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RESUMO 

O objetivo deste estudo foi investigar quais as consequências de um programa direcionado à 
educação em saúde, desenvolvido na educação física, sobre medidas antropométricas dos 
estudantes.  Trata-se de um estudo experimental com estudantes de 13 a 16 anos(14,03±0,93), 
de ambos os sexos, da cidade de Teresina/Brasil. A amostra foi constituída por 373 estudantes 
(184 escola estudo e 189 escola controle). As medidas avaliadas foram: massa corporal (MC), 
estatura (E), dobras cutâneas tricipital (DCT) e subescapular (DCS). A intervenção ocorreu no 
grupo estudo e consistiu em um programa para a educação física com conteúdos organizados 
nas dimensões a) conceitual: conceitos relativos à saúde e b) atitudinal: motivação de atitudes 
que visou modificar comportamentos negativos de saúde. No grupo controle os conteúdos 
abordados foram sobre aptidão física e esportes. O tratamento estatístico utilizou o teste Split-
plot ANOVA com post hoc de Sheffer para comparações intragrupo e intergrupos. O nível de 
significância adotado foi p<0,05. A massa corporal (MC) apresentou redução com diferença 
estatisticamente significativa (51,29/50,45: p<0,001) intragrupo no grupo estudo e no grupo 
controle ocorreu um aumento significativo (51,27/52,56; p<0,001), paradobra cutânea tricipital 
(DCT) houve diferença significativa intergrupos entre o pré controle e o pré estudo 
(11,24/12,53: p<0,025), na dobra cutânea subescapular (DCS) ocorreu um aumento 
significativo intragrupo no grupo controle (10,12/10,98; p<0,001) e redução significativa no 
grupo estudo (10,95/9,53; p< 0,001), houve também diferença significativa intragrupos entre o 
pós controle e o pós estudo (10,98/9,53; p<0,001).Concluiu-se que o programa influenciou 
positivamente sobre as medidas antropométricas dos estudantes.   
Palavras-chave:Programa de educação em saúde, educação física escolar. 
 
INTRODUÇÃO 

O sobrepeso e a obesidade são fatores de riscopara as doenças cardiovasculares e 
quandoadquiridos durante a adolescência tende a persistir na idade adulta com consequências 
múltiplas, associa-se ao aumento da pressão arterial, alteração no perfil lipídio e glicídio 
(SICHIERI; SOUZA 2008). 

Para avaliar o estado nutricional torna-se necessário à utilização de métodos eficientes. 
Diversos estudos utilizando as medidas antropométricas, como: a massa corporal, a estatura e 
as medidas das dobras cutâneas servem para avaliar o estado nutricional e detectar distúrbios 
decorrentes da composição corporal, além, deteremgrande aceitação comopesquisas 
epidemiológicas (FARIAS; SALVADOR 2005).Nesse sentido, as medidas das dobras cutâneas 
correlacionam-se com a quantidade de gordura subcutânea corporal, o que permite estimar a 
porcentagem de gordura corpórea localizada (CORTEZ; MARTINS 2012) sendo as mais 
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utilizadas em estudos epidemiológicos adobra cutânea tricipital (DCT) e a dobra cutânea 
subescapular (DCS) (BAUER 2009) e adobra cutânea subescapularpode ser utilizada como 
indicador de acúmulo degordura na região central do corpo (DUQUIA et al., 2008) enquanto a 
dobra cutânea tricipitalindica adiposidade periférica (CHIARA; SICHIERI; MARTINS 2003).  

No Brasil, pesquisa recente observoua prevalência de sobrepeso e obesidade entre 
adultos detectando 48,5% e 15,8%, respectivamente, e entre adolescentes 47% e 14% 
(BRASIL, 2010). Dada a prevalência de sobrepeso e obesidadeentre crianças e adolescente no 
Brasil e a relevância da prevenção dessas enfermidades, a escola, tem sido bastante utilizada 
como um espaço para a realização dos levantamentos de dados sobre essas doenças e para 
as intervenções necessárias. 

A prática regular de atividade física apresenta uma relação inversa com o risco das 
doenças não transmissíveis e tem um efeito positivo na qualidade de vida das pessoas, sendo 
consenso de vários autores que a saúde e a qualidade de vida do homem podem ser 
preservadas e aprimoradas pela prática regular de atividades físicas, sob a perspectiva da 
aptidão física e saúde (BRITO, 2012).Desse modo, no ambiente escolar, a aula de Educação 
Física é um dos momentos mais oportunos para enfatizar a relação existente entre a prática da 
atividade física com a saúde. 

Diante o exposto, o objetivo deste estudo foi investigar o efeito de um programa 
direcionado à educação em saúde, desenvolvido na educação física escolar, sobre as medidas 
antropométricas dos estudantes. 
MATERIAIS E MÊTODOS 
Característica do estudo e seleção da amostra 

Este estudo caracterizou-se como experimental. A população alvo da pesquisa 
contou com 3836(três mil, oitocentos e trinta e três) estudantes na faixa etária de 13 a 16 anos, 
de ambos os sexos, matriculados no 9° ano do ensino fundamental, em escolas públicas 
municipais urbanas de Teresina /Brasil. Para seleção da amostra aplicou-se a técnica de 
amostragem probabilística por conglomerados, onde, no primeiro estágio foram selecionadas 
aleatoriamente 2 (duas) escolas do total de 47 (quarenta e sete) existentes no município. No 
segundo estágio foi feito o dimensionamento do tamanho da amostra com a seleção aleatória 
dos elementos contando com a participação de todos os estudantes das escolas selecionadas 
usando as equações propostas por Barbetta (2006). 

Ao final do cálculo amostral a amostra representativacontou com 373 estudantes 
(184 na escola estudo e 189 na escola controle). Os critérios de inclusão adotados foram: 1) 
estar matriculado no 9º ano do ensino fundamental, 2) ter disponibilidade em participar das 
intervenções. Foram critérios de exclusão: 1) não apresentar o termo de consentimento livre e 
esclarecido, 2) estar grávida ou amamentando, 3) estar em seus planos abandonar o curso ou 
transferir-se para outra escola durante a intervenção, 4) estar doente.  
Mensuração das medidas antropométricas 

A massa corporal foi aferida em uma balança digital da marca Plenna® com carga 
máxima de 150 kg e resolução de 0,01g. A estatura foideterminada por meio de um 
estadiômetro da marca Seca®, com resolução de 0,01 cm. Para efeito da análise, foi 
considerada a média de três medidas. As dobras cutâneas tricipital (DCT) e subescapular 
(DCS) foram mensuradas utilizado um compasso de dobras cutânea da marca Cescorf®. 
Todas as medidas antropométricas foram mensuradas conforme (PITANGA, 2005). 
Aplicação do programa na educação física escolar 

Na escola grupo estudo(GE) foi executado um programa curricular para a educação 
física direcionada para educação em saúde. Os conteúdos foram organizados e desenvolvidos 
em duas dimensões: a) conceitual: apresentando conceitos e princípios relativos à saúde, tais 
como: conceito de saúde, qualidade de vida, cidadania, estilo de vida, atividade física, exercício 
físico, aptidão física,efeitos do exercício físico sobre o organismo, relação das doenças 
crônicas não degenerativas com a prática de exercícios físicos, importância do controle 
damassa corporal entre outros, b) atitudinal: relativa àmotivação de valores e atitudes que visou 
modificar hábitos e comportamentos de saúde negativos. Os conteúdos foram ministrados 
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através de exposição teórica pelo pesquisador utilizando 15 (quinze) minutos, do total de 
60(sessenta),das aulas (teóricas-práticas), com o cuidado de não modificar a proposta 
pedagógica da escola e o conteúdo prático da disciplina (esportes, jogos, ginásticas, danças e 
lutas). A intervenção ocorreu no ano letivo de 2011. 

Na escola grupo controle (GC)os conteúdos abordados durante as aulas foram: 
conhecimento sobre a aptidão física e esportes, participação em atividades recreativas, jogos 
coletivos e esportivos. Nesta escola não foram implementados conteúdos de educação para 
saúde. 
Cuidados éticos 

Esses dados fazem parte de um projeto de pesquisaque foi previamente aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Piauí (CEP/UFPI) em 
10/05/2010, certificado nº 0029.0.045.00—10 e pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 
(CONEP) do Ministério da Saúde. Todos os responsáveis pelos estudantes participantes da 
pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido conforme a resolução nº. 
196/96 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) que regulamenta a pesquisa envolvendo seres 
humanos.  
Análise estatística 

Para verificar a normalidade da distribuição dos dados foi utilizado o teste de 
KolmogorovSmirnov. Os dados são apresentados através da estatística descritiva, utilizando 
média ± desvio padrão. Utilizou-se análise de variância (ANOVA) Split Plot2 x 2 ([GC x GE; pré-
intervenção x pós-intervenção) com post hoc de Sheffepara investigar diferenças dentre e entre 
os grupos nas variáveis dependentes da pesquisa.O nível de significância adotado foi de 
p≤0,05.Os dados foram analisados por meio do programa StatisticalPackage for the Social 
SciencesparaWindowsversão 19.0. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Inicialmente apresenta-se a média e desvio padrão da idade dos grupos avaliados, vale 
ressaltar que a faixa etária do estudo variou de 13 a 16 anos. A escola grupo estudo (GE) 
aponta para o pré-teste (13,78±0,80 anos) e no pós-teste (13,96±0,78 anos), a escola grupo 
controle (GC) obteve (14,25±0,99) nopré-teste e (14,49±0,77) no pós-teste. Observou-se que 
não houve diferença significativa nas médias de idade no pré-teste, assim como no pós-teste, 
entre os grupos GE e GC, demonstrando homogeneidade entre os grupos no aspecto idade. 

A tabela 1 apresenta os resultados das medidas antropométricas massa corporal e 
estatura dos alunos avaliados antes e após o programa de intervenção na educação física 
escolar. 

 

Ocorreu uma redução significativa na massa corporal entre o pré e o pós teste no grupo 
estudo, grupo que recebeu a intervenção, no grupo controle houve um aumento significativo na 
massa corporal. Resultado intergrupos apontou diferença estatisticamente significativa no pós-
teste.   Outrasintervenções mostraram redução significativa dessa variável (LOFRANO-PRADO 
et al., 2009; MELLO et al., 2011), porém, háestudos que obtiveram resultados semelhantes 
(PARENTE; GUAZZELLI; RIBEIRO, 2006; CATTAI et al., 2008).  
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O resultado do nosso estudo pode está associado ao fato de que o programa para 
educação física escolar, baseado em informações sobre saúde, deve ter modificado hábitos e 
comportamentos que influenciou na massa corporal dos estudantes. Não houve diferença 
significativa na estatura, nos dois grupos ocorreu aumento na estatura, isso por que, nesta 
faixa etária os adolescentes estão em fase de crescimento.  

A tabela 2 mostra os resultados das variáveis: dobra cutânea tricipital (DCT) e 
dobracutânea subescapular (DCS).  

 

Para a DCT, observou-se que os resultados do pré-teste do grupo estudo e do grupo 
controle apresentaram diferenças significativas, entretanto, não houve diferença 
estatisticamente significativa intragrupo. Na DCS obtiveram-se diferenças significativas 
intragrupo, no grupo controle ocorreu um aumento e no grupo estudo uma redução entre o pré 
e o pós-teste e intergrupos houve diferença significante no pós-teste.  

Estudos que demonstram os efeitos de um programa de intervenção com foco no 
exercício físico ou baseada na informação com ênfase no incentivo a prática de exercícios 
físicos e educação alimentar sobre a dobra cutânea tricipital (DCT) e subescapular (DCS) 
encontraram resultados significativos (SABIA; SANTOS; RIBEIRO, 2004; OLIVEIRA FILHO; 
SHIROMOTO 2001), por outro lado, outros não evidenciaram qualquer alteração (SALLISet 
al.,1993; CABALLEROet al., 2003).  

Neste estudo, o efeito da intervenção foi positivo para DCSe não para DCT.Acreditamos 
que, o programa de intervenção aumentou o nível de atividade física dos adolescentes que 
teve influencia na adiposidade central, uma vez que, segundo Duquiaet al., (2008) que 
comparou a epidemiologia da DCT e DCS elevadas sobre características demográficas, 
comportamentais e biológicas de adolescentes identificou que o baixo nível de atividade física 
associou-secom adiposidade central (DCS elevada), porém, não houve associação com a 
adiposidadeperiférica (DCT elevada). 

CONCLUSÃO 
O presente estudo apresentou resultados com diferenças significativas entre o pré e o 

pós-testecom redução para o grupo estudo e aumento para o grupo controle nas variáveis: 
massa corporal (MC) e dobra cutânea subescapular (DCS).Para dobra cutânea tricipital (DCT) 
houve uma tendência de melhora nos resultados do grupo estudo o mesmo não ocorreu no 
grupo controle. Pôde-se constatar que o programa de intervenção na educação física escolar, 
direcionado à educação em saúde, influenciou positivamente sobre as medidas 
antropométricas dos estudantes. 
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