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Estado nutricional, atividade física e tempo de tela 
em escolares de 7-10 anos: um estudo de intervenção 
em Vitória-ES

The nutritional status, physical activity and screen time in students from 7-10 years: an 
intervention study in Vitória-ES, Brazil

Resumo
Objetivo: Avaliar a efetividade de um programa de educação em 
saúde sobre o estado nutricional, a prática de atividade física 
e o tempo de tela em escolares na faixa etária de 7 a 10 anos. 
Metodologia: Trata-se de um estudo de intervenção, realizado com 
escolares matriculados em duas escolas públicas, denominadas 
grupo intervenção (GI) e grupo controle (GC). A coleta de 
dados foi feita antes e após a intervenção usando os mesmos 
protocolos. Medidas antropométricas e informações sobre hábitos 
de vida foram coletadas nos momentos inicial e final. Na escola 
Intervenção foram realizadas 11 oficinas educativas versando 
sobre alimentação saudável e prática de atividade física. Foram 
utilizados testes estatísticos para avaliação das diferenças entre e 
intragrupos, p<0,05 e programa SPSS 18.0. Resultados: De 215 
escolares, 136 (63,3%) pertenciam ao GI e 79 (36,7%) ao GC; a 
maioria, à classe socioeconômica C e raça/cor não branca. Cerca 
de um terço dos escolares apresentavam sobrepeso ou obesidade 
no momento inicial. Ao final do estudo, em ambos os grupos, foi 
observado aumento significativo de peso, estatura, índice de massa 
corporal e perímetro da cintura, embora o percentual de excesso 
de peso não tenha aumentado. Houve redução significativa do 
tempo de tela no GI (p<0,023) após intervenção. Conclusão: As 
alterações das medidas antropométricas são esperadas devido 
ao momento em que os escolares se encontram, porém o 
programa de educação em saúde impactou positivamente na 
prevenção de novos casos de excesso de peso e na redução do 
tempo de tela.
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Abstract
Objective: Evaluating the effectiveness of a health education 
program on the nutritional status, level of physical activity and 
screen time in students aged 7-10 years. Methodology: This is an 
intervention study which was conducted with 215 children enrolled 
in two public schools, hereinafter called the intervention group 
(IG) and control group (CG). The data collection was performed 
before and after the intervention using the same protocols. The 
anthropometric measurements and information about lifestyle 
habits were collected in two schools in the beginning and ending 
of school period. At the Intervention school, eleven educational 
workshops were held on healthy eating and physical activity 
practice. Statistical tests were used to evaluate the differences 
between and within groups, p <0.05 and SPSS 18.0 program. 
Results: From all 215 students, 136 (63.3%) belonged to GI and 79 
(36.7%) to the GC; most of them belonged to the socioeconomic 
class C and not white race/color. About a third of the students 
were overweight or obese at the initial time. At the end of the 
study, in both groups, there was a significant increase in weight, 
height, body mass index and waist circumference, although the 
overweight percentage has not increased. There was a significant 
reduction in screen time in GI (p <0.023) after intervention. 
Conclusion: Changes in the anthropometric measures are expected 
due to the moment in which children are, but health education 
program had a positive impact in preventing new cases of 
overweight and reducing the screen time.

Key words: Child. Intervention Studies. Motor Activity. Overweight.

Introdução

O sobrepeso e a obesidade atingem todas as faixas etárias e são considerados problema de 
saúde pública, tanto em países de renda alta como nos de média e baixa renda.1 São desfechos 
de etiologia multifatorial e associados a fatores biológicos, psicológicos, socioeconômicos e/ou 
socioambientais.2 Além disso, está bem documentado na literatura o fato de o excesso de peso 
representar um importante fator de risco para as Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNTs).1 
Dessa forma, atenção especial é necessária ao excesso de peso infantil, uma vez que é um fator 
agravante para a manutenção do estado nutricional inadequado na vida adulta.3

Cerca de um terço das crianças brasileiras de 5 a 9 anos (33,5%) encontra-se com excesso de 
peso e 14,3%, com obesidade, e na faixa etária de 10 a 11 anos, 28,6% e 8,6%, respectivamente.4 
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Paralelamente, estudos mostram que crianças têm dedicado tempo em excesso para atividades de 
lazer sedentário,5,6 ultrapassando o limite de duas horas diárias, proposto pela Academia Americana 
de Pediatria (AAP),7 com dispositivos de tela (televisão, vídeo game e computador). Em contrapartida, 
a prática de atividade física da população mais jovem sofre uma tendência de redução.8,9

Partindo da perspectiva de que o estado nutricional3  e hábitos de atividade física10 tendem 
a perdurar em faixas etárias posteriores, a infância parece ser o momento ideal para promoção 
de hábitos saudáveis e as escolas se mostram como um ambiente propício para a execução de 
intervenções voltadas para a saúde.11,12

Embora de grande relevância, há poucos estudos de intervenção entre escolares no Brasil. 
Assim sendo, o objetivo do presente trabalho foi avaliar a efetividade de um programa de saúde 
sobre o estado nutricional, a atividade física e o tempo de tela em escolares de Vitória/ES.

Metodologia

Trata-se de um estudo de intervenção desenvolvido em duas escolas da rede pública de ensino 
de Vitória-ES, no ano de 2014. Este estudo faz parte de um projeto intitulado “Práticas saudáveis 
de alimentação e nutrição em ambiente escolar: Construção, desenvolvimento e avaliação”.

De acordo com os dados da Secretaria Municipal de Educação de Vitória, a região de Saúde 
Centro contemplava cinco Escolas Municipais de Ensino Fundamental (EMEF) com escolares na 
faixa etária dos 7 aos 10 anos de idade, totalizando 450 estudantes. A amostra foi constituída por 
215 escolares nessa mesma faixa etária e região. Das cinco escolas da região, foram sorteadas duas 
e, em seguida, foi realizado outro sorteio para identificação da escola que receberia o Programa 
de Intervenção em Saúde. Essa escola foi denominada Grupo Intervenção (GI) e a outra escola, 
Grupo Controle (GC).

Todos os escolares do 2º ao 5º ano foram convidados a participar da pesquisa, sendo que os 
participantes foram incluídos no estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido pelos pais/responsáveis, e do Termo de Assentimento, pelo escolar.

Obedecendo aos aspectos éticos, esta investigação foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal do Espírito Santo sob parecer de número 
004061/2013, está registrada na Organização Mundial de Saúde sob o UTN – U111111553103 
e submetida ao Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos sob o número REQ: 2461, em 2/4/2014.

A coleta de dados foi realizada no ambiente escolar em dois momentos, no início e ao final 
da intervenção, por estudantes dos cursos de graduação em Nutrição e Educação Física da 
Universidade Federal do Espírito Santo, devidamente treinados para este fim.



Demetra: alimentação, nutrição & saúDe

Demetra; 2016;  11(4); 1067-10831070

O peso foi aferido em balança eletrônica da marca Tanita® com capacidade máxima para 150 
Kg e precisão de 0,1 Kg; e a altura, em estadiômetro portátil da marca Cardiomed® com escala 
de 0,1 cm. Ambas as medidas foram realizadas com o mínimo de roupas possível, descalças e 
livres de adornos na cabeça. O índice de massa corporal (IMC) foi calculado por meio da razão 
entre a massa corporal (Kg) e o quadrado da estatura (m²). Aferiu-se a medida do perímetro da 
cintura (PC) com o escolar em pé, braços estendidos ao longo do corpo no ponto médio entre a 
margem inferior da última costela e a crista ilíaca13 no plano horizontal com auxílio de fita métrica 
inextensível da marca Sanny Medical®.

Foi aplicado um questionário estruturado aos escolares que abordava questões de hábitos de 
vida. Também foi enviado um questionário ao domicílio para preenchimento pelos pais/responsáveis 
com perguntas sobre hábitos de vida da família e do escolar e sobre lazer sedentário. Utilizou-se 
questionário validado por Fernandes14 a respeito do lazer sedentário.

Foram realizadas 11 atividades educativas durante o ano letivo de 2014 sobre diferentes temas, 
as quais estão apresentadas no Quadro 1, junto às metodologias utilizadas e objetivos. A intervenção 
foi baseada de acordo com diversos contextos, incluindo os contextos social, institucional e cultural, 
partindo da perspectiva de que os problemas de saúde são influenciados por fatores individuais 
e ambientais.15

Quadro 1. Temas, metodologia e objetivos das atividades de intervenção. Vitória-ES, 2014.

Temas Metodologias Objetivos

Preferências
alimentares e relação com a 

alimentação

Registro com palavras ou
desenhos dos alimentos que 

agradam, desagradam e 
fazem bem à saúde

Conhecer os hábitos
alimentares dos escolares e 
compreender o processo de 

alimentação

Identificação dos locais 
de venda de alimentos 
próximos à escola e à 

residência

Observação dos arredores 
da escola e de casa 

com registro do que foi 
observado

Conhecer locais de venda de 
alimentos na vizinhança da 

criança e da escola

Diversidade de frutas e 
hortaliças e o benefício 

das cinco cores (vermelha, 
laranja, verde, roxa e 

branca)

Dinâmica com charadas 
relacionadas a frutas e 

hortaliças

Abordar e mostrar a 
importância – por meio 

de jogos interativos – 
dos benefícios de uma 
alimentação colorida
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Temas Metodologias Objetivos

Rotulagem de alimentos e 
propagandas televisivas

Leitura dos rótulos de 
alimentos e exibição de 
propagandas bem como 
de tubos de ensaio com 

quantidades de sal, açúcar 
e gordura contidas em 

alimentos consumidos pelo 
público infantil

Despertar a curiosidade 
para leitura dos rótulos 

e alertar sobre as 
propagandas de alimentos, 

bem como desenvolver o 
senso crítico

Brincadeiras ativas Circuito de brincadeiras, 
(amarelinha, elástico e 
corrida com balões) e 

resgate às brincadeiras dos 
pais por meio de roda de 

conversa

Incentivar a prática de 
atividade física e mostrar 

que não é necessário muito 
espaço ou recursos para se 

movimentar

Revisão dos benefícios das 
cinco cores de frutas e 

hortaliças

Dinâmica de preenchimento 
de cartazes com nomes de 
frutas e hortaliças de cada 

uma das cinco cores

Enfatizar novamente os 
benefícios do consumo 

regular de frutas e 
hortaliças, por meio de 

análise de seus nutrientes a 
partir das cores

Degustação de frutas Dinâmica de degustação 
às cegas para adivinhação, 

na qual os escolares 
experimentaram frutas do 
seu cotidiano, bem como 

frutas exóticas

Mostrar a diversidade 
de frutas e incentivar o 

consumo regular

Avaliação das intervenções Registro com palavras ou 
desenhos das preferências 
alimentares, das mudanças 

ocorridas a partir das 
oficinas e dos alimentos que 

pretendem experimentar

Observar as mudanças/efeito 
das oficinas
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Imprescindivelmente, no início ou ao final de todas as oficinas educativas, foram feitas atividades 
de respiração, alongamento e aquecimento utilizando brincadeiras com o intuito de promover 
ou despertar o interesse pelo hábito da prática de atividade física. Os escolares do GC também 
receberam informações relativas aos temas das oficinas ao final do estudo.

A raça/cor dos escolares foi classificada pelos entrevistadores e a condição socioeconômica 
familiar de acordo com o Critério de Classificação Econômica Brasil (ABEP).16

Na análise do IMC para idade foram utilizadas as curvas da OMS 2006-2007 de acordo com 
o escore z de baixo peso (escore z < -1), eutrofia (escore z -1 a +1) e excesso de peso (escore z > 
+1).17  Para a classificação do PC foram adotados os pontos de corte propostos por Taylor et al.18 
Os escolares com percentil acima de 90 foram classificados com obesidade abdominal.

O tempo de tela foi analisado de acordo com o somatório do tempo diário gasto com dispositivos 
de tela (televisão, vídeo game e computador). Para essa variável foi utilizado o ponto de corte igual 
a 120 minutos, tempo máximo recomendado pela Academia Americana de Pediatria (AAP),7 e 

Temas Metodologias Objetivos

Identificação das 
companhias para 

brincadeiras e atividade 
física

Divisão de grupos para 
atividade de corrida e 

perguntas sobre afetividade

Coletar relatos de 
afetividade e prática de 
atividade física fora da 

escola

Identificação de locais para 
prática de atividade física

Divisão de grupos 
para registro dos 

locais disponíveis para 
brincadeiras e prática de 
atividade física próximos 

das residências

Conhecer os locais próximos 
a suas residências que 

identificam como potenciais 
para brincar

Revisão das oficinas Roda de conversa e entrega 
de material didático para 

leitura com a família

Relembrar e fixar os 
conteúdos das oficinas



Estado nutricional, atividade física e tempo de tela em escolares de 7-10 anos

Demetra; 2016;  11(4); 1067-1083 1073

os escolares foram classificados como “atende” o limite de 120 minutos (aqueles que gastam 120 
minutos ou menos diariamente com dispositivos de tela) e “não atende” o limite de 120 minutos 
(aqueles que gastam mais que 120 minutos diariamente com dispositivos de tela).

A prática de atividade física foi quantificada de acordo com o somatório do tempo de atividade 
física supervisionada, brincadeiras ativas (futebol, corrida, dança, natação, ciclismo, piques) e 
deslocamento ativo casa-escola-casa. Para essa variável foi utilizado o ponto de corte igual a 
300 minutos semanais, considerando o valor mínimo de 60 minutos diários recomendado para 
crianças.19 Desta forma, os escolares foram classificados como “ativos” (aqueles que somaram 300 
minutos ou mais) e “insuficientemente ativos” (aqueles que somaram menos de 300 minutos). 
Ressalta- se que as informações a respeito do lazer sedentário dos escolares foram computadas 
pelos pais/responsáveis por meio de preenchimento do questionário.

Para descrever as variáveis de estudo, utilizou-se medidas de tendência central e medidas de 
dispersão para as variáveis contínuas, e percentuais para as variáveis categóricas. Foi realizado teste 
de Kolmogorov Smirnov para testar a normalidade das variáveis e as estatísticas foram realizadas 
de acordo com esse resultado. Para a análise das diferenças das proporções em variáveis qualitativas 
foi utilizado o teste do qui-quadrado, Teste Exato de Fisher e McNemar. Nas variáveis contínuas, 
utilizou-se o teste de Mann-Whitney para verificar diferenças entre amostras independentes e teste 
de Wilcoxon para verificar diferenças entre amostras pareadas. O nível de significância estatística 
adotado foi p<0,05. As análises foram realizadas através do programa estatístico SPSS versão 18.0.

Resultados

A amostra deste estudo foi composta por 215 escolares, dos quais 136 (63,3%) pertenciam ao 
GI e 79 (36,7%) ao GC, 123 (57,2%) eram do sexo feminino, 92 (42,8%) do sexo masculino e mais 
de 90% (n=196) moravam com a mãe na avaliação inicial. Observou-se diferença estatística entre 
os grupos de alocação quanto à raça/cor, classe socioeconômica e escolaridade materna. No GC, 
cerca de 80% (n=65) eram de não brancos (pardos e negros), 75%(n=59) pertenciam à classe 
socioeconômica C e

39% (n=31) das mães possuíam Ensino Médio completo, Superior completo e Pós- graduação. 
Já no GI, 42,6% (n=58) eram brancos, 44,9% (n=61) das classes socioeconômicas A e B e 66% 
(n=90) das mães possuíam Ensino Médio completo, Superior completo e Pós-graduação, como 
pode ser observado na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracterização da amostra segundo grupo de alocação na avaliação inicial. Vitória-
ES, 2014.

Variáveis
Grupo

Intervenção
Grupo

Controle
Valor
de p

Total

n % n % n %

Sexo 0,955

Masculino 58 42,6 34 43,0 92 42,8

Feminino 78 57,4 45 57,0 123 57,2

Idade (anos) 0,276

7 37 27,2 22 27,8 59 27,4

8 31 22,8 16 20,3 47 21,9

9 27 19,9 24 30,4 51 23,7

10 41 30,1 17 21,5 58 27,0

Raça/cor <0,001

Branco 58 42,6 14 17,7 72 33,5

Não branco 78 57,4 65 82,3 143 66,5

Classe socioeconômica <0,001

A+B 61 44,9 11 13,9 72 33,5

C 62 45,6 59 74,7 121 56,3

D+E 13 9,6 9 11,4 22 10,2

Mora com a mãe 0,993

Sim 124 91,2 72 91,1 196 91,2

Não 12 8,8 7 8,9 19 8,8

Escolaridade materna** <0,001

Analfabeto/Fundamental
incompleto

24 17,6 30 38,0 54 25,1

Fundamental completo 22 16,2 18 22,8 40 18,6

Médio completo/Superior
Completo/Pós-Graduação

90 66,2 31 39,2 121 56,3

Teste qui-quadrado.**Teste Exato de Fisher. n=215.
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A Tabela 2 mostra que não houve diferença estatisticamente significante quanto aos hábitos de 
vida e medidas antropométricas entre os dois grupos na linha de base. Observa-se que a maioria 
dos escolares de ambos os grupos eram eutróficos, apresentavam PC adequado e classificados 
como ativos, entretanto, não atendiam à recomendação de tempo de tela diário. Não foi verificada 
diferença estatística intragrupo em relação às variáveis de estado nutricional e hábitos de vida 
antes e após as intervenções (Tabela 3).

Tabela 2. Variáveis antropométricas e de hábitos de vida na avaliação inicial segundo grupo 
de alocação. Vitória-ES, 2014.

Variáveis Avaliação inicial

GI GC Valor de p

n % n %

IMC 0,082

Eutrofia 84 61,8 58 73,4

Excesso de peso 52 38,2 21 26,6

PC 0,053

Adequado 84 61,8 59 74,7

Obesidade abdominal 52 38,2 20 25,3

Tempo total de AtF 0,622

≥ 300 min/sem 117 86,0 66 83,5

< 300 min/sem 19 14,0 13 16,5

Tempo de tela 0,530

≤120 min/dia 15 11,0 11 13,9

>120 min/dia 121 89,0 68 86,1
Teste qui-quadrado. GI = Grupo Intervenção. GC = Grupo Controle. IMC = Índice de
Massa Corporal. PC = Perímetro da Cintura. AtF = Atividade Física. n=215.
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A Tabela 4 apresenta as médias das variáveis antropométricas e de hábitos de vida nos dois 
momentos de avaliação por grupo de alocação. Houve diferença entre os grupos tanto na avaliação 
inicial e final em relação ao peso (p=0,033 e p=0,030, respectivamente), PC (p=0,007 e p=0,028, 
respectivamente) e ao IMC na avaliação final (p=0,024). Com relação ao tempo de tela, a média de 
ambos os grupos foi cerca de duas vezes maior que a recomendação nos dois momentos. A média 
da prática de atividade física também foi superior à recomendação, cerca de três vezes.

Em relação às médias das variáveis antropométricas na avaliação inicial e final intragrupo 
(GI e GC) foi observada diferença estatística em relação ao peso (p<0,001), estatura (p<0,001), 
IMC (p<0,001) e PC (p<0,001), com acréscimo em todas as medidas. Quanto aos hábitos de vida, 
observa-se que houve redução significativa do tempo de tela no GI (p<0,023) após a intervenção, 
como mostra a Tabela 5.

Tabela 3. Variáveis antropométricas e de hábitos de vida segundo grupo de alocação. 
Vitória-ES, 2014.

Grupo Intervenção* Grupo Controle**

Variáveis AI AF Valor 
de p

AI AF Valor 
de p

n % n % n % n %

IMC 0,289 0,687

Eutrofia 84 61,8 80 58,8 58 73,4 60 75,9

Excesso de peso 52 38,2 56 41,2 21 26,6 19 24,1

PC 1,000 0,687

Adequado 84 61,8 84 61,8 59 74,7 61 77,2

Obesidade 
abdominal

52 38,2 52 38,2 20 25,3 18 22,8

Tempo total de 
AtF

0,227 1,000

≥ 300 min/sem 117 86,0 122 89,7 66 83,5 66 83,5

< 300 min/sem 19 14,0 14 10,3 13 16,5 13 16,5

Tempo de tela 0,607 0,453

≤120 min/dia 15 11,0 18 13,2 11 13,9 14 17,7

>120 min/dia 121 89,0 118 86,8 68 86,1 65 82,3
Teste McNemar. AI = Avaliação inicial. AF = Avaliação final. AtF = Atividade física. IMC = Índice de Massa 
Corporal. PC = Perímetro da Cintura. n=215. *n = 136. **n =79.
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Discussão

Os resultados obtidos neste estudo apontam para a efetividade do programa de intervenção 
em saúde na redução do lazer sedentário em escolares de 7 a 10 anos, uma vez que foi observada 
redução estatisticamente significativa no tempo de tela apenas no GI após a intervenção.

Em relação ao estado nutricional da amostra, no início do estudo, cerca de um terço encontrava-
se com sobrepeso/obesidade, o que representa resultado mediano ao considerar os valores 
encontrados em outras cidades brasileiras. Em Campinas/SP, Castilho et al.20 encontraram 43,5% 
de excesso de peso na faixa etária de 7 a 10 anos, enquanto em Maringá/PR, a prevalência foi de 
24,0%.21  No Nordeste, estado de Pernambuco, a prevalência foi de 13,3%, incluindo crianças e 
adolescentes,22  e no Norte brasileiro (Belém/Pará), 20,4% foram classificados com excesso de peso.23

O excesso de peso foi maior nos escolares do GI (38,2%), que por sua vez também se encontravam 
na classe socioeconômica mais elevada. Esse resultado corrobora as evidências de que maior renda 
e melhor condição social estão associadas à maior prevalência de excesso de peso, como encontrado 
por Brasil et al.24  e Rosaneli et al.21. Contudo, a ocorrência de 26,6% de excesso de peso no GC 
e a informação que essas crianças estão em extratos sociais mais baixos não deve ser ignorada, 
pois também se apresenta elevada. Nesse caso, pressupõe-se que a baixa escolaridade materna, o 
menor acesso a informações adequadas e o baixo poder aquisitivo influenciam negativamente na 
alimentação das crianças, assim como foi observado por Molina et al.25.

A faixa etária escolar analisada no presente estudo é caracterizada por crescimento lento, porém  
constante,26 ou  seja,  o  aumento  da  estatura  e  do  peso,  inclusive relacionado ao aumento do 
tecido adiposo, é característico nessa etapa da vida, uma vez que há preparação para o estirão 
da puberdade. Sendo assim, o acréscimo nas variáveis antropométricas encontradas no momento 
final é justificado pelo desenvolvimento natural dessa fase, e o IMC, parâmetro utilizado para a 
classificação do estado nutricional, é proporcional ao aumento do peso e estatura. Dessa forma, 
os resultados significativos de aumento de peso, estatura, IMC e PC eram esperados no decorrer 
do ano letivo.

A elevada atividade física praticada pela amostra tanto antes quanto após as intervenções se 
contrapõe à tendência de redução observada entre os mais jovens como observado em Ouro Preto/
MG, em que 80,3% das crianças e adolescentes foram classificados como inativos.27 O resultado 
do presente estudo se deve ao local de moradia dos escolares, uma vez que a região Centro de 
Vitória/ES possui praças, parques, quadras e é cercada por morros e ruas de difícil acesso com 
automóveis, logo essas características propiciam fácil acesso a brincadeiras e o deslocamento ativo. 
Outro fato é a participação em projetos sociais e nas próprias escolas da região, os quais fornecem 
aulas supervisionadas de ginástica rítmica, dança e lutas por longos períodos do turno matutino 
ou vespertino.
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O elevado tempo dedicado às atividades de lazer sedentário foi uma realidade no presente 
estudo e corrobora os resultados de Molina et al.5 e Andrade Neto et al.6 ao estudarem crianças 
do mesmo município. Paralelamente, em Ouro Preto/MG, 88,4% dos escolares despendiam mais 
que 2 horas com dispositivos de tela e a média de exposição diária foi de 3 horas e 30 minutos,27 
tempo semelhante ao encontrado em Niterói/RJ. onde foram estudados escolares de 10 a 18 anos.28 
Em São Luís/MA, a média dos alunos do 5º ao 7º ano foi 2 horas e 40 minutos diárias.29

A coexistência de tempo de tela e prática de atividade física altos nos dois grupos mostra que 
tais comportamentos não devem ser considerados opostos ou competitivos e diversos estudos 
apontam para o mesmo caminho. Uma meta-análise desenvolvida por Pearson et al.30  indicou que, 
apesar do tempo de tela e atividade física apresentarem associação inversa, a relação encontrada é 
fraca. Ou seja, é possível que a criança seja muito ativa e ainda assim dedique tempo em excesso 
ao lazer sedentário.

O programa de saúde foi efetivo para a redução do lazer sedentário e manutenção da prática 
de atividade física, sendo observada diferença significativa no tempo de exposição a dispositivos de 
tela somente no GI após a intervenção. Na Nova Zelândia, Maddison et al.31 não compartilharam 
do mesmo achado com crianças de 9 a 12 anos, em que não foi observada diferença estatística 
sobre o tempo de tela e IMC ao final do estudo. Em Portugal, Lopes et al.32 desenvolveram um 
programa de intervenção para a faixa etária de 6 a 12 anos com o objetivo de avaliar mudanças na 
prática de atividade física por meio da inserção de jogos e brincadeiras ativas no recreio escolar, 
sendo que o resultado foi o aumento do tempo dispendido em atividade física total para ambos 
os sexos e todas as faixas etárias incluídas na análise.

No panorama nacional, em Belo Horizonte/MG, Ribeiro & Alves33 encontraram resultado 
positivo a partir de estudo comparativo de estratégias de intervenção, uma vez que houve 
redução do tempo gasto em atividades sedentárias. Costa et al.34 realizaram palestras, teatros 
de fantoches, dinâmicas de grupo e arte culinária como métodos de intervenção em crianças 
de uma escola particular de Araçatuba/SP, e não houve alteração no PC e no IMC dos escolares. 
Em Florianópolis/SC, Gabriel et al.11 utilizaram a Educação Alimentar e Nutricional  como único 
método de intervenção em crianças da 3ª  e 4ª série, sendo que não encontraram alteração no 
estado nutricional.

A redução do IMC e PC raramente é verificada nesses estudos. No entanto, assim como na 
presente análise, novos casos de sobrepeso e obesidade podem ser prevenidos pelos programas 
de intervenção. Ressalta-se que no GI era esperada maior incidência de excesso de peso devido 
à melhor condição socioeconômica e esse resultado não foi observado. Também não foi notada 
redução no percentual de escolares eutróficos mesmo com a crescente prevalência de obesidade 
entre os mais jovens no Brasil.
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No presente estudo, utilizou-se questionário validado para avaliar hábitos de vida e os pais/
responsáveis foram orientados por escrito em relação ao preenchimento do mesmo, cuidado este 
que poderia reduzir o viés de informação.

Uma limitação do estudo refere-se ao tempo de tela não contabilizar o tempo gasto com 
smartphones, uma vez que atualmente seu uso é amplo, inclusive por crianças e adolescentes.

Conclusão

O sobrepeso e a obesidade são uma realidade no público infantil e encontra-se na escola a 
oportunidade do desenvolvimento de ações que podem contribuir para a melhoria da saúde em 
geral. Propostas que incluem redução do excesso de peso, aumento da atividade física e redução 
de comportamentos sedentários são frequentes, mas nem sempre os três temas são abordados de 
forma simultânea, como realizado neste estudo.

Os resultados dos programas de intervenção ainda são inconclusivos, entretanto têm se mostrado 
mais efetivos no que diz respeito à melhora das escolhas/hábitos alimentares e conhecimentos em 
nutrição/alimentação. Quanto à redução do IMC, dificilmente encontra-se resultados positivos, 
uma vez que, durante a infância, o desenvolvimento corporal é constante e em indivíduos saudáveis 
há aumento no peso e estatura, mesmo que discreto. Outro fator é a duração dos programas, 
geralmente curta para promover mudanças importantes e significativas.

O resultado do presente estudo foi positivo, principalmente no que diz respeito à prevenção 
do aumento da obesidade infantil e à redução do tempo de tela, o que sustenta a importância das 
intervenções de base escolar para a promoção de hábitos de vida saudáveis.
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