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RESUMO 
Este estudo avaliou o efeito de um programa multicomponente sobre a aptidão física relacionada à saúde em 
escolares. A amostra foi composta por 120 alunos do ensino infantil e fundamental divididos aleatoriamente em dois 
grupos: grupo intervenção que realizou um programa multicomponente de atividades físico-desportivas e educação 
nutricional (GI; n=60) e grupo controle que não participou do programa (GC; n=60). Foram avaliados o estado 
nutricional, VO2máx., força/resistência muscular e flexibilidade no início e no final de 12 semanas. Os resultados 
mostraram que o grupo GI modificou o estado nutricional e aumentou o VO2máx., a força/resistência muscular e a 
flexibilidade (p<0,0001). No GC o VO2máx., não se alterou, a força/resistência muscular diminuiu (p<0,0001). A 
flexibilidade no GC foi menor, quando comparada ao GI (p<0,0001). Em conclusão, o programa multicomponente 
melhorou a aptidão física relacionada à saúde dos escolares da educação básica.  

Palavras-chaves: Aptidão física. Atividades esportivas. Educação nutricional. Educação básica. 

ABSTRACT
This study aimed at assessing the effect of a multicomponent program on health-related physical fitness in 
schoolchildren. The sample included 120 students of early childhood and elementary education randomized into 
two groups: an intervention group (IG) that underwent a multicomponent program of physical sport activities 
along with nutritional education (n=60), and a control group (CG) that did not participate in the program (n=60). 
Nutritional status, VO2max., muscular strength/endurance and flexibility were evaluated in the beginning and after a 
12-week intervention period. The results showed that the IG group changed the nutritional status and increased 
the VO2max, the muscular strength/endurance and flexibility (p<0.0001). The CG group showed no change in the 
VO2max and the muscular strength/endurance decreased (p<0.0001). Flexibility of the CG was lower than in the IG 
(p<0.0001). In conclusion, the multicomponent program improved health-related physical fitness of schoolchildren 
in basic education.
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INTRODUÇÃO

A infância e a adolescência são consideradas 
fases críticas, uma vez que o estilo de vida adquirido 
neste período acompanhará a idade adulta1. Além 
disso, ocorrem mudanças no comportamento 
alimentar, na composição corporal e no nível de 
atividade física2. As pesquisas têm mostrado aumento 
significante na prevalência de sobrepeso e obesidade 
e estima-se que 20-30% dos jovens apresentam esta 
condição no mundo2. No Brasil, a prevalência de 
excesso de peso varia entre 15-35%, de acordo com 
a região3.

Diversos fatores são atribuídos ao aumento do 
excesso de peso na infância e adolescência, dentre eles 
estão a inatividade física e a dieta inadequada4. Menos 
de 10% das crianças e adolescentes conseguem atingir 
60 minutos de atividade física diária com intensidade 
moderada a vigorosa para obter benefícios à saúde5 e 
a maioria não consome uma quantidade suficiente de 
frutas e vegetais segundo as recomendações globais6.        

Dessa forma, intervenções que sejam capazes 
de impactar os comportamentos relacionados à saú-
de, principalmente durante a escolarização, represen-
tam uma das mais efetivas abordagens para combater 
a obesidade, prevenir a inatividade física, reduzir o 
risco de doenças crônicas7. As escolas são importantes 
locais para o desenvolvimento de intervenções que 
estimulem a mudança do estilo de vida e dos hábitos 
alimentares dos estudantes, pois estes permanecem 
grande parte do dia nestes locais. Não obstante, essas 
instituições exercem importante influência nos com-
portamentos e atitudes dos alunos, possuem espaços 
para a prática de atividades físicas, profissionais com 
diversas habilidades e professores capacitados8.

Os programas multicomponentes têm sido 
uma das estratégias mais utilizadas pelas escolas para 
promover o controle do peso corporal e melhorar 
os hábitos alimentares dos estudantes9-13. Esses 
programas têm como objetivo aumentar o nível 
de atividades físicas, estimular hábitos alimentares 
saudáveis e envolver os familiares e a comunidade 
para melhorar o estilo de vida14-16. Entretanto, 
a maioria destes programas tem como objetivo 
principal as mudanças dos hábitos alimentares, 

no estado nutricional e no nível de atividade física, 
mas poucos estudos são realizados para avaliar os 
efeitos na aptidão física relacionado à saúde (AFRS). 
A AFRS é um construto multifatorial que envolve 4 
componentes: a capacidade cardiorrespiratória, força 
e resistência muscular, flexibilidade e composição 
corporal17. É considerado um dos mais importantes 
marcadores de saúde e comumente entendido como 
um preditor de morbidade e mortalidade por doenças 
cardiovasculares18. O aumento dos níveis de aptidão 
física relacionada à saúde está associado com baixos 
níveis de colesterol e triglicerídeos, pressão arterial e 
sensibilidade à insulina equilibradas, risco menor de 
obesidade, baixa prevalência de lombalgias e desvios 
posturais, além de refletir em um melhor desempenho 
acadêmico19. Consequentemente, intervenções 
que aumentem a aptidão física dos escolares são 
importantes para diminuir fatores de risco à saúde.

No Brasil, foram encontrados quatro estudos 
com estudantes da educação básica que avaliaram os 
efeitos de um programa multicomponente composto 
por atividades físicas e/ou desportivas e educação 
nutricional e/ou orientação nutricional20-22. Contudo, 
somente um estudo avaliou todos os componentes 
da aptidão física relacionada à saúde dos alunos23.  
Devido à escassez de investigações sobre o assunto 
e com intuito de promover à saúde e qualidade 
de vida no âmbito escolar, o presente estudo teve 
como objetivo avaliar os efeitos de um programa 
multicomponente sobre os hábitos alimentares, 
estado nutricional e aptidão física relacionada à saúde 
de escolares da educação básica. Este estudo apresenta 
a hipótese de que o programa multicomponente com 
atividades físico desportivas associado com educação 
nutricional, melhorará a aptidão física relacionada à 
saúde dos escolares.

METODOLOGIA

PARTICIPANTES

Participaram da pesquisa 120 alunos 
voluntários matriculados no ensino infantil e 
fundamental de uma escola municipal localizada na 
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zona rural do município de Lebon Régis-SC. No total, 
a escola possui 293 alunos matriculados, sendo que 
41% participaram do estudo. Como critérios para 
inclusão no estudo, todos os participantes deveriam 
ter frequência mínima de 75% nas atividades escolares, 
não ter participado de exercícios sistematizados 
nos últimos seis meses que antecederam ao início 
da pesquisa e não apresentar doenças motoras e 
cardiorrespiratórias. 

PROCEDIMENTOS 

Inicialmente, os voluntários foram 
divididos aleatoriamente em dois grupos: 1) Grupo 
Intervenção (GI; n= 60) que realizou um programa 
multicomponente de atividades físico-desportivas 
e de palestras sobre educação nutricional e; 2) 
Grupo Controle (GC; n= 60) que não participou 
do programa. A figura 1 apresenta o fluxograma de 
alocação dos participantes nos diferentes grupos. 

Figura 1. Fluxograma de alocação dos participantes nos grupos controle e intervenção

Logo após, na primeira semana os voluntários 

realizaram as avaliações na seguinte ordem: Dia 1: 

Antropometria e hábitos alimentares e; Dia 2: Aptidão 

física. As avaliações antropométricas e dos hábitos 

alimentares foram realizadas em uma sala reservada 

pela direção da escola, enquanto as avaliações da 

aptidão física ocorreram no ginásio esportivo da 

escola. Na segunda semana o grupo GI iniciou o 

programa multicomponente, enquanto o grupo GC 

manteve as atividades escolares normais. Ao final 

de 12 semanas de experimento os grupos foram 

reavaliados.

O peso corporal foi aferido em balança 
mecânica antropométrica (Filizola Beyond 
Technology®, Brasil) com estadiômetro acoplado que 
possibilitou a aferição da altura dos alunos. O IMC foi 
calculado utilizando-se a fórmula IMC = peso/altura² 
(kg/m²) e para a classificação do estado nutricional 
foram considerados o sexo e a faixa etária, divididos 
em: com até peso normal os alunos com p≤85 e acima 
do peso com p≥8524.

Para a avaliação dos hábitos alimentares dos 
voluntários, utilizou-se o questionário recordatório 
do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional 
(SISVAN)25. Esse questionário avalia o comportamento 
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e a frequência alimentar das refeições diárias (“café 
da manhã”, “lanche da manhã”, “almoço”, “lanche 
da tarde”, “janta” e “ceia”). Para descrição do perfil 
alimentar, categorizou-se em “não” e “sim” os tipos de 
alimentos consumidos e para a composição do escore 
alimentar, somaram-se as questões da frequência 
alimentar e dos tipos de alimentos, variando de 0 
a 17. Quanto mais próximo a pontuação do escore 
geral for de 17, melhor os hábitos alimentares.

Para a avaliação da aptidão cardiorrespiratória 
(VO2máx.) foi utilizado o teste de Shutle Run de 
Multiestágios proposto por Léger e Lambert26. O teste 
foi aplicado em grupos de 6 alunos que executaram 
uma corrida de vai-e-vem, ritmado através de um 
gravador de CD que emitia “bips” com intervalos de 
tempo específicos para cada estágio. Os alunos se 
deslocaram em uma distância de 20 metros delimitados 
por duas linhas paralelas. O gravado emitia “bips, a 
intervalos específicos para cada estágio, sendo que a 
cada bip os avaliados deveriam estar cruzando com 
um dos pés uma das 2 linhas paralelas, ou seja, saindo 
de uma das linhas corre em direção a outra, cruza está 
com pelo menos um dos pés ao ouvir um “bip” e volta 
em sentido contrário. A duração do teste dependeu 
da aptidão cardiorrespiratória de cada avaliado, sendo 
máximo e progressivo, menos intenso no início e se 
tornando mais intenso no final, perfazendo um total 
possível de 21 minutos (estágios). Para a estimativa 
do VO2máx. Foi utilizado a equação sugerida por Léger 
e Lambert26.

A força/resistência muscular localizada 
foram avaliados pelo teste de abdominal de um 
minuto e o teste de flexão de braços proposto por 
Pollock e Wilmore27. No teste de abdominal os 
alunos foram posicionados em decúbito dorsal 
sobre um colchonete, com o quadril e os joelhos 
flexionados e com as plantas dos pés apoiadas no 
solo. Os antebraços ficaram cruzados sobre o tórax, 
com a palma das mãos voltadas para o mesmo, onde 
permaneceram durante toda a execução do teste. 
Os alunos realizaram o maior número possível de 
flexões abdominais, tocando os antebraços nas coxas 
e retornando à posição inicial, e terminando o teste 
a um novo sinal do avaliador, quando o cronômetro 
marcou um minuto. Durante a realização do teste 
os alunos podiam parar para descansar, contudo 
sem direito a parar a contagem do tempo. Para o 

teste de flexão de braços os alunos se posicionaram 
em decúbito ventral, apoiadas nas pontas dos pés 
e nas mãos, as quais estavam posicionadas na linha 
dos ombros, com os cotovelos em extensão. Ao sinal 
dado pelo avaliador, os alunos realizaram flexões e 
extensões dos cotovelos no plano transversal até o 
tórax tocar o solo, realizando o máximo de repetições 
em um minuto, caso sentissem a necessidade de 
descansar, os alunos podiam fazê-lo na posição inicial 
do teste com os cotovelos em extensão.

A flexibilidade foi avaliada através do teste de 
Sentar e Alcançar proposto originalmente por Wells 
e Dillon28. O teste foi realizado numa caixa medindo 
30,5 cm x 30,5 cm x 30,5 cm com uma escala de 26,0 
cm em seu prolongamento, sendo que o ponto zero 
se encontra na extremidade mais próxima do avaliado 
e o 26°cm coincide com o ponto de apoio dos pés. 
Os avaliados retiraram o calçado e na posição sentada 
tocavam os pés na caixa com os joelhos estendidos. 
Com ombros flexionados, cotovelos estendidos e 
mãos sobrepostas executavam a flexão do tronco à 
frente devendo este tocar o ponto máximo da escala 
com as mãos. Foram realizadas três tentativas sendo 
considerada apenas a melhor marca. Os avaliados 
foram submetidos a uma única sessão de avaliação.

O programa multicomponente foi constituído 
de atividades físico-desportivas que englobavam as 
modalidades de futsal e karatê, e de palestras sobre 
educação nutricional. As atividades físico-desportivas 
foram realizadas 2 vezes por semana (segundas-feiras 
e quartas-feiras), com duração de 120 minutos cada, 
durante um período de 12 semanas e foram realizadas 
no ginásio da escola. As palestras sobre educação 
nutricional aconteceram no 4ª, 8ª e 12ª semana do 
programa, nas quartas-feiras antes das atividades 
físico-desportivas, em uma sala reservada pela direção 
com equipamento audiovisual. Todas as atividades 
ocorreram no contra turno das aulas.

Inicialmente, os alunos foram divididos de 
acordo com a faixa etária. As atividades iniciavam 
com a modalidade de futsal e logo após, realizavam 
as atividades de karatê. Todas as aulas foram 
divididas em 3 partes: 1º Aquecimento – composto 
por atividades lúdicas com duração de 15 minutos; 
2º Desenvolvimento – na modalidade de futsal (45 
minutos) foi trabalhado os fundamentos básicos 
e jogos, e na modalidade de karatê (45 minutos) 
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foram desenvolvidos os jogos de oposição e; 3º 
Relaxamento – exercícios de alongamento para os 
principais grupamentos musculares, com duração 
de 15 minutos. As aulas foram ministradas por dois 
profissionais de educação física com experiência 
no futsal e na modalidade de karatê, cedidos pela 
secretária de educação do município pertencente 
à escola. As palestras sobre educação nutricional 
abordaram assuntos sobre “A importância do 
consumo regular de alimentos saudáveis” e “Passo a 
Passo para uma Alimentação Saudável”29. As palestras 
com duração de 60 minutos, foram ministradas pela 
nutricionista responsável pela alimentação escolar do 
município.

Os responsáveis assinaram o Termo de 
Assentimento da Criança Menor de Idade (TACMI). O 
presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da UNIARP, parecer número 2.757.575.

ANÁLISE ESTATÍSTICA

Foi realizado a análise descritiva dos dados 
e apresentado com média, desvio padrão (Dp), 
intervalo de confiança (IC95%) e percentuais (∆%). 
Para determinar a estatística paramétrica ou não 
paramétrica foi verificada a normalidade dos dados 
com o teste de Shapiro-Wilk e o teste de Levene 
para analisar a homogeneidade das variáveis. Para 
comparar entre os grupos foi utilizado o Teste t de 
Student para amostras independentes. O efeito do 
treinamento do período pré para o pós intervenção 
foi utilizado a ANOVA two-way de medidas repetidas 
(grupo e tempo). O nível de significância adotado 
foi de p<0,05 e as análises foram realizadas no SPSS 
(25.0).  

RESULTADOS

As características dos grupos no início da pes-
quisa (Tabela 1), mostraram que não houve diferença 
entre o Grupo Controle (GC) e Grupo Intervenção 
(GI) na idade, peso corporal e estatura (p>0,05). 

Tabela 1. Características dos participantes (Média e IC95%) 

GC (n=60) GI (n=60) Valor de p

Idade (anos) 11,3(10,5-12,1) 10,5(9,8-11,1) 0,13

Peso corporal (kg) 35,2(31,6-38,9) 33,5(30,4-36,6) 0,71

Estatura (m) 1,35(1,31-1,39) 1,34(1,30-1,38) 0,86

Os escores dos hábitos alimentares no início 
do experimento do grupo GC foi de 11,8 ± 1,2 e 
no grupo GI foi de 11,8 ± 1,3 (Gráfico 1). Após 12 
semanas de experimento, o GC não alterou os hábitos 
alimentares (11,9 ± 1,7, p>0,05), enquanto o GI 
melhorou os hábitos alimentares (12,3 ± 1,6; F= 
20,82; p<0,001) (Gráfico 1). Quando comparado 
os grupos, houve diferença significativa nos hábitos 
alimentares após 12 semanas de experimento (F= 
16,54; p<0,001).

Gráfico 1. Hábitos alimentares no período pré e pós 12 sema-
nas de experimento do grupo controle (GC) e grupo interven-

ção (GI).
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Com relação ao estado nutricional no início 
do experimento (Tabela 2), no grupo GC 100% 
apresentavam classificação até peso normal. No 
grupo GI, 81,7% tinham até peso normal e 18,7% 
se encontravam acima do peso. Após 12 semanas de 
experimento, o grupo que não recebeu o programa 

de intervenção (GC) aumentou o número de alunos 
que estavam acima do peso para 30,0% (Tabela 
2). No grupo que recebeu a intervenção (GI), não 
houve alteração na frequência de alunos que estavam 
classificados até peso normal e acima do peso (Tabela 
2).

Tabela 2. Classificação do estado nutricional no período pré e pós 12 semanas de experimento do grupo controle (GC) e grupo 
intervenção (GI)

Estado nutricional

GC GI

Pré Pós Pré Pós

N % n % n % n %

Até peso normal 60 100 42 70,0 49 81,7 49 81,7

Acima do peso - 0 18 30,0 11 18,3 11 18,3

O IMC no início do experimento do 
grupo GC foi de 12,6 ± 3,7 kg.m2 e do grupo GI 
foi de 17,8 ± 3,1 kg.m2 (Gráfico 2). Ao final de 12 
semanas de experimento, o grupo GC aumentou 
significativamente em 49,9% o IMC (18,4 ± 3,7 
kg.m2), em contrapartida, o grupo GI diminui 
significativamente em 6,5% o IMC (16,7 ± 3,5 kg.m2) 
(F=12,14; p<0,01). Na comparação entre os grupos 
GC e GI ao final de 12 semanas de experimento, 
houve diferença significativa no IMC (F= 1231,80; 
p<0,001).
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Gráfico 2. Índice de massa corporal (IMC) no período pré e 
pós 12 semanas de experimento    do grupo controle (GC) e 

grupo intervenção (GI).

O VO2máx. ao final de 12 semanas de 
experimento não se alterou no grupo GC (p>0,05), 
entretanto, a força e resistência na flexão de braços 
(p<0,001) e no teste de abdominal (p<0,001), 
houve redução significativa de 7,9% e 9,2% braço 
respectivamente, enquanto que a flexibilidade 
aumentou 4,6% (p<0,001) (Tabela 3). 

No grupo GI, ao final de 12 semanas de 
intervenção o VO2máx. aumentou 3,5%, a força e 
resistência na flexão de braços e no teste de abdominal 
aumentaram 26% e 16,1%, respectivamente, e a 
flexibilidade aumentou 8,5% (p<0,0001). Quando 
comparado os grupos, houve diferença significativa 
no VO2máx. (F=55,87; 0,001), na força e resistência na 
flexão de braços (F= 210,94; p<0,001) e no teste 
de abdominal (F= 233,56; p<0,001), na flexibilidade 
(F= 36,63, p<0,001) ao final de 12 semanas de 
experimento. 



97Sordi, Trevisan, Fermino, Quadros, Rocha

Saud Pesq, 2021 jan./mar.; 14(1):91-101 - e-ISSN 2176-9206

Tabela 3. Comparação da aptidão física do período pré e pós 12 semanas de intervenção no grupo controle (GC) e no grupo 
intervenção (GI). (Média ± Dp)

Variáveis
GC GI

Pré Pós ∆% Pré Pós ∆%

VO2máx. (ml.kg.min.) 40,3±4,8 40,2±4,9 -1,0 44,1±4,8 45,6±4,3*a 3,5

Flexão de braço (rep.) 14,3±8,7 13,3±8,7* -7,9 19,1±8,8 22,9±8,6*a 26,0

Abdominal (rep.) 20,3±9,6 18,7±9,4* -9,2 27,3±8,5 31,2±8,4*a 16,1

Flexibilidade (cm) 21,5±2,5 22,4±1,9* 4,6 25,6±4,8 27,6±4,7*a 8,5

Nota. *p<0,0001- comparação do pré vs. pós-intervenção intragrupo; ap<0,0001 – comparação do pré vs. pós-intervenção entre os grupos. 

DISCUSSÃO

No presente estudo, o grupo GI modificou 
os hábitos alimentares após 12 semanas de programa 
(Gráfico 1). Estes resultados são semelhantes a outros 
estudos que avaliaram os hábitos alimentares em 
escolares inseridos em programas multicomponentes 
com educação nutricional e/ou orientação nutricional. 
Por exemplo, em um estudo com 1.641 escolares da 
educação básica da China, idade entre 6 a 7 anos, 
que participaram durante 12 meses de um programa 
multicomponente composto por atividades físicas, 
palestras e atividades práticas sobre alimentação 
saudável, os resultados mostraram que os hábitos 
alimentares melhoraram pelo aumento do consumo 
de frutas e redução de açucares e lanches não 
saudáveis em suas dietas9.  Outro estudo com 1.175 
alunos da Dinamarca com idade média de 13 anos, 
participaram de um programa durante 9 meses que 
incluía 3 componentes: a) escolar – durante o período 
letivo era fornecido na sala de aula um pedaço de 
fruta ou vegetal e realizavam atividades curriculares 
em computador sobre alimentação saudável; 
b) comunidade local – atividades esportivas na 
comunidade e; c) participação dos pais – aumento do 
conhecimento sobre o consumo de frutas e vegetais 
na adolescência. Os resultados também mostraram 
que os alunos adquiriram hábitos alimentares mais 
saudáveis pelo consumo de mais frutas e verduras nas 
suas dietas6. Peterson et al.30 avaliou ao final de 3 anos, 
5.665 alunos do 7º ano das escolas de Massachusetts 
nos Estados Unidos, os efeitos de um programa 
multicomponente constituído pelo aumento diário 
de 5 a 9 porções de frutas e vegetais, redução de 

horas para assistir televisão e uma hora de atividade 
física diária. Ao final de 3 anos houve uma diferença 
significativa nos hábitos alimentares dos alunos.

Com relação ao estado nutricional, após 12 
semanas de experimento o grupo GI diminuiu o IMC 
enquanto o GC aumentou (Gráfico 2). A diminuição 
do IMC do grupo GI pode estar relacionado com 
as mudanças dos hábitos alimentares e o aumento 
da prática de atividade física semanal. De acordo 
com Gasparotto et al.31 o aumento do consumo de 
frutas, verduras e saladas e a redução de alimentos 
gordurosos e açucarados na alimentação, associado 
com o aumento do gasto energético diário através do 
incremento de atividade física, resulta em um balanço 
energético diário negativo influenciando na perda de 
peso corporal e consequentemente, no IMC.

As alterações no IMC no grupo GI corrobora 
com outras pesquisas com alunos da educação 
básica. Em um estudo com 1.641 alunos do ensino 
fundamental das escolas do distrito de Guangzhou 
na China, divididos em grupo intervenção (n= 832) 
que realizou um programa multicomponente durante 
12 meses composto por exercícios físicos e atividades 
práticas sobre alimentação saudável, e um grupo 
controle (n= 809) que não realizou o programa, 
os resultados mostraram que o IMC do grupo 
intervenção ao final do período foi menor comparado 
ao grupo controle9. Outro estudo com 1.150 alunos 
da educação básica do estado da Nova Gales do Sul na 
Austrália, também o IMC diminui após um programa 
de 24 meses de atividades física e esportivas para 
os alunos, pais e comunidade2. Em um programa 
composto por 4 componentes, sendo eles educação 
nutricional, incentivo a prática de atividades físicas e 
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redução de comportamento sedentário e informações 
sobre escolhas saudáveis para a vida, que acompanhou 
durante 3 anos 2.292 alunos da educação básica nos 
Estado Unidos, os resultados mostraram que o IMC 
do grupo intervenção foi menor do que o grupo que 
não realizou o programa multicomponente32.

Interessantemente, todos os parâmetros 
da aptidão física nesse estudo melhoraram com o 
programa multicomponente no grupo GI (Tabela 
3). Este resultado pode estar relacionado ao 
aumento do volume (minutos) semanal de atividade 
física pelos alunos que ocorreu com o programa 
multicomponente. Este programa priorizou 
atividades físico-desportivas com uma frequência de 
2 vezes por semana, duração de 120 minutos em cada 
sessão, totalizando um aumento de 240 minutos de 
atividade física por semana. Segundo Coledam et al.33 
o aumento da prática de atividade física semanal está 
associado à maior aptidão cardiorrespiratória, força e 
resistência muscular, flexibilidade e gordura corporal 
reduzida. 

Destacamos ainda que melhorar os 
componentes da aptidão física relacionada à saúde 
durante a fase de crescimento e desenvolvimento, 
podem diminuir os agravos à saúde na vida adulta, pois, 
a capacidade cardiorrespiratória (VO2máx.) quando 
encontrada em valores adequados, reduz o risco para 
doenças cardiovasculares, diabetes e câncer17. A força 
e a resistência muscular são importantes para diminuir 
a incidência de distúrbios musculoesqueléticos e 
gerar incapacidades nos estudantes34. A manutenção 
de bons níveis de flexibilidade previne problemas 
posturais, reduz a incidência de lesões e ajuda na 
manutenção das capacidades funcionais para realizar 
as atividades da vida diária35.   

Os resultados na aptidão física relacionado à 
saúde mostrados nesta pesquisa com a implementação 
de uma intervenção com atividades físico-desportivas 
e educação nutricional, apresenta similaridade a 
outras pesquisas nacionais e internacionais com 
alunos da educação básica.  Em um estudo com 33 
adolescentes do sexo feminino, submetidos a um 
programa de intervenção multicomponente durante 
12 semanas, frequência semanal de 3 vezes, composto 

por treinamento concorrente, aulas teóricas e práticas 
sobre alimentação e terapia cognitiva comportamental, 
os resultados mostraram que a capacidade aeróbica 
(VO2máx.) e a força muscular isométrica máxima 
aumentou significativamente após 12 semanas de 
intervenção36. Outro estudo com 18 adolescentes 
divididos em grupo treinamento com pesos (Grupo 1; 
n= 9) e grupo treinamento funcional (Grupo 2; n= 
9), em que ambos os grupos realizaram um programa 
multicomponente durante 12 semanas, 3 vezes por 
semana, com atividades de educação nutricional, 
fisioterapêuticas e terapia cognitiva comportamental, 
verificou-se que a capacidade cardiorrespiratória 
(VO2máx.), a força e resistência muscular e a 
flexibilidade aumentaram significativamente após 
o programa37. Em um estudo realizado com 34 
alunos de escolas públicas com idade entre 9 a 11 
anos, divididos em grupo intervenção (n= 17) e 
grupo controle (n= 17), com o objetivo de avaliar 
os efeitos de uma intervenção com atividades físicas 
e orientações sobre hábitos alimentares saudáveis 
durante 10 semanas, observou-se que a capacidade 
aeróbica aumentou após a intervenção20. Em outro 
estudo realizado com 238 estudantes de três escolas 
do município de Criciúma, Brasil, também os achados 
mostraram que após 28 semanas de um programa 
multicomponente composto por atividades físicas 
e educação nutricional, todos os componentes da 
aptidão física aumentaram no grupo intervenção 
comparado ao grupo controle23.

Este estudo apresenta limitações que devem 
ser mencionadas. Não foi discriminado quais foram as 
alterações nos macronutrientes e nos micronutrientes 
que ocorreram para alterar os hábitos alimentares 
dos participantes da pesquisa. Quanto às atividades 
físico-desportivas realizadas pelos alunos, não houve 
o controle da intensidade dos exercícios. Apesar 
disso, entende-se ser importante analisar os efeitos 
sobre a aptidão física de intervenções que utilizam 
a prática de atividades físicas e educação nutricional 
em diferentes períodos de realização no ambiente 
escolar. Na literatura, observa-se que as intervenções 
variam de poucas semanas até vários meses e os 
componentes dos programas também se modificam, 
dificultando entender quais   estratégias são mais 
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eficientes para melhorar a aptidão física relacionada à 
saúde dos escolares.      

CONCLUSÕES

Em resumo, 12 semanas de um programa 
multicomponente constituído por atividades 
físico-desportivas e educação nutricional, foi eficaz 
em modificar os hábitos alimentares e o estado 
nutricional dos alunos da educação básica. Além 
disso, todos os componentes da aptidão física 
relacionada à saúde melhoraram com o programa 
multicomponente.

Sugerimos que sejam implementados 
programas extracurriculares com foco na prática de 
atividades físicas e nas orientações sobre alimentação 
saudável para os alunos da rede municipal e estadual 
de educação, para diminuir possíveis agravos à 
saúde ao longo da vida.  Propomos ainda que sejam 
realizadas mais pesquisas investigando os efeitos 
de diferentes programas de intervenção nas escolas 
para avaliar os impactos na saúde e qualidade de 
vida dos escolares.

Como aplicação prática deste estudo, 
aumentar em 120 minutos por semana a quantidade de 
atividades físico-desportivas no contra turno das aulas 
e realizar palestras sobre bons hábitos alimentares, 
pode ser uma estratégia eficiente para diminuir a 
inatividade física e os problemas relacionados ao 
excesso de peso na população de escolares.
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