residência Pedagógica (PRP) tem sido 

um lócus de ampliação de oferta de ações de pesquisa e extensão na escola. Esse 

é um projeto criado e financiado pela Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal 

de Nível Superior – CAPES, sendo uma ação integrada a política nacional de 

formação de professores e busca o aperfeiçoamento e plenitude da práxis docente 

integrando escolares de graduação em licenciatura no ambiente educacional 

escolar. O programa tem com o objetivo geral “induzir o aperfeiçoamento da 

formação prática nos cursos de licenciatura, promovendo a imersão do licenciando 
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na escola de educação básica” (Edital 01/2021). O curso de Educação Física-

Licenciatura é um dos cursos onde há contemplação do PRP. O programa permite 

adentrar na realidade escolar realizando intervenções e pesquisas.  

O PRP tem sido local de realização de muitas pesquisas. Gomes, et al (2019) 

visaram identificar e refletir as compreensões sobre práxis docente e observar o 

processo de qualificação dos professores para a prática pedagógica, tendo foco a 

aprendizagem do aluno mediante dificuldades encontradas no ambiente escolar. 

Em um estudo realizado por estudantes de licenciatura em EDF entrevistou 

dois professores com o objetivo de identificar como era tratado o assunto de 

promoção de saúde nas aulas de EDF de escolas da rede pública do município de 

Arapiraca-AL. Neste sentido, identificaram que o tema é geralmente abordado com 

uma perspectiva transversal, contudo, os professores apresentaram dificuldades em 

como tratar da temática nas aulas (NETO, MELO. 2019). 

Diante da importância da temática e da sua abordagem na escola, 

entendemos que há uma lacuna de estudo que superem temas de aptidão física 

voltadas ao modelo da abordagem pedagógica de saúde renovada. Com isso, o 

objetivo do presente estudo foi identificar as mudanças de conhecimento sobre 

saúde relacionada à AF em escolares do 6º ano do ensino fundamental II da rede 

pública de ensino da cidade de Maceió/Alagoas após intervenções teóricas/práticas 

na Residência Pedagógica, subprojeto Educação Física (2020-2022). 

METODOLOGIA 
 

Trata-se de um estudo quantitativo, de modelo experimental e com 

características de pré e após intervenção em molde piloto. 

O estudo integra o projeto “Formação profissional, intervenção pedagógica e 

comunicação em saúde nas aulas de Educação Física do Programa de Residência 

Pedagógica” aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

de Alagoas sob o número do protocolo 4.765.754/2021. 

População e amostra 
 

Fizeram parte do estudo escolares, independente do sexo, regularmente 

matriculados no 6º do Ensino Fundamental II, pertencentes as escolas-campo 

aprovadas para integrar o PRP – Educação Física no biênio 2021-2022. 
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A amostra foi selecionada e distribuída por conveniência, tendo em vista a 

necessidade da realização das intervenções pedagógicas nas instituições 

conveniadas para o cumprimento das etapas de ambientação, observação 

semiestruturada e regência do PRP. 

Neste sentido, foram incluídos na pesquisa os escolares do 6º ano do ensino 

fundamental II, independente do sexo, matriculados na escola-campo, que tenham 

aceitado participar do estudo através da assinatura do Termo de Assentimento Livre 

e Esclarecido (TALE) e do Termo de Consentimento e Livre Esclarecido (TCLE). 

Foram excluídos os escolares que possuíam alguma deficiência cognitiva; atrasos 

no processo de letramento que conduziriam à dificuldade de leitura/escrita do 

questionário apresentado; aqueles que participaram apenas de uma das etapas de 

coleta de dados (só início ou só o fim); e os sujeitos que desistiram de participar das 

intervenções propostas. 

O cálculo amostral teve como base a quantidade de alunos matriculados do 6º 

ano do ensino fundamento II nas escolas campo (n=205), com nível de confiança em 

95% e erro amostral em 5%. Neste caso a amostra deveria possuir, no mínimo, 113 

escolares. 

As turmas, nas duas escolas campo, foram divididas em Grupo Controle (GC) 

e Grupo Experimental (GC). A separação ocorreu por conveniência com base na 

disponibilidade dos residentes participantes do estudo para a realização das 

intervenções pedagógicas propostas. Ao término, a amostra foi composta por 131 

participantes. 

 

Instrumento da pesquisa 
 

A variável de interesse deste estudo é o conhecimento dos escolares sobre 

importância da atividade física. A escolha da temática teve em vista os baixos 

resultados apresentados por escolares do Estado de Alagoas na última Pesquisa 

Nacional da Saúde do Escolar (PeNSE) em 2019, demonstrando indicadores 

preocupantes nos hábitos de saúde e estilos de vida desta população. 

Logo, foi construído um questionário com perguntas fechadas, objetivas e de 

múltipla escolha sobre a variável estudada. Uma questão no âmbito conceitual (Para 

você, entre as opções abaixo, qual corresponde a realização de práticas de 
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atividade física), outra no aspecto procedimental (O que você acha que melhora em 

sua vida quando você realiza alguma atividade física?) e, por fim, a última na 

perspectiva atitudinal (Em seu conhecimento, como você classifica o comportamento 

sedentário?). Havia cinco alternativas para responder o que se solicitava no 

enunciado, sendo apenas uma alternativa correta a ser assinalada. 

A elaboração do questionário teve como bases os referenciais do conteúdo 

em saúde da Base Nacional Comum Curricular (BNCC) (BRASIL, 2018), os 

inquéritos sobre monitoramento em saúde da PeNSE (IBGE, 2021) e as orientações 

internacionais sobre saúde de crianças e adolescentes como Youth Risk 

BehaviorSurvey (BRENER et al, 2013), Global School-basedStudent Health Survey 

(WHO, 2009) e Activitiesof Daily Living (EDEMEKONG et al, 2022). 

Procedimentos de Coleta 
 

Após autorização das instituições de ensino (escolas-campo) e dos 

responsáveis dos escolares para realização e participação do/no estudo, a coleta de 

dados realizou-se em dois momentos distintos. 

A coleta pré-intervenção ocorreu entre os dias 21 a 25 de fevereiro de 2022 

nas duas escolas-campos. Naquele momento, os pesquisadores utilizaram a aula do 

preceptor de Educação Física para apresentar a pesquisa, explicar o seu 

funcionamento e elucidar como deveria ser preenchido o questionário. Foi orientado 

aos escolares que as respostas fossem realizadas com base no conhecimento que 

já obtinham sobre o assunto e que não se preocupassem com o teor avaliativo-nota 

do material.  

Após o término da aplicação do questionário foi informado aos escolares que 

buscassem informações na literatura especializada, nos sites de conteúdo e com 

questionamento com docentes da escola sobre os assuntos que obtiveram dúvidas 

no momento da identificação das respostas corretas das perguntas. Não foi 

informado às turmas quais delas passariam pelo período de intervenção pedagógica. 

A coleta após intervenção ocorreu entre 05 a 08 de abril de 2022 no qual foi 

reaplicado o mesmo questionário com as referidas perguntas. Naquele momento foi 

solicitado que as respostas fossem dadas com base nas informações adquiridas nas 

consultas sugeridas no momento inicial e/ou com base nas aulas realizadas pelos 

residentes de Educação Física ao longo das quatro semanas anteriores.   
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Em momentos de dúvidas conceituais, dificuldades de interpretação e 

entendimento lógico-semântico das questões, nos dois momentos, os 

pesquisadores/residentes realizaram os devidos esclarecimentos. 

 

Intervenção Pedagógica 

 

Foram construídas quatros aulas sobre as temáticas propostas diretamente e 

indiretamente sobre a variável estudada, a saber: aula 1, aspectos gerais da saúde; 

aula 2 – o papel da atividade física para saúde; aula 3 – saúde mental; aula 4 – 

saúde reprodutiva. Sendo alvo do presente trabalho discussão sobre atividade física 

para saúde.  

As intervenções foram elaboradas respeitando as dimensões de 

conhecimento da Educação Física orientanda pela BNCC: construir o conhecimento 

sobre o assunto para a reflexão na ação e desenvolvimento elementos para sua 

análise e compreensão (dimensão conceitual); constituir o fazer prático para 

experimentação, uso e apropriação de maneira fruída de práticas corporais 

(dimensão atitudinal); e construir relações entre o ser e o conviver para que se 

desenvolvam valores comportamentais dos sujeitos para serem reverberados no 

contexto sócio-histórico dos sujeitos (dimensão atitudinal) (Brasil, 2016). 

Como a temática saúde é considerada um dos temas contemporâneos 

transversais no documento legal educacional, a estratégia para discutir essas 

questões relacionadas à saúde fora sua transversalização a partir da utilização dos 

conteúdos orientados para as aulas de Educação Física. Neste sentido, para aula 1 

foi utilizado como conteúdo a ginástica de condicionamento físico; para aula 2, 

dança; para a aula 3, esportes de marca e precisão; e para aula 4, jogos eletrônicos. 

O período de intervenção ocorreu entre os dias 28 de fevereiro a 01 de abril 

de 2022. As aulas, em formado presencial, foram exclusivamente ministradas pelos 

residentes participantes do estudo sob a supervisão do preceptor da PRP e dos 

pesquisadores responsáveis. Cada aula teve a duração de 60 minutos, uma vez por 

semana. Em todas as aulas houve o momento de discussão teórica, a prática 

corporal e roda de discussão para reflexão. 

Para o grupo controle não houve nenhum outro tipo de orientação a não ser 

aquela realizada no momento da aplicação de questionários: buscar informações 
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adicionais em bibliografia especializada e sites de conteúdo sobre a temáticas. Para 

essas turmas, as aulas foram ministras pelos residentes que não faziam parte do 

estudo e/ou pelos preceptores da PRP titulares da escola-campo. 

 

Análise de Dados 
Os dados foram coletados e, posteriormente, tabulados em planilha Excel for 

Windows. 

A incidência das respostas dos escolares para cada alternativa das questões 

foi mensurada em frequência absoluta e relativa.  

Para comparação entre as diferenças da incidência das respostas corretas 

antes e depois das intervenções no GC e GC foi utilizado o Teste T Pareado. O 

intervalo de confiança foi considerado em 95% e valor de p<0,05. 

Os resultados foram expressos em tabelas e figuras. 

 

RESULTADOS 
 

A amostra foi composta por 205 estudantes, sendo essa dividida em dois 

grupos, o grupo controle, onde não foram realizadas intervenções sobre a temática 

de saúde, e o grupo intervenção no qual ocorreram intervenções aqui mencionadas. 

Como N final tivemos 131 participantes, no geral são 79 meninos (60,3%) e 52 

meninas (39,7%). 

No grupo controle tivemos 113 alunos incluídos tendo participado do estudo 

(69,91%) com média de idade no controle 11,2±0,5 anos. Já no grupo intervenção 

incluídos foram 74 alunos onde 70,27% dos participantes tinham média de idade de 

11,6 ±1,0 anos. A síntese destas informações pode ser vislumbrada na figura 1. 

Figura 1. Número de participantes do estudo nas escolas-campos da Residência 

Pedagógica, Subprojeto Educação Física (2020-2022) 



 

 

Contamos com 134 participantes no grupo controle, sendo excluídos dessa 

amostra 5 estudantes com deficiência cognitiva ou

participaram somente da primeira coleta (27 escolares) e outros 23 escolares 

somente da segunda coleta. Tivemos no total 27 participantes da escola campo 2, 

51 da Escola campo 1, chegando ao N final de 79 participantes.

No grupo intervenção contamos com 71 participantes sendo 32 da escola 

campo 2, 20 da escola campo 1, onde apenas 8 participaram somente da primeira 

coleta e 11 somente da segunda coleta, totalizando 52 participantes do grupo 

intervenção.  

Os resultados da qu

as opções abaixo, qual corresponde a realização de práticas de atividade física) 

apontou que, antes do período de intervenção, 17,9% do Grupo Controle (GC) e 

17,3% do Grupo Experimental (GE) respo

“E” (jogar futebol, caminhar até a escola e lavar pratos), conforme demonstra tabela 

1 e figura 2. Após as aulas realizadas, os dados sofreram mudanças no GC (21,7%) 

e no GE para 38,9%. Sendo assim, os resultados dest

diferença significativa entre os grupos (p=0,014).

 

Tabela 1 – Frequência absoluta das respostas dos escolares antes e após da 

intervenção da Questão 1 (Para você, entre as opções abaixo, qual corresponde a 

realização de práticas de 

Contamos com 134 participantes no grupo controle, sendo excluídos dessa 

amostra 5 estudantes com deficiência cognitiva ou não alfabetizados; escolares que 

participaram somente da primeira coleta (27 escolares) e outros 23 escolares 

somente da segunda coleta. Tivemos no total 27 participantes da escola campo 2, 

51 da Escola campo 1, chegando ao N final de 79 participantes. 

grupo intervenção contamos com 71 participantes sendo 32 da escola 

campo 2, 20 da escola campo 1, onde apenas 8 participaram somente da primeira 

coleta e 11 somente da segunda coleta, totalizando 52 participantes do grupo 

Os resultados da questão sobre a prática de atividade física (Para você, entre 

as opções abaixo, qual corresponde a realização de práticas de atividade física) 

apontou que, antes do período de intervenção, 17,9% do Grupo Controle (GC) e 

17,3% do Grupo Experimental (GE) responderam a opção apontada como a correta 

“E” (jogar futebol, caminhar até a escola e lavar pratos), conforme demonstra tabela 

1 e figura 2. Após as aulas realizadas, os dados sofreram mudanças no GC (21,7%) 

e no GE para 38,9%. Sendo assim, os resultados desta questão apresentaram 

diferença significativa entre os grupos (p=0,014). 

Frequência absoluta das respostas dos escolares antes e após da 

intervenção da Questão 1 (Para você, entre as opções abaixo, qual corresponde a 

realização de práticas de atividade física) 
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Contamos com 134 participantes no grupo controle, sendo excluídos dessa 

não alfabetizados; escolares que 

participaram somente da primeira coleta (27 escolares) e outros 23 escolares 

somente da segunda coleta. Tivemos no total 27 participantes da escola campo 2, 

 

grupo intervenção contamos com 71 participantes sendo 32 da escola 

campo 2, 20 da escola campo 1, onde apenas 8 participaram somente da primeira 

coleta e 11 somente da segunda coleta, totalizando 52 participantes do grupo 

estão sobre a prática de atividade física (Para você, entre 

as opções abaixo, qual corresponde a realização de práticas de atividade física) 

apontou que, antes do período de intervenção, 17,9% do Grupo Controle (GC) e 

nderam a opção apontada como a correta 

“E” (jogar futebol, caminhar até a escola e lavar pratos), conforme demonstra tabela 

1 e figura 2. Após as aulas realizadas, os dados sofreram mudanças no GC (21,7%) 

a questão apresentaram 

Frequência absoluta das respostas dos escolares antes e após da 

intervenção da Questão 1 (Para você, entre as opções abaixo, qual corresponde a 



 

 
Respostas 

 

a) Dormir, assistir 

filme e caminhar. 

b) Dançar, jogar 

videogame e lavar 

pratos 

c) Andar de bicicleta, 

jogar futebol e tomar 

café da manhã. 

d) Descansar na 

rede, caminhar até a 

escola e conversar no 

whatsapp. 

e) jogar futebol, 

caminhar até a escola 

e lavar pratos. 

 
 
Figura 2. ViolinBloxspot

antes e após a intervenção da questão sobre o conceito práticas de atividade física 

(Para você, entre as opções abaixo, qual corresponde a realização de práticas de 

atividade física) 

 Pré intervenção

Grupo Controle Grupo Experimental

1ª coleta 

(n/%) 

2ª coleta 

(n/%) 

1ª coleta 

(n/%) 

Dormir, assistir 
3 (3,8%) 3  (3,8%) 3 (5,7%)

Dançar, jogar 

videogame e lavar 4 (5,1%) 1 (1,2%) 3 (5,7%)

Andar de bicicleta, 

jogar futebol e tomar 54 

(69,2%) 

55 

(70,5%) 

36 

(69,2%)

Descansar na 

rede, caminhar até a 

escola e conversar no 
3 (3,8%) 2 (2,5%) 1( 1,9%)

jogar futebol, 

até a escola 
14 

(17,9%) 

17 

(21,7%) 
9 (17,3%)

Figura 2. ViolinBloxspot da média e desvio padrão das respostas dos escolares 

antes e após a intervenção da questão sobre o conceito práticas de atividade física 

(Para você, entre as opções abaixo, qual corresponde a realização de práticas de 

 

 
 
 
 
 

Pré intervenção Pós intervenção
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Grupo Experimental 

1ª coleta 

 

2ª coleta 

(n/%) 

3 (5,7%) 2 (3,8%) 

3 (5,7%) 0 (0,0%) 

(69,2%) 

29 

(55,7%) 

1( 1,9%) 1 (1,9%) 

9 (17,3%) 20 (38,4%) 

da média e desvio padrão das respostas dos escolares 

antes e após a intervenção da questão sobre o conceito práticas de atividade física 

(Para você, entre as opções abaixo, qual corresponde a realização de práticas de 

Pós intervenção 
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Analisando os demais resultados relativos à questão sobre práticas de AF, é 

possível observar que, antes da intervenção, 69,2% do GC e 69,2% do GE 

assinalaram, respectivamente, a alternativa C (Andar de bicicleta, jogar futebol e 

tomar café da manhã) evidenciando assim, que foram as alternativas que se 

afastaram, em termos percentuais, da resposta correta. Contudo, um número menor 

de 3,8% do GC e 1,9% do CI assinalaram como correta a alternativa D (Descansar 

na rede, caminhar até a escola e conversar no whatsapp.)  Em contrapartida, na 2ª 

coleta, 70,5% do GC responderam a alternativa C e 55,7% do GE como a resposta 

correta, evidenciando uma diminuição da escolha desta no GE e do mesmo modo 

2,5% do GC e 1,9% optaram por assinalar a questão D. 

Os resultados da questão sobre os benefícios da prática de AF (O que você 

acha que melhora em sua vida quando você realiza alguma atividade física?) 

Apontou que, antes do período de intervenção, 91,0% do GC e 86,5% do GE 

responderam a opção apontada como a correta (ajuda a ter um corpo mais 

saudável;tem mais amigos; e fica mais disposto), conforme demonstra tabela 2 e 

figura 3. Após as aulas realizadas, os dados sofreram pequenas mudanças no GC 

(91,0%) e no GE para 84,6%. Todavia, os resultados desta questão não 

apresentaram diferença significativa entre os grupos (p=0,83). 

 
Tabela 2 – Frequência absoluta das respostas dos escolares antes e após da 

intervenção da Questão 2 (O que você acha que melhora em sua vida quando você 

realiza alguma atividade física?) 

Respostas Grupo Controle Grupo Experimental 

 1ª coleta 

(n/%) 

2ª coleta 

(n/%) 

1ª coleta 

(n/%) 

2ª coleta 

(n/%) 

a) diminui a quantidade de 

músculos; tornar-se mais 

sozinho; e fica mais triste. 

1 (1,2%) 0 (0,0%) 2 (3,8%) 3 (5,7%) 

b) enfraquece os ossos; fica 

mais em casa; e se sente 

mais estressado. 

2 (2,5%) 2(2,5%) 2 (3,8%) 2 (3,8%) 



 

 

Figura 3. ViolinBloxspot

antes e após a intervenção da questão sobre os benefícios das práticas de atividade 

física (O que você achaque melhora em sua vida quando você realiza alguma 

atividade física?) 

 

 

Analisando os demais resultados relativos à questão sobre práticas de AF, é 

possível observar que, antes da intervenção, 3,8% do GC e 1,9% do GE 

assinalaram, respectivamente, a alternativa D (equilibra a respiração; ajuda a ser 

relacionar com os pais; e fica deprimido)

que se aproximou, em termos percentuais, da resposta correta. Contudo, na 2ª 

coleta, 1,9% do GC responderam a alternativa D e 5,7% do GE como a resposta 

correta, demonstrando um aum

Os resultados da questão sobre comportamento sedentário (Em seu 

conhecimento, como você classifica o comportamento sedentário?) apontou que, 

antes do período de intervenção, 35,8% do GC e 26,9% do GE respondera

c) ajuda a ter um corpo 

mais saudável; tem mais 

amigos; e fica mais 

disposto. 

d) equilibra a respiração; 

ajuda a ser relacionar com 

os pais; e fica deprimido.

e) diminui as batidas do 

coração; provoca mais 

brigas; e fica ansioso. 

Pré intervenção

Figura 3. ViolinBloxspot da média e desvio padrão das respostas dos escolares 

antes e após a intervenção da questão sobre os benefícios das práticas de atividade 

física (O que você achaque melhora em sua vida quando você realiza alguma 

Analisando os demais resultados relativos à questão sobre práticas de AF, é 

possível observar que, antes da intervenção, 3,8% do GC e 1,9% do GE 

assinalaram, respectivamente, a alternativa D (equilibra a respiração; ajuda a ser 

com os pais; e fica deprimido)  evidenciando assim, que foi a alternativa 

que se aproximou, em termos percentuais, da resposta correta. Contudo, na 2ª 

coleta, 1,9% do GC responderam a alternativa D e 5,7% do GE como a resposta 

correta, demonstrando um aumento após intervenção na escolha dessa opção.

Os resultados da questão sobre comportamento sedentário (Em seu 

conhecimento, como você classifica o comportamento sedentário?) apontou que, 

antes do período de intervenção, 35,8% do GC e 26,9% do GE respondera

c) ajuda a ter um corpo 

mais saudável; tem mais 

amigos; e fica mais 
71 (91,0%) 71 (91,0%) 45 (86,5%)

d) equilibra a respiração; 

com 

os pais; e fica deprimido. 

3 (3,8%) 3 (3,8%) 1 (1,9%)

e) diminui as batidas do 

coração; provoca mais 1 (1,2%) 2 (2,5%) 2 (3,8%)

intervenção Pós intervenção

21 

da média e desvio padrão das respostas dos escolares 

antes e após a intervenção da questão sobre os benefícios das práticas de atividade 

física (O que você achaque melhora em sua vida quando você realiza alguma 

 

Analisando os demais resultados relativos à questão sobre práticas de AF, é 

possível observar que, antes da intervenção, 3,8% do GC e 1,9% do GE 

assinalaram, respectivamente, a alternativa D (equilibra a respiração; ajuda a ser 

evidenciando assim, que foi a alternativa 

que se aproximou, em termos percentuais, da resposta correta. Contudo, na 2ª 

coleta, 1,9% do GC responderam a alternativa D e 5,7% do GE como a resposta 

ento após intervenção na escolha dessa opção. 

Os resultados da questão sobre comportamento sedentário (Em seu 

conhecimento, como você classifica o comportamento sedentário?) apontou que, 

antes do período de intervenção, 35,8% do GC e 26,9% do GE responderam a 

45 (86,5%) 44 (84,6%) 

1 (1,9%) 3 (5,7%) 

2 (3,8%) 0 (0,0%) 

Pós intervenção 
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opção apontada como a correta a alternativa B (é quando você passa longo tempo 

sem realizar algum movimento corporal), conforme demonstra tabela 3 e figura 4. 

Após as intervenções, os dados sofreram mudanças no GC 41,0% e no GE para 

48,0%. Sendo assim, os resultados desta questão não apresentaram diferença 

significativa entre os grupos (p=0,087).  

 

Tabela 3 – Frequência absoluta das respostas dos escolares antes e após da 

intervenção da Questão3 (Em seu conhecimento, como você classifica o 

comportamento sedentário?) 

Respostas Grupo Controle Grupo Experimental 

 1ª coleta 

(n/%) 

2ª coleta 

(n/%) 

1ª coleta 

(n/%) 

2ª coleta 

(n/%) 

a) é quando você gosta de praticar 
atividade física. 

17 

(21,7%) 

19 

(24,0%) 

13 

(25,0%) 

13(25,0%

) 

b) é quando você passa longo tempo 
sem realizar algum movimento corporal. 

28 

(35,8%) 

32 

(41,0%) 

14 

(26,9%) 

25 

(48,0%) 

c) é quando você jogar bola, ajuda na 
arrumação da casa e vai andando à 
escola. 

12 

(15,3%) 
7 (8,9%) 6 (11,5%) 5 (9,6%) 

d) é quando você pratica atividade física 
todos os dias. 

11 

(14,1%) 
8 (10,2%) 

13 

(25,0%) 
5 (9,6%) 

e) não tenho compreensão do que é 
comportamento sedentário. 

10 

(12,8%) 

12 

(15,3%) 
6 (11,5%) 4 (7,6%) 

 

Figura 4.ViolinBloxspot da média e desvio padrão das respostas dos escolares antes 

e após a intervenção da questão sobre os benefícios das práticas de atividade física 

(Em seu conhecimento, como você classifica o comportamento sedentário?)) 



 

Analisando os demais resultados relativos à questão sobre CS, é possível 

observar que, antes da intervenção, 21,7% do GC e 25,0% do GE assinalaram, 

respectivamente, a alternativa A (é quando você gosta de praticar atividade física) 

evidenciando assim, que 

da resposta correta. Contudo, na 2ª coleta, 24,0% do GC e 25,0% do GE assinalam 

como a resposta correta a alternativa A (é quando você gosta de praticar atividade 

física.) Já 12,8% do GC e 11,5% do

compreensão do que é comportamento sedentário.) se distanciando da alternativa 

correta na 1º coleta. Na 2º coleta 11,5% do GC e 7,6% do GE optaram pela 

alternativa E (não tenho compreensão do que é comportamento se

mostrando uma diminuição da escola essa alternativa.

DISCUSSÃO 
 

Discussões sobre saúde na escola são muito pertinentes quando com caráter 

de estimular os escolares a desenvolverem competências, habilidades e 

conhecimentos que o preparam par

saudáveis. 

No início do século XX com a proliferação e descoberta de diversas doenças 

o conceito de saúde era visto como ausência de doença e por tanto suas discussões 

voltaram-se a estratégias de evitar e tratar 

Unidos para o Brasil temos então a adoção da abordagem sanitarista/higienista na 

escola, na qual tinha-se como estratégia uma educação em saúde a partir do 

modelo biomédico, onde o tema era tratado a partir da conscient

métodos de prevenção de doenças com medidas de higiene e, também, de 

proporcionar conhecimentos básicos de como tratá

Pré intervenção

 
Analisando os demais resultados relativos à questão sobre CS, é possível 

observar que, antes da intervenção, 21,7% do GC e 25,0% do GE assinalaram, 

respectivamente, a alternativa A (é quando você gosta de praticar atividade física) 

evidenciando assim, que foi a alternativa que se aproximou, em termos percentuais, 

da resposta correta. Contudo, na 2ª coleta, 24,0% do GC e 25,0% do GE assinalam 

como a resposta correta a alternativa A (é quando você gosta de praticar atividade 

física.) Já 12,8% do GC e 11,5% do GE optaram pela alternativa E (não tenho 

compreensão do que é comportamento sedentário.) se distanciando da alternativa 

correta na 1º coleta. Na 2º coleta 11,5% do GC e 7,6% do GE optaram pela 

alternativa E (não tenho compreensão do que é comportamento se

mostrando uma diminuição da escola essa alternativa.  

Discussões sobre saúde na escola são muito pertinentes quando com caráter 

de estimular os escolares a desenvolverem competências, habilidades e 

conhecimentos que o preparam para realizarem escolhas de comportamento 

No início do século XX com a proliferação e descoberta de diversas doenças 

o conceito de saúde era visto como ausência de doença e por tanto suas discussões 

se a estratégias de evitar e tratar doenças. Diante disso, vinda Estados 

Unidos para o Brasil temos então a adoção da abordagem sanitarista/higienista na 

se como estratégia uma educação em saúde a partir do 

modelo biomédico, onde o tema era tratado a partir da conscient

métodos de prevenção de doenças com medidas de higiene e, também, de 

proporcionar conhecimentos básicos de como tratá-las (SOUZA, JACOBINA, 2009).

Pré intervenção Pós intervenção
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Analisando os demais resultados relativos à questão sobre CS, é possível 

observar que, antes da intervenção, 21,7% do GC e 25,0% do GE assinalaram, 

respectivamente, a alternativa A (é quando você gosta de praticar atividade física) 

foi a alternativa que se aproximou, em termos percentuais, 

da resposta correta. Contudo, na 2ª coleta, 24,0% do GC e 25,0% do GE assinalam 

como a resposta correta a alternativa A (é quando você gosta de praticar atividade 

GE optaram pela alternativa E (não tenho 

compreensão do que é comportamento sedentário.) se distanciando da alternativa 

correta na 1º coleta. Na 2º coleta 11,5% do GC e 7,6% do GE optaram pela 

alternativa E (não tenho compreensão do que é comportamento sedentário.) nos 

Discussões sobre saúde na escola são muito pertinentes quando com caráter 

de estimular os escolares a desenvolverem competências, habilidades e 

a realizarem escolhas de comportamento 

No início do século XX com a proliferação e descoberta de diversas doenças 

o conceito de saúde era visto como ausência de doença e por tanto suas discussões 

doenças. Diante disso, vinda Estados 

Unidos para o Brasil temos então a adoção da abordagem sanitarista/higienista na 

se como estratégia uma educação em saúde a partir do 

modelo biomédico, onde o tema era tratado a partir da conscientização acerca de 

métodos de prevenção de doenças com medidas de higiene e, também, de 

las (SOUZA, JACOBINA, 2009). 

Pós intervenção 
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Contudo, após evoluções e discussões sobre saúde, os conceitos adotados 

pela OMS, a influência de fatores interno e externos que ampliaram os 

conhecimentos para além do modelo biomédico, inspirou a criação abordagem 

denominada como saúde renovada de Nahas e Guedes no qual defendem que a 

saúde na escola deve ser voltada a desenvolver melhores hábitos de qualidade de 

vida na vida dos escolares com fundamentações teóricas e práticas para a adoção 

de atitudes que internalizam a prática de AF desde a infância a vida adulta, 

principalmente, dos que não tem conhecimento sobre saúde e como a AF pode ser 

benéfica para melhoria da qualidade de vida.  (GUEDES, 1999; NAHAS, 2017) 

Para isso, um ambiente estimulador de cuidados de saúde interligados a 

fatores sociais e ambientais, como também, estímulos de tomada de decisão são 

fundamentais para conduzir os escolares a internalizar e assumir atitudes de hábitos 

saudáveis na medida do contexto social, econômicos, cultural, individual e coletivo 

que vivem. (MOTA, 2011). 

Os ambientes universitários são locais propícios para discussão e elaboração 

de mútuos de intervenção. 

 

Nas escolas e universidades, deve-se facilitar mudanças no conhecimento, 

nas atitudes e ações dos estudantes – almejando, particularmente, os que 

mais podem se beneficiar: os menos ativos, os de baixa aptidão física, 

aqueles com pouca habilidade motora, com excesso de peso e pessoas 

com deficiências de qualquer ordem. Isto possibilita a tomada de decisões 

bem informadas sobre se, porquê, como e o quê praticar em termos de 

atividades físicas. Ou seja, como incorporar ao nosso dia a dia atividades 

físicas agradáveis, que tenham significado pessoal e que possam trazer 

benefícios para a saúde.” (NAHAS, 2017) 

 

Em nossa pesquisa uma das escolas estudada encontra-se em um bairro 

localizado na parte baixa da cidade, no bairro da Jatiúca que abrange estudantes de 

diversos outros bairros do município, incluindo bairros da região norte (Mangabeiras, 

Cruz das almas, Jacarecica, Farol, Pontal da terra, entre outros). De acordo com os 

dados fornecidos pela escola, alguns estudantes utilizam transporte escolar 

disponibilizado pelas direções de educação, outros ônibus de transporte coletivo e 

outros realizam deslocamento a pé. Os escolares apresentam perfil socioeconômico 

de classe média e baixa, onde maioria sempre estudou em escola pública, mas 
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tendo uma minoria oriunda da escola privada, devido à mudança em situações 

financeiras. Outra escola do nosso estudo foi uma escola municipal locada no bairro 

do Conjunto João Sampaio I que oferta aulas de Educação infantil, Ensino 

fundamental I e  fundamental II para crianças e adolescentes de baixa e média 

renda da comunidade local e bairros próximos.  

Sobre o perfil dos escolares, Nahas (2017) aborda que a inatividade no lazer 

está associada a pessoas de baixo nível socioeconômico e menor escolaridade e 

que o nível de prática de AF tende a diminuir conforme o aumento de idade. Isso 

reforça a importância da EDF escolar nos anos iniciais voltada a temas de saúde 

física com propostas voltadas à informação de conhecimentos bases sobre AF e 

sugestões desta para o lazer, a fim que haja a obtenção de hábitos ativos que 

perdurem ao longo da vida. 

Pudemos observar no estudo, na primeira variável questão 1(Para você, entre 

as opções abaixo, qual corresponde a realização de práticas de atividade física) 

mudança nos GC, de 17,9% para 21,7% e no GE de 17,3% para 38,9%. Os alunos 

mostraram ter evoluído no conhecimento sobre as temáticas demonstrando aumento 

na escolha da alternativa correta. O fato intrigante é que houve aumento também no 

GC, uma causa disso, pode ser o indagamento que as perguntas geraram nos 

alunos e a sugestão de buscarem informações sobre a temática acarretando nos 

escolares a busca da resposta correta. 

Tendo alcançado resultado significativo, podemos justificar que é de suma 

importância quando se fala em saúde física na escola explorar tanto conhecimento 

teórico quanto prático.  

Um estudo realizado no município de Maceió, buscou identificar e classificar a 

frequência das temáticas em saúde na prática pedagógica de professores, 

apresentando que discussões a cerca de saúde física foi classificada como 

frequência “regular”. Contudo, os subitens “atividade física” e “nutrição” desta 

dimensão constaram uma classificação de boa frequência. (SANTOS, 2022) Tal 

dado nos direciona sobre a baixa frequência da temática nas aulas mesmo sendo 

essa um dos objetivos da BNCC. 

Segundo Nahas (2017), a EDF escolar deve ser um espaço onde, com seus 

múltiplos objetivos, sejam abordados conceitos para que o escolar conheça a 

importância de um estilo de vida ativo, de diversas formas de cuidado do corpo e de 
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atividades práticas, priorizando a educação para um estilo de vida ativo, através de 

instrução teórica-prática, para que assim, seja despertado o prazer na realização de 

práticas corporais. Desse modo, alcançando atitudes autônomas dos escolares onde 

esses conheçam seu corpo, sua saúde, e assim possa intervir com consciência 

relacionando a prevenção e, principalmente, manutenção da saúde e de um estilo de 

vida ativo e saudável que percorra durante toda sua vida escolar e, também, pós 

escolar.  

O Programa Saúde na Escola (PSE), instituído no decreto nº6.286, de 5 de 

dezembro de 2007, é uma estratégia governamental instituída no Brasil que tem em 

seus objetivos “promover a saúde e a cultura da paz, reforçando a prevenção de 

agravos à saúde, bem como fortalecer a relação entre as redes públicas de saúde e 

de educação.” (BRASIL, 2007). Em síntese, o programa visa integrar na escola a 

promoção da saúde, prevenção e assistência na educação pública básica, unido ao 

sistema integrado de saúde (SUS) compreendendo também ações de atividade 

física e lazer. (BRASIL, 2007). 

O norteamento e as diretrizes de saúde na escola e a conscientização trazem 

benefícios individuais e sociais.  Um estudo realizado com escolares da 3ª série do 

ensino médio de uma escola pública do município de Jaú da rede estadual paulista 

de ensino, cujo objetivo foi de analisar se programas de EDF baseados na resolução 

de problemas ocasionam mudanças na atividade física e na aptidão física em 

escolares, obteve como resultado que aulas de predominância teórica e fazer 

atividades físicas fora do ambiente escolar, a partir das aprendizagens adquiridas 

nas aulas de Educação Física, promoveram efeito semelhante sobre a aptidão física 

em comparação ao de participar das vivências durante as aulas de EDF na escola. 

(TESTA, et al. 2019). 

A questão 2 (O que você acha que melhora em sua vida quando você realiza 

alguma atividade física?)  apontou uma pequena mudança de 91,0% para 91,0%  do 

GC e 86,5%  para 84,6% do GE que responderam a opção apontada como a 

correta  (ajuda a ter um corpo mais saudável; tem mais amigos; e fica mais 

disposto), mesmo os resultados dessa questão não serem significativos 

identificamos leve diminuição na escolha da alternativa correta. Dados da PeNSE 

(2019) nos mostram que “cerca de 28,1% dos estudantes brasileiros eram 

fisicamente ativos (realizaram 300 minutos ou mais de atividades físicas na semana 
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anterior à pesquisa)” (BRASIL, 2021). Em Alagoas, o mesmo estudo demonstrou 

que 22,1% dos estudantes das escolas pesquisadas possuíam escolares de 13 a 17 

anos fisicamente ativos nos sete dias anteriores à pesquisa, sendo 27,2% em 

Maceió. 

Por tanto, prática de atividade física e os benefícios para as saúde precisa ser 

conteúdo conhecido e explorado na escola. Essa temática na escola tem tido 

contribuições excelentes no estado de saúde dos escolares. Uma pesquisa indicou 

que “adolescentes de 10 a 13 anos de idade, com sobrepeso/obesidade, 

apresentam maior prevalência de baixos níveis de resistência abdominal e de 

APCR, em comparação aos seus pares com baixo peso/normal” (Rodrigues, et al. 

2018, p.63) 

Por isso, entendemos que as aulas de EDF escolar devem também instruir de 

forma conceitual o que é visto na prática, ou seja, os benefícios que a prática de 

atividade física proporciona a curto e em longo prazo através de estratégias 

pedagógicas problematizadoras com reflexão de diferentes realidades e 

possibilidades de acesso e permanência às práticas corporais (COLLIER, 2021) 

Na questão 3 (Em seu conhecimento, como você classifica o comportamento 

sedentário), a pesquisa nos relatou mudança de 35,8% para 41,0% do GC e 26,9% 

para 48% do GE que responderam a opção com alternativa correta (é quando você 

passa longo tempo sem realizar algum movimento corporal). Contudo, não houve 

diferença significativa entre os grupos. O aumento da escolha da alternativa correta 

no grupo controle, assim como na questão 1, nos traz a hipótese que o acesso a 

novas informações e também pela prática das aulas de educação física da grade 

escolar comum pode ser fontes de novas informações justificando, então, o aumento 

de acerto nesse grupo.Relacionado ao resultado encontrado, o Pense 2019 nos 

mostra que 8,7% dos escolares estavam inativos, ou seja, não praticavam AF 

levando em consideração como AF o deslocamento entre casa e escola, as aulas de 

EDF na escola e as AF extra-escolares. 

Nossa pesquisa foi realizada logo após liberação presencial após pandemia 

do COVID-19, por isso, acreditamos que os hábitos no momento da pesquisa ainda 

tinham resquícios dos comportamentos recorrentes a pandemia. Estudos relatam um 

aumento do tempo de tela durante a pandemia de COVID-19 e, consequentemente, 

aumento do CS. Delgado (2022) analisando 50 escolares, de ambos os sexos, entre 
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13 e 15 anos de idade da cidade de Coité do Noia do estado de Alagoas, apresentou 

que a maioria dos integrantes da amostra apresentaram um tempo excessivo em CS 

durante os dias de semana e durante os dias de final de semana durante a 

pandemia de COVID-19. Presumimos que isso se deu pelas orientações 

governamentais de maior permanência em casa e adoção de modelo remoto pelos 

sistemas de educação.  

O Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) realizado em 

âmbito nacional com 74.589 adolescentes participantes, expôs que os adolescentes 

brasileiros 26,5% reportaram não realizar atividade física no lazer (zero 

min/semana), com prevalência maior de inatividade física em pessoas do sexo 

feminino 39,8% que no masculino 13,4% (CUREAU et al, 2016), demonstrando o 

resultado semelhante com estudantes da Grande Florianópolis (SILVA, 2017) 

O alto nível de CS levanta uma grande preocupação acerca da saúde 

coletiva. Uma revisão sistemática com 31 estudos de 15 pais com crianças e 

adolescentes de 3 a 18 anos apresentou que crianças e adolescentes que passaram 

mais tempo em atividades sedentárias relataram menor qualidade de vida 

relacionada à saúde nos domínios de saúde física, mental e psicossocial, 

funcionamento escolar e saúde geral. (WU, etal. 2017). 

Tais dados nos alertam sobre a importância de se tratar o CS e inatividade 

física de forma sistemática e estruturada na escola diante dos males que esses 

comportamentos trazem à saúde não somente física, mas também na qualidade de 

vida dos escolares. Por tanto, devem ser reforçados conhecimentos acerca de CS, 

os comportamentos relacionados e medidas plausíveis que possam ser adotadas 

pelos escolares. 

Em relação às limitações do estudo sabemos que o cronograma escolar é 

composto por imprevistos e mudanças repentinas, com isso, tivemos várias 

mudanças do dia e horário das aulas com os grupos experimentais, assim como, 

diminuição do tempo de duração da aula.  Com essas mudanças precisamos 

acelerar a intervenção, explicações e práticas, diminuindo também o tempo de 

discussão com os estudantes. Além disso, também devemos levar em consideração 

a evasão das aulas, justificativa para não contabilizamos a frequência dos 

participantes, o que não nos impediu de notar a ausência de alguns nas 

intervenções e, também, na coleta dos questionários.  
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Por a pesquisa ter ocorrido logo após retorno presencia da pandemia do 

COVID-19, contamos com intensidade, euforia e empolgação dos escolares nas 

aulas devido ser o 1º momento após experiência remota às aulas de EDF. 

Entretanto, observou-se na aplicação do questionário algumas dificuldades devido o 

letramento atrasado, onde supomos ser o agente causador a pandemia e dos 

obstáculos encontradas para o acesso à educação durante esse período. Em 

relação ao planejamento das intervenções após identificarmos os materiais que a 

escola tinha, foi necessário realização de adaptações de materiais e utilização de 

materiais recicláveis. Na execução das intervenções realizamos improvisações no 

espaço físico, pois a maior parte das aulas de EDF foram realizadas junto com 

outras turmas de outras séries no mesmo ambiente. Para que na houvesse 

interferências na pesquisa e na intervenção, precisamos repensar o espaço físico e 

assim realizar a adaptação do espaço. 

De todo modo, conseguimos encontrar como resultados a amplitude do 

conhecimento sobre o assunto. Diante das respostas dos questionários e 

participações nas aulas vimos mudanças positivas acerca dos conhecimentos que 

os escolares possuíam sobre a temática de atividade física relacionada a saúde. 

Durante a intervenção vimos que muitos não tinham conhecimentos ou esse era 

muito raso, contudo, a participação e o envolvimento nos mostraram que estes 

possuem agora conhecimento respaldado sobre a temática e. isso através do 

conhecimento teórico e prático explorado, gerou a possibilidade de desenvolvimento 

de hábitos e estilos de vida para além do ambiente escolar focado no aspecto 

atitudinal. 

CONCLUSÃO 
Os resultados nos mostram a necessidade de discussão sobre atividade física 

relacionada a saúde no ambiente escolar de forma conceitual,  procedimental e 

atitudinal. Pudemos observar que com pequenas discussões e propostas de 

atividades voltadas ao tema o crescimento do conhecimento dos alunos sobre a 

urgência de cuidados com o seu corpo. Mesmo não tem a permanência de 

resultados significativos quanto à comparação entre GC e GE, detectamos uma 

oscilação intrigante nos conhecimentos e percepções dos participantes da 

pesquisa.  
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A EDF escolar é um espaço de diversidade de conteúdos, metodologias e 

práticas de forma interdisciplinar que deve ser estimulado e explorado.  As 

oportunidades de pesquisa e intervenções no PRP que geram resultados concretos, 

aplicáveis e, por vezes, instantâneos nos mostram a importância da sua 

permanência quanto programa. Estreitar os laços da universidade com escola e 

contribuir para a formação de futuros professores são apenas alguns dos resultados 

colhidos com pesquisa e extensão através de programas e projetos que são 

exercidos na escola e na interação com os alunos. 

Reforçamos que a escola tem papel fundamental sobre mudança de hábitos 

de vida em escolares mesmo não sendo somente a dessa a responsabilidade. 

Contudo, ainda com um leque pequeno de estudos sobre a temática o tema deve 

ser alvo de mais pesquisas para que possamos encontrar mais resultados e 

estratégias coerentes de execução da temática de saúde na escola. 
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Anexo 2 – Questionário 
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