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RESUMO 

O isolamento social foi usado como tática para retardar a propagação da síndrome 

respiratória grave causada pelo coronavírus tipo 2 (SARS -CoV-2) em vários países 

do mundo, incluindo o Brasil. Como resultado, as escolas foram fechadas e os horários 

das crianças foram alterados, o que repercutiu na alimentação, no comportamento 

sedentário e na atividade física. O objetivo do estudo é analisar mudanças na 

alimentação, comportamento sedentário e atividade física entre crianças em idade 

escolar durante a pandemia de COVID-19. Foi realizado um estudo transversal com 

metodologia quanti-qualitativa com 120 pais, mães ou outros responsáveis por 

crianças de 5 a 10 anos matriculadas em cinco escolas de tempo integral de Arapiraca, 

Alagoas, Brasil. Foi realizado um estudo transversal com metodologia quanti-

qualitativa com 120 pais, mães ou outros responsáveis por crianças de 5 a 10 anos 

matriculadas em cinco escolas de tempo integral de Arapiraca, Alagoas, Brasil. Para 

atingir o objetivo da pesquisa, foram realizadas duas entrevistas entre os dias 27 de 

maio e 5 de junho, abordando temas como comportamento sedentário, atividade física 

e alimentação antes e durante isolamento social. Foram encontradas diferenças 

significativas (p < 0,05) na rotina e no tempo de sono (aumento de 10%), no tempo de 

tela (aumento de 36%) antes vs durante a pandemia de COVID-19, em dias de 

semana e finais de semana, que envolve o comportamento sedentário. Foi observada 

também uma redução na prática de atividade física (54%) e piora na alimentação 

(66,7%). Portanto, os resultados apontam para comportamentos pandêmicos de 

COVID-19 que podem ser prejudiciais à saúde das crianças, e as escolas podem ser 

um ambiente social fundamental para a proteção contra a exposição a tais 

comportamentos. 

Palavras-Chave: Comportamento sedentário; Atividade física; Alimentação; Criança 

na escola; Covid-19. 
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ABSTRACT 

Social isolation was used as a tactic to slow the spread of severe respiratory syndrome 
caused by coronavirus type 2 (SARS -CoV-2) in several countries around the world, 
including Brazil. As a result, schools were closed and children's schedules were 
changed, which had an impact on diet, sedentary behavior and physical activity. The 
aim of the study is to analyze changes in diet, sedentary behavior and physical activity 
among school-age children during the COVID-19 pandemic. A cross-sectional study 
with a quantitative-qualitative methodology was carried out with 120 fathers, mothers 
or other guardians of children aged 5 to 10 years enrolled in five full-time schools in 
Arapiraca, Alagoas, Brazil. A cross-sectional study with a quantitative-qualitative 
methodology was carried out with 120 fathers, mothers or other guardians of children 
aged 5 to 10 years enrolled in five full-time schools in Arapiraca, Alagoas, Brazil. To 
achieve the research objective, two interviews were carried out between May 27 and 
June 5, addressing topics such as sedentary behavior, physical activity and food 
before and during social isolation. Significant differences (p < 0.05) were found in 
routine and sleep time (10% increase), screen time (36% increase) before vs during 
the COVID-19 pandemic, on weekdays and weekends, which involves sedentary 
behavior. It was also observed a reduction in the practice of physical activity (54%) and 
worsening in food (66.7%). Therefore, the results point to COVID-19 pandemic 
behaviors that can be harmful to children's health, and schools can be a key social 
environment for protection against exposure to such behaviors. 

Keywords: Sedentary behavior; Physical activity; Food; Child at school; Covid-19. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A transmissão e o rápido aumento de COVID-19 se tornou atualmente um 

problema de saúde pública global (ORGANIZATION, 2020).  Estimativas indicam que 

se tornou uma pandemia em mais de 170 países, gerando mais de 17 milhões de 

contaminados e 600.000 mortes em todo o mundo (DAMME; VAN; DELAMOU; 

INGELBEEN et al., 2020; ORGANIZATION, 2020), números que permanecem 

aumentando em determinadas localidades. Em 2020, o Brasil foi o segundo país no 

ranking mundial de casos de contaminação, com mais de 2 milhões de pessoas 

infectadas (ORGANIZATION, 2020).  As regiões mais afetadas foram a região 

sudeste, seguido pela região nordeste (SAÚDE, 2020). Segundo dados do Ministério 

da saúde, em agosto de 2022, um total de 22.405 contaminados e 173 mortes por 

causa do vírus.  

Durante o período de pandemia, ações foram necessárias para conter a 

disseminação do vírus. A maioria dos estados brasileiros determinaram as seguintes 

ações: distanciamento social, etiqueta respiratória (manobras que evitem a 

disseminação de pequenas gotículas oriundas do aparelho respiratório e digestivo. 

Simples hábitos como colocar o braço na frente da boca quando tossir ou espirrar, por 

exemplo) e de higienização das mãos, uso de máscaras, limpeza e desinfecção de 

ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e quarentena dos contatos 

dos casos de Covid-19.  

Foi de extrema importância a adesão do distanciamento e isolamento social, 

como meio de evitar o avanço da transmissão, fazendo o mundo passar por um 

período tão logo nunca relatado na história, gerando modificações nos itinerários e 

qualidade de vida das pessoas (MALTA, 2020). Como resultado dessa medida de 

proteção, o fechamento das escolas com meio preventivo, trouxe alterações na rotina 

e, consequentemente, mudanças sobre o perfil alimentar, comportamento sedentário 

e atividade física, sobretudo infantil (SILVA et al., 2020).  

De acordo com o Decreto nº 69.541/201, o Governo do Estado de Alagoas 

decretou o isolamento social em 18 de março de 2020, permitindo que apenas setores 

essenciais como supermercados, farmácias e postos de saúde funcionassem no 

estado. Como resultado, escolas públicas e privadas foram fechadas, deixando cerca 

de 41.955 crianças em casa para participar de atividades de ensino remoto. Com 

retorno presencial em 19 de setembro de 2021. 

https://docs.google.com/document/d/1_oyzayqnyoFYrYV0caAoeEYO0Xixf0y-/edit#heading=h.3znysh7
https://docs.google.com/document/d/1_oyzayqnyoFYrYV0caAoeEYO0Xixf0y-/edit#heading=h.2et92p0
https://docs.google.com/document/d/1_oyzayqnyoFYrYV0caAoeEYO0Xixf0y-/edit#heading=h.2et92p0
https://docs.google.com/document/d/1_oyzayqnyoFYrYV0caAoeEYO0Xixf0y-/edit#heading=h.3znysh7
https://docs.google.com/document/d/1_oyzayqnyoFYrYV0caAoeEYO0Xixf0y-/edit#heading=h.3znysh7
https://docs.google.com/document/d/1_oyzayqnyoFYrYV0caAoeEYO0Xixf0y-/edit#heading=h.tyjcwt
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Com a pandemia da COVID-19, ficou explícita à sociedade brasileira, com 

maior intensidade, a discrepância entre as realidades sociais que coexistem em 

território nacional, trazendo à tona as discussões em relação a segurança alimentar e 

nutricional (RIBEIRO-SILVA et al., 2020). Fatores econômicos, sociais e culturais, no 

Brasil, causam influências na má alimentação. O fato das crianças estarem em casa 

e assim, sem alimentação diária na escola pode ter aumentado o problema. Algumas 

consequências que esses aspectos podem causar são a desnutrição e ocasionar 

déficit na aprendizagem escolar (FROTA et al., 2009). Ademais, pode influenciar 

também no comportamento sedentário, devido à falta de nutrientes para realizar 

atividade física com qualidade.   

Para além das mudanças relacionadas aos hábitos alimentares, fatores ligados 

ao estilo de vida passaram por mudanças, a prática de atividade física também passou 

por processo de modificação durante a pandemia. Em estudo feito com crianças (5 - 

11 anos) e adolescentes (12 – 17 anos) canadenses, foi observado redução em níveis 

de atividade ao ar livre e na prática de esportes durante o período de isolamento social 

(MOORE; FAULKNER; RHODES; BRUSSONI et al., 2020). Tomado por comparação 

os sexos, as meninas estiveram menos engajadas com a atividade física, em relação 

aos meninos (19,0% vs. 27,9%) (MOORE; FAULKNER; RHODES; BRUSSONI et al., 

2020). Foi visto também que crianças residentes em casas realizaram mais atividade 

física, comparadas as que moram em apartamentos (MOORE; FAULKNER; 

RHODES; BRUSSONI et al., 2020). 

Em uma revisão, foi identificado o aumento do comportamento sedentário como 

fator de favorecimento em surgir doenças crônicas, que pode trazer maior risco de 

complicações clínicas após a contaminação pela COVID-19 (CHANDRASEKARAN; 

GANESAN, 2020). Em outro estudo, o exercício físico de leve/moderada intensidade, 

foi apontado como forma de aumentar a imunidade e reduzir os riscos associados à 

COVID-19 (LEANDRO; FERREIRA; LIMA-SILVA, 2020).  

 Logo, devido as crianças estarem mais tempo em casa, resultou em alterações 

no tempo de sono, maior uso da tela e menos atividade física, comparado com o 

período antes da pandemia, seja em dias da semana ou fim de semana.  Podendo 

esses comportamentos que podem estar associados a resultados negativos para a 

saúde das crianças e a falta do ambiente escolar estruturado, não as protegendo da 

exposição desses comportamentos, que estabelecem rotina. Além disso, a rotina 

https://docs.google.com/document/d/1_oyzayqnyoFYrYV0caAoeEYO0Xixf0y-/edit#heading=h.1fob9te
https://docs.google.com/document/d/1_oyzayqnyoFYrYV0caAoeEYO0Xixf0y-/edit#heading=h.1fob9te
https://docs.google.com/document/d/1_oyzayqnyoFYrYV0caAoeEYO0Xixf0y-/edit#heading=h.1fob9te
https://docs.google.com/document/d/1_oyzayqnyoFYrYV0caAoeEYO0Xixf0y-/edit#heading=h.1fob9te
https://docs.google.com/document/d/1_oyzayqnyoFYrYV0caAoeEYO0Xixf0y-/edit#heading=h.1fob9te
https://docs.google.com/document/d/1_oyzayqnyoFYrYV0caAoeEYO0Xixf0y-/edit#heading=h.30j0zll
https://docs.google.com/document/d/1_oyzayqnyoFYrYV0caAoeEYO0Xixf0y-/edit#heading=h.30j0zll
https://docs.google.com/document/d/1_oyzayqnyoFYrYV0caAoeEYO0Xixf0y-/edit#heading=h.3dy6vkm
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escolar tem papel importante no fornecimento de alimentos saudáveis e apoio social 

às famílias (SILVA et al., 2020). 

A escola tem sido tradicionalmente um lugar organizado que serve como um 

espaço social vital onde as crianças podem participar de atividades educacionais 

supervisionadas com base em um currículo. Além disso, é o ambiente em que as 

crianças passam a maior parte de seus dias, principalmente aquelas em educação em 

tempo integral. É possível dizer, a priori que a escola é o principal ambiente em que 

as crianças de baixa renda podem se engajar em atividades físicas organizadas e 

supervisionadas. A hipótese dos dias estruturados (HDE) propõe que os dias 

escolares podem moldar favoravelmente o comportamento das crianças porque 

contêm uma variedade de atividades, como deslocamento ativo para a escola, tempo 

de recreio e aulas de Educação Física, além de tempo limitado de tela e melhor 

regularidade do sono (BRAZENDALE et al., 2017). 

Apenas pesquisas quantitativas foram abordadas nos artigos que estavam 

disponíveis na literatura. No entanto, dada a situação atual, é necessário investigar os 

comportamentos de movimentação de 24 horas durante a COVID-19, principalmente 

em crianças, usando uma abordagem quantitativo-qualitativa, pois isso pode permitir 

uma visão mais ampla do problema a ser estudado, bem como enriquecendo as 

descobertas com os dados coletados no contexto natural de sua ocorrência e destacar 

o papel fundamental da escola. 

Em consideração a isso, o objetivo deste estudo é comparar as rotinas 

semanais das crianças, a alimentação, o comportamento sedentário e os níveis de 

atividade física antes e após a pandemia de COVID-19. 

 

1.1 PROBLEMA 

Quais as possíveis modificações causadas pelo período de isolamento social 

decorrente da pandemia por COVID-19 sobre o consumo alimentar, da atividade física 

e comportamento sedentário em crianças em idade escolar do município de 

Arapiraca/Alagoas? 
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1.2. OBJETIVOS 

 
1.2.1 Geral 

Analisar modificações na alimentação, no comportamento sedentário e no nível 

de atividade física durante a pandemia da COVID-19 em crianças em idade escolar. 

1.2.2 Específicos 

• Identificar as mudanças que o isolamento social causou na rotina de atividade 

física das crianças; 

• Entender a pertinência da rotina escolar como forma de evitar aumento no 

comportamento sedentário; 

• Compreender aspectos sobre a importância da escola para alimentação dos 

estudantes. 

 
1.3 JUSTIFICATIVA 

Devido as mudanças causadas pelas medidas no período de isolamento social, 

estudos têm sido realizados visando investigar quais fatores ligados ao estilo de vida 

passaram por modificações e as consequências no estabelecimento destes estados.  

É possível dizer que existem modificações no consumo alimentar de crianças 

em relação ao período anterior ao isolamento social. O fornecimento de alimentos 

pelas escolas, desemprego e produção caseira de alimentos podem exercer influência 

sobre a disponibilidade de alimentos. Também sendo possível observar que o 

isolamento pode favorecer o comportamento sedentário. 

  Assim, busca-se investigar os comportamentos durante a pandemia de 

COVID-19 que podem ser prejudiciais à saúde das crianças e como a escola pode ser 

um ambiente social importante na proteção a exposição de tais condutas. Além disso, 

se faz necessário compreender de que forma estas modificações no estilo de vida 

podem ter influenciado o estado nutricional desta população. Com o presente estudo, 

pretende-se fornecer dados sobre as variações alimentares e comportamentais 

promovidas durante este período. Esses dados irão auxiliar futuros estudos e 

intervenções no campo da educação física escolar, ligados a alimentação, 

comportamento sedentário e atividade física, na população infantil. 
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1.4 HIPÓTESE 

Acredita-se que a escola é o principal ambiente onde as crianças de baixa 

renda podem ter oportunidades de atividade física supervisionada, organizada e 

também, melhor acesso a alimentação. Os dias escolares podem modelar 

positivamente o comportamento das crianças, porque incluem uma variedade de 

atividades como deslocamento ativo para a escola, tempo de recreio e aulas de 

educação física, além de limitar tempo de tela e sono mais regulado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 
 

2 REFERENCIAL TEÓRICO  

2.1 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

Foi utilizado para compor essa pesquisa uma revisão bibliográfica da literatura. 

A revisão tem como objetivo responder determinado questionamento a respeito de um 

tema específico “[...] e que utiliza métodos explícitos e sistemáticos para identificar, 

selecionar e avaliar criticamente os estudos, e para coletar e analisar os dados destes 

estudos incluídos na revisão” (ROTHER, 2007, s/p). Dessa forma, o relatório de 

pesquisa aqui apresentado tem caráter exploratório e descritivo. 

Para a coleta de dados foram selecionados dois bancos de dados: Biblioteca e 

Scientife Eletronic Library Online (SciELO) e o Portal Periódicos CAPES/MEC 

(Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior/Ministério da 

Educação). A busca foi iniciada a partir das palavras chaves “comportamento 

sedentário and isolamento social”, “Educação Física Escolar and isolamento social", 

“comportamento sedentário and Educação Física Escolar” e “alimentação escolar and 

isolamento social”. Foram encontrados, no total, 10 artigos no banco de dados 

Biblioteca e Scientife Eletronic Library Online (SciELO), 87 artigos no banco de dados 

Portal Periódicos CAPES/MEC. 

Após esta colheita nos bancos de dados, foram lidos todos os resumos dos 

artigos colhidos. Logo em seguida, os artigos foram selecionados a partir dos 

seguintes critérios: artigos científicos sobre o tema da alimentação, comportamento 

sedentário e atividade física de crianças escolares durante isolamento social devido 

pandemia de Covid-19, incluindo teses, dissertações e monografias; textos 

disponíveis online e publicados escritos em língua portuguesa e outros idiomas, 

artigos publicados dentro dos anos 2012 a 2022. 

Os artigos que não foram selecionados foram excluídos por estarem 

incompatíveis aos critérios descritos acima como: artigos publicados que abordam 

outros temas e artigos que não estivessem entre 2012 a 2022. Ou seja, foram 

excluídos 7 dos 10 artigos contidos no banco de dados Biblioteca e Scientife Eletronic 

Library Online (SciELO) e 75 dos 87 artigos contidos no banco de dados Portal 

Periódicos CAPES/MEC. Dessa maneira, restaram 15 artigos. Dos 15 artigos 

restantes, 6 foram excluídos após a leitura na íntegra por estarem incompatíveis com 
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o tema, sendo assim, restaram 9 artigos para a discussão. Abaixo está o fluxograma 

desta etapa: 

 

Figura 1. Fluxograma dos critérios de inclusão e exclusão dos artigos. 

Para a leitura dos artigos seguiu-se três etapas: leitura ampla e/ou global, 

leitura detalhada e seletiva e por fim uma leitura descritiva. Com a ampla gama de 

temas que envolvem a Pandemia no contexto escolar, para atingir o objetivo dessa 

etapa do trabalho que consistiu em analisar através de uma revisão bibliográfica, 

analisar modificações na alimentação, comportamento sedentário e nível de atividade 

física durante a pandemia da COVID-19. Se optou por classificar os artigos 

selecionados em categorias. Eles foram classificados da seguinte maneira: 1. 

Caracterizar a contribuição da escola para a mudança de comportamento sedentário. 

2. Identificar dificuldades no processo de alimentação durante isolamento social 3. 

Verificar a melhora na qualidade de vida da criança e atividade física ao frequentar 

uma escola. 

Para a análise dos artigos selecionados, criou-se um quadro com as 

informações relevantes da produção científica encontrada, a saber: autor/ano de 

publicação; título; objetivo e os principais resultados encontrados. 
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Autores/Ano Título Objetivo Principais Resultados 

Monteiro et al. (2015) Hábitos alimentares, atividade 

física e comportamento 

sedentário entre escolares 

brasileiros: Pesquisa Nacional de 

Saúde do Escolar, 2015 

Identificar e descrever a 

prevalência de hábitos 

alimentares, prática de atividade 

física e comportamento 

sedentário em escolares 

brasileiros e analisar sua 

associação com as 

características 

sociodemográficas 

A maioria consumia feijão 

(65,1%) e guloseimas (52,3%), 

teve mais de três dias de aula de 

Educação Física escolar 

(50,7%), realizava atividade 

física fora da escola por mais de 

três dias (55,4%), tinha 

comportamento sedentário 

(73,3%) e realizava atividade 

física durante 60 min/dia por 

menos de quatro dias na semana 

(72,7%). Em geral, as meninas 

estavam mais expostas a 

práticas alimentares não 

desejáveis e ao comportamento 

sedentário, e o melhor nível 

socioeconômico associou-se a 

maiores prevalências dos 

indicadores estudados. Elevado 

consumo de alimentos não 

saudáveis, aumento do 

comportamento sedentário e 

redução na prática de atividade 

física. 

Barbosa et al. (2022) Impactos na aprendizagem de 

estudantes da educação básica 

durante o isolamento físico social 

pela pandemia do COVID-19 

O objetivo deste artigo foi 

identificar na literatura mundial 

artigos que relatam os impactos 

deste isolamento na 

aprendizagem de crianças e 

adolescentes da educação 

básica. 

Os resultados evidenciaram que, 

dentre os quatorze estudos 

analisados, há um alerta para os 

estudantes em situação de 

vulnerabilidade social, com pior 

repercussão em meninas em 

situação de risco para gestação 

precoce e sobrecarga de 

trabalho doméstico, assim como 

prejuízos acadêmicos em virtude 

da ausência da alimentação no 

contexto escolar daqueles que 

dependem da escola para 

sobrevivência. 

Andrade et al. (2022) Educação em saúde na 

perspectiva da Educação Física: 

impactos do comportamento 

sedentário na vida de escolares 

Discutir os impactos do 

comportamento sedentário na 

vida de escolares, apresentando 

possíveis soluções para diminuir 

a problemática e 

consequentemente contribuir 

com a saúde pública positiva. 

O estudo visa expor possíveis 

atitudes capazes de diminuir os 

níveis de inatividade física, 

frisando a importância da 

Educação Física no contexto 

escolar e extraescolar, pois 

evidencia-se que esta é uma das 

formas de conscientizar os 

alunos a adotar hábitos 

saudáveis que refletirão nas 

condutas positivas do futuro. 
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Bicalho et al.  

(2020) 

O Programa Nacional de 

Alimentação Escolar como 

garantia do direito à alimentação 

no período da pandemia da 

COVID-19 

 

Este trabalho busca 

problematizar, por meio de 

reflexões teóricas e críticas, a 

contribuição do Programa 

Nacional de Alimentação Escolar 

na garantia da segurança 

alimentar e nutricional dos 

estudantes brasileiros no período 

da pandemia da COVID-19. 

Um debate teórico sobre o direito 

em questão foi apresentado, 

ressaltando a análise da 

alimentação escolar como um 

potencial para manutenção da 

segurança alimentar dos 

milhares de estudantes 

beneficiários. No contexto da 

pandemia, o programa de 

alimentação escolar apresenta 

mudanças na sua legislação 

como resposta as adaptações na 

sua forma operacionalização 

Florêncio et al. (2020) Isolamento social: 

consequências físicas e mentais 

da inatividade física em crianças 

e adolescentes 

Este documento de opinião 

apresenta as possíveis 

consequências para saúde física 

e mental de crianças e 

adolescentes, que ficarão longos 

períodos em quarenta por conta 

da pandemia do COVID-19. 

Acreditamos que este 

documento indica possibilidades 

de aumentar os níveis de 

atividade física em crianças e 

adolescentes neste período de 

isolamento social. 

Araújo et al (2022) Percepções sobre o ensino 

remoto-domiciliar durante o 

isolamento físico: o que as mães 

têm a nos relatar? 

descrever as experiências das 

mães e identificar quais os 

principais desafios em relação ao 

acompanhamento das atividades 

escolares de seus filhos durante 

as aulas não presenciais 

Por meio dos relatos, nota-se o 

quanto se torna complexa a 

experiência dessa modalidade 

de ensino quando associada à 

sobrecarga de afazeres 

domésticos e profissionais das 

participantes dentro de seus 

lares. 

Rocha et al. (2021) Execução do Programa Nacional 

de Alimentação Escolar durante 

a pandemia: desafios e entraves 

O objetivo deste estudo é relatar 

a experiência de execução do 

Programa Nacional de 

Alimentação Escolar (PNAE) em 

um município do Piauí durante a 

pandemia de COVID-19, com 

enfoque nos desafios e entraves 

associados ao programa diante 

do isolamento social. 

Os resultados deste estudo 

evidenciam as dificuldades 

enfrentadas pela Entidade 

Executora para o 

desenvolvimento do PNAE 

durante o fechamento das 

escolas. Os entraves 

identificados estão associados à 

inviabilidade do atendimento às 

diretrizes da alimentação 

escolar, como o atendimento 

universal, acesso igualitário e 

apoio ao desenvolvimento 

sustentável, que em decorrência 

principalmente da insuficiência 

de recursos financeiros 

disponíveis, podem não ter sido 

observadas durante a 

distribuição da alimentação 

escolar às famílias dos 

estudantes no período retratado. 

Farias et al. (2021) Comportamento de crianças e 

adolescentes em relação ao 

tempo de tela em Porto Velho, 

Amazônia Ocidental Brasileira 

Investigar a prevalência e os 

fatores associados ao tempo de 

tela em crianças e adolescentes. 

Os estudantes mais expostos a 

este desfecho tiveram as 

seguintes características: sexo 

masculino, idade menor ou igual 

a 14 anos, de quinta, sexta e 
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sétima série do ensino 

fundamental, praticar aulas de 

educação física menor ou igual a 

duas horas semanais, consumir 

mais de três refeições diárias e 

estar com excesso de gordura 

corporal (G%). 

Sobrinho et a. (2020) A COVID-19 e os reflexos sociais 

do fechamento das escolas 

Apresentar reflexos sociais que 

foram acarretados pelo 

fechamento das escolas por 

conta da pandemia da COVID-19 

Como resultado percebe-se 

reflexos potenciais nos alunos, 

professores e pais, tendo em 

vista que problemáticas 

derivadas desse fechamento 

como: a interrupção do 

aprendizado; alimentação 

escolar; adaptação dos 

professores a nova realidade 

tecnológica; pais sem 

preparação para as atividades 

em ensino remoto e em casa; 

desafio na melhoria e 

manutenção do ensino remoto; 

lacunas de assistência às 

crianças; aumento na taxa de 

evasão escolar; isolamento 

social das crianças; e, os 

desafios para validar e medir o 

aprendizado, tendem a afetar de 

forma direta e indiretamente 

esses indivíduos, principalmente 

aqueles que vivem em situação 

de vulnerabilidade e injustiça 

social. 

 

2.2 IMPORTÂNCIA DA ESCOLA E A SEGURANÇA ALIMENTAR EM CRIANÇAS 
 

O consumo alimentar é muito utilizado para caracterizar as condições 

individuais e coletivas de alimentação e nutrição, ou seja, como um instrumento 

indireto de diagnóstico nutricional (GIBSON, 1990; WILLETT, 1990). A 

alimentação, por sua vez, tem despertado a atenção em outras áreas do 

conhecimento e mostrado um papel relevante na avaliação do impacto de 

programas de desenvolvimento econômico (QUANDT & RITENBAUGH, 1986), 

com isto, é possível fazer paralelo com as variáreis condições de alimentação 

causadas pela pandemia de Covid-19. 

Os padrões e hábitos alimentares da população passaram por modificações 

nos últimos anos, principalmente por causa das transformações que marcam o 

mundo contemporâneo, como a urbanização, a industrialização crescente, a 
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relação entre tempo e espaço, as múltiplas atribuições da mulher na família e no 

trabalho, entre outras (HENRIQUES et al., 2012). Estes fatores reforçam a 

substituição de alimentos in natura ou minimamente processados, por alimentos 

ultraprocessados e/ou refeições fora de casa, devido à sua praticidade e economia 

de tempo. Pensado na atualidade, mesmo com os pais estando mais em casa, 

pelo contexto mundial, ainda assim, a alimentação os filhos não passaram por 

mudanças positivas. Uma vez que fatores socioeconômicos, como pobreza 

alimentar e até mesmo os pais estarem trabalhando em casa, não aproximou as 

crianças de hábitos alimentares melhores e sim, de mais praticidade. 

Com isso, as crianças são expostas cada vez mais cedo a uma alimentação 

desequilibrada, pobre em nutrientes e excessiva em calorias (BRASIL, 2014). 

Além disso, na era do imediatismo, da correria e da falta de tempo dos pais, a 

televisão, o computador, o tablet e o celular tornaram-se os companheiros 

prediletos das crianças, exercendo papel socializador e influenciando, entre outras 

coisas, nas práticas alimentares. Enquanto os pais trabalham o dia todo e chegam 

em casa exaustos, as crianças ficam expostas ao que a mídia fala, exibe e ensina 

(LIMA, 2010).  

Paralelo a isso, há um crescimento constante na promoção de alimentos 

industrializados, o que tem influenciado negativamente a alimentação e a saúde 

das crianças (MOURA, 2010). Além do mais, a divulgação de alimentos 

ultraprocessados domina os anúncios comerciais, propagando muitas vezes 

informações incompletas ou incorretas sobre alimentação, e atingindo 

principalmente as crianças, (BRASIL, 2014), ainda mais expostas no contexto de 

pandemia.  

As mudanças nos padrões alimentares das crianças seguem uma tendência 

global na direção de uma alimentação cada vez mais rica em fontes de 

carboidratos e calorias (RODRIGUES; FIATES, 2012). O elevado consumo de 

alimentos ultraprocessados e do tipo fast food (seja por influência da mídia, da 

família ou amigos) faz com que as crianças comecem cada vez mais cedo um 

hábito alimentar incorreto, que pode acarretar, entre outros problemas (PORTO; 

PIRES; COELHO, 2013).  

Paralelo a isso, há um crescimento constante na promoção de alimentos 

industrializados, o que tem influenciado negativamente a alimentação e a saúde das 

crianças (MOURA, 2010). Além do mais, a divulgação de alimentos ultraprocessados 
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domina os anúncios comerciais, propagando muitas vezes informações incompletas 

ou incorretas sobre alimentação, e atingindo principalmente as crianças, (BRASIL, 

2014), ainda mais expostas no contexto de pandemia.  

Um estudo realizado por Gadelha et al com 238 escolares, recrutados na rede 

pública de ensino da cidade do Recife- PE, no período de 2008 a 2009 e 2012 a 2013 

avaliou o consumo de alimentos ultraprocessados, o estado nutricional e a prevalência 

de dislipidemias nesse público.  Foi evidenciado a prevalência de 18,4 % 

para excesso de peso. Já a prevalência nacional é de 7,1% e 8,4% de sobrepeso e 

obesidade, respectivamente. 

As mudanças nos padrões alimentares das crianças seguem uma tendência 

global na direção de uma alimentação cada vez mais rica em fontes de carboidratos 

e calorias (RODRIGUES; FIATES, 2012). O elevado consumo de alimentos 

ultraprocessados e do tipo fast food (seja por influência da mídia, da família ou amigos) 

faz com que as crianças iniciem cada vez mais cedo um hábito alimentar incorreto, 

que pode acarretar, entre outros problemas (PORTO; PIRES; COELHO, 2013). 

Ressalta-se, também, que o consumo alimentar de parte das crianças da 

população depende de programas de alimentação adotados e desenvolvidos pelo 

governo brasileiro, já que este é responsável por assegurar o direito humano à 

alimentação adequada e saudável, além de acesso físico e econômico a alimentos de 

qualidade (MARTINELLI, 2020). Logo, foi desenvolvido o programa bolsa família 

(PBF) que surgiu no ano de 2004 com o objetivo de promover o acesso à rede de 

serviços públicos, em especial de saúde, educação e assistência social; combater a 

fome e promover a segurança alimentar e nutricional; estimular a emancipação 

sustentada das famílias que vivem em situação de pobreza e extrema pobreza; 

combater a fome; promover a intersetorialidade, a complementaridade e a sinergia 

das ações do Poder Público (BRASIL, 2004). 

A implementação do programa resultou na diminuição de 16% da pobreza no 

Brasil (CARVALHO et al., 2020). No entanto, a pobreza e a escassez de alimentos 

ainda é uma realidade presente e, nos últimos quatro anos, vêm aumentando 

consideravelmente (FREITAS; PENA, 2020; MARTINELLI, 2020). Principalmente 

após o início da pandemia do COVID-19 em 2020, essa doença possui alta 

capacidade de contágio, logo as medidas adotadas pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS) para evitar a disseminação do vírus foram o isolamento e o 

distanciamento social (WHO, 2020; MARTINELLI, 2020), resultando no fechamento 
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das escolas, universidades e restaurantes, aumento nos preços dos alimentos e do 

desemprego.  

A problemática do COVID-19 influenciou diretamente na alimentação de todos 

os brasileiros (MEHTA, 2020), afetando principalmente as pessoas em situação de 

vulnerabilidade (MARTINELLI et al., 2020). O que levou as famílias a recorrerem a 

alimentos mais baratos de menor valor nutricional, propiciando o comprometimento 

da segurança alimentar e estado nutricional, principalmente das crianças 

(CARVALHO et al., 2020; CEOLIN et al., 2020). 

Outro programa importantíssimo é o programa nacional de alimentação escolar 

(PNAE) possui caráter universal, sendo considerado uma importante estratégia para 

a garantia do Direito Humano à Alimentação Adequada (DHAA) e para a 

concretização da Segurança Alimentar e Nutricional (SAN). Também influenciado pela 

pandemia do COVID-19 o PNAE teve que passar por mudanças em sua configuração 

(PEREIRA, 2020).  

O programa que antes oferecia as principais refeições do dia para escolares é 

alterada devido ao isolamento social, a resolução N° 2 de 2020 do FNDE ressalta que 

“a elaboração dos kits de alimentos deve seguir parâmetros nutricionais conforme 

Resolução N° 26 de 2013 e de acordo com o Guia Alimentar para a População 

Brasileira” (BRASIL, 2020). Logo, os kits dos alimentos adquiridos e ofertados aos 

alunos durante a pandemia devem ser de qualidade e que permitam atender as 

necessidades energéticas e de nutrientes. Para isso, entende-se que os kits 

alimentares sejam compostos, em sua maior parte, por alimentos in natura e 

minimamente processados. 

A qualidade nutricional do alimento deve ser rigorosamente levada em 

consideração nesse contexto, isso porque durante o período de isolamento social o 

sedentarismo e o estresse emocional, influenciou diretamente na ingestão de 

alimentos com alto valor energético, gordura saturada, açúcares e carboidratos 

refinados, que consequentemente contribuíram para a prevalência de obesidade e 

diabetes do tipo II (PEREIRA, 2020).  

Um estudo desenvolvido por Neves et al., avaliou o consumo de frutas nos 

lanches intermediários (manhã e tarde) de crianças dos sete a dez anos de idade, 

durante o distanciamento social na pandemia. Nas crianças que consumiam lanches, 

constatou-se que 28% não consumiam frutas no lanche da manhã e 15% não 

consumiam frutas no lanche da tarde. Observou-se, também que a maioria das 
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crianças que realizavam os lanches consumiam frutas associadas a outros alimentos, 

o que pode ser evidenciado dessa questão é a dificuldade das crianças em consumir 

frutas sem serem associadas a outros alimentos (NEVES, 2021).   

Além de fatores socioculturais, culturais, ambientais e econômicos, o consumo 

alimentar adequado de frutas e verduras tem influência da fase inicial da infância pela 

falta de estímulos do paladar desde quando se inicia a alimentação complementar 

(BALDISSERA et al, 2016; SCHINCAGLIA et al., 2015; COELHO et al., 2015).  Logo, 

com o objetivo de melhorar a alimentação complementar, a Estratégia Nacional para 

Alimentação Complementar Saudável (ENPACS) foi inserida em uma política nacional 

de atenção básica, promoção da saúde, alimentação e nutrição (CAPELLI et al., 2019; 

BALDISSERA et al.,2016), pois o tipo de alimentação complementar introduzida no 

início da vida repercute no estado nutricional durante toda a sua existência.  

Cada vez mais, o PNAE contribui para que todos tenham acesso à alimentação 

saudável de forma descentralizada e com a participação da sociedade. Isso é crucial 

para atender os membros mais vulneráveis da sociedade e ajudar na luta contra a 

pobreza e fome. Se torna indispensável a Política Nacional de Alimentação e Nutrição 

(PNAN) tendo como propósito a melhoria das condições de alimentação, nutrição e 

saúde da população brasileira, mediante a promoção de práticas alimentares 

adequadas e saudáveis, a vigilância alimentar e nutricional, a prevenção e o cuidado 

integral dos agravos relacionados à alimentação e nutrição. 

Por isso, políticas públicas como o Programa Nacional de Alimentação Escolar 

(PNAE) assumem um papel significativo. Seu objetivo é apoiar na contribuição do 

crescimento e o desenvolvimento biopsicossocial, a aprendizagem, o rendimento 

escolar e a formação de hábitos alimentares saudáveis dos estudantes. Faz isso 

promovendo a conscientização nutricional dos alunos e fornecendo-lhes refeições que 

atendam às suas necessidades nutricionais enquanto estão no período letivo 

(BRASIL, 2009). Como resultado, ajuda a manter os educandos nas escolas, eleva os 

indicadores de desenvolvimento dos alunos em sala de aula, desempenha um papel 

social e motivador na agricultura familiar, gerando empregos, renda e reduzindo a 

migração rural-urbana. 

Autores como Melo, Abreu e Araújo (2013) defendem a noção de que a escola 

possui um ambiente propício à educação, aprendizagem e integração de atividades 

voltadas à alimentação. Por causa das sugestões, os alunos podem aplicar seus 

conhecimentos em suas famílias e na comunidade em que vivem. A escola também 
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apoia os alunos na compreensão do valor de hábitos alimentares saudáveis e como 

isso afeta diretamente seu crescimento e desenvolvimento. Reforçando a importância 

da presença da escola para o fornecimento da segurança alimentar enquanto a 

política pública. 

 

2.3 INFLUÊNCIAS NO COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO E AUSÊNCIA DO 
MEIO ESCOLAR 
 

Pode se entender por comportamento sedentário atividades de baixa 

movimentação, ocorridas no corpo em posição sentada ou reclinada, e tendo gasto 

energético próximo ao observado no estado de repouso (AINSWORTH et al, 2000; 

PATE et al, 2008). Recomenda- se, segundo as novas diretrizes de atividade física 

para norte-americanos publicadas em 2018 no Journal of the American Medical 

Association (JAMA), que crianças e jovens entre seis e dezessete anos pratiquem 

pelo menos 60 minutos por dia de atividade física. Distribuindo exercícios de 

flexibilidade, equilíbrio, aeróbicos e aeróbicos três vezes por semana, além de 

exercícios de fortalecimento para os músculos. Tal comportamento é visto em 

atividades presentes na vida cotidiana, seja no tempo de lazer, no uso do telefone, 

computador ou vídeo game, assistir à televisão, seja no deslocamento, ao dirigir, 

utilizar transportes coletivos, ou mesmo em ambientes como o do trabalho e da 

escola, onde as pessoas tendem a passar mais tempo sentado.  

Recomenda- se, segundo as novas diretrizes de atividade física para norte-

americanos publicadas em 2018 no Journal of the American Medical Association 

(JAMA), que crianças e jovens entre seis e dezessete anos pratiquem pelo menos 

60 minutos por dia de atividade física.  Distribuindo exercícios de flexibilidade, 

equilíbrio, aeróbicos e aeróbicos três vezes por semana, além de exercícios de 

fortalecimento para os músculos. Aconselha-se ainda, que as crianças de três a 

cinco anos se mantenham fisicamente ativas ao longo do dia e sejam incentivadas 

a realizar atividades variadas e adequadas ao seu estágio de desenvolvimento. 

Os adultos devem incentivar as crianças a brincar ativamente, incentivando-as a 

participarem diversos jogos. 

A globalização e a enorme velocidade da informação apresentam mudanças 

semelhantes nos estilos de vida em todo o mundo, demonstrando um padrão 

alimentar inadequado associado ao aumento dos níveis de inatividade física. Os 

avanços tecnológicos e a cada vez maior disponibilidade de posições mais 



27 
 

sentadas e quantidades de horas nesse tipo de atividade (KNUTH et al, 2011). O 

nível de exposição ao comportamento sedentário na população jovem teve um 

aumento considerável, tanto no Brasil quanto no mundo (LEBLANC et al, 2015). 

A unidade de medida Metabolic Equivalent of Task é usada para estimar o 

gasto energético de uma determinada atividade (MET). O American College of 

Sport Medicine aconselha o uso da unidade MET como método para determinar e 

comparar a intensidade absoluta e o gasto energético de várias atividades físicas 

(GONÇALVES et al, 2007). 

Atualmente, aconselha-se que o termo "comportamento sedentário" (do 

latim sedere, que significa "sentar") seja usado para descrever qualquer atividade 

realizada com um gasto energético inferior a ≤1,5 MET, seja na posição sentada, 

reclinada ou deitada. Esse comportamento é visto como distinto da atividade 

física, não mais sendo caracterizado pela ausência desta (CONG et al, 2014). Em 

estudos direcionados a crianças e adolescentes, esse hábito tem sido 

representado pela exposição aos usos de tela, que compreendem o tempo de 

televisão, videogame, tablets, aparelhos celulares e computador (PEARSON, 

2014; BIDDLE, 2011).  

Guerra et al (2016) reforçam a ideia de que as atividades diárias, incluindo 

falar ao telefone, conversar com amigos, jogar cartas, dirigir, deslocar-se de 

ônibus, passar tempo em salas de aula ou escritórios, assistir televisão, usar 

computadores, tablets e telefones são exemplos de comportamento sedentário. 

 Isso representa somente uma parte do tempo total utilizado pelos jovens 

em comportamentos sedentários, retirando outras atividades sedentárias como, 

por exemplo, o tempo sentado na escola e no deslocamento. Contudo, apesar da 

restringência, a Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar mostrou que a 

prevalência de adolescentes expostos a pelo menos duas horas diárias de 

televisão é alta no Brasil (78,0% no total, sendo 79,2% para o sexo feminino e 

76,7% para o sexo masculino) (MÉLO et al, 2013). Podendo causar certa 

comparação com números na infância, uma vez que, as crianças passaram mais 

tempo em casa devido a Pandemia. 

A Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (2016) avaliou o nível de 

atividade física acumulado entre alunos do nono ano, perguntando sobre seus 

últimos sete dias para determinar se eles haviam completado os 300 minutos 

semanais recomendados. Há uma mudança no comportamento ativo observada 
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em algumas regiões brasileiras. Valores regionais extremos de variação foram 

apresentados pelos alunos que foram classificados como ativos, no Centro-Oeste 

(37,9%) e Nordeste (29,6%). Quando são considerados apenas os municípios das 

cidades brasileiras, Curitiba (41,4%), Vitória (40,0%), Campo Grande (39,9%), 

Florianópolis (39,4%), elas estão entre as capitais com os maiores valores para o 

citado indicador. Além do Distrito Federal (40,0%), algumas das Unidades 

Federadas com maiores percentuais de estudantes ativos são: Mato Grosso do 

Sul (39,6%), Paraná (38,5%), Minas Gerais (38,0%), Tocantins (38,0%) e 

Amazonas (37,6%). 

Em sua revisão sistemática, Guerra et al (2016) concluiu que estudos com 

amostras de crianças e adolescentes brasileiros mostraram associações entre 

altos níveis de comportamento sedentário e "altos níveis de peso corporal" e 

"baixos níveis de atividade física" em várias regiões do país. 

Considerando a composição quantitativa da população classificada como 

sedentária ou com baixo nível de atividade física, o comportamento sedentário tem 

apresentado um histórico preocupante no Brasil. Neste sentido, pode-se observar 

que os brasileiros têm permanecido muito mais tempo em atividades de repouso, 

ao contrário do tempo ativo, conforme recomenda a Organização Mundial da 

Saúde (OMS). 

Segundo Palma (2014), a cada ano, há um aumento do comportamento 

sedentário global, que, refere-se à redução da experiência de movimentação ou 

do tempo gasto em atividades com baixo gasto calórico nas posições sentada ou 

deitada. Esse crescimento não seria muito diferente no Brasil.  

No “Worldwide trends in insufficient physical activity from 2001 to 2016: a 

pooled analysis of 358 population-based surveys with 1.9 million participants”, 

feito pela Organização Mundial da Saúde (OMS), praticamente metade da 

população do Brasil se encaixa nesta categoria, tornando-se uma das nações 

mais sedentárias do mundo e a mais da América Latina. 

Ainda, de acordo com a OMS, 60% da população mundial tem 

comportamento sedentário, o que é responsável por 3,2 milhões de mortes 

anualmente e gera gastos governamentais significativos em saúde globalmente 

(OLBRICH et al., 2009). Isso porque o comportamento sedentário é um dos 

principais fatores de risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares, 

hipertensão, câncer de mama, cólon e diabetes (GUTHOLD et al., 2018).  
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É importante notar que essa questão está se agravando, principalmente 

devido ao comportamento sedentário trazido pelas conveniências modernas 

(BRASIL, 2017), fator pelo qual se destaca o início das revoluções industriais e 

tecnológicas. A chegada da industrialização provocou o aumento do número de 

inativos fisicamente, uma vez que o trabalho manual foi substituído por máquinas 

encarregadas de prestar o serviço. Com a progressão do tempo, houve um 

aumento da urbanização e do desenvolvimento dos aparelhos eletrônicos e, como 

resultado, as atividades físicas foram sendo gradativamente colocadas de lado em 

favor da televisão, aumento do computador, dos smartphones e tablets, do uso de 

automóveis para transporte e serviços atuais para entrega em domicílio e trabalho 

em casa. 

Segundo Caballero (2007) e Alves et al. (2018), o consumo de alimentos 

com alto valor energético e baixo valor nutritivo, levou ao aumento do 

comportamento sedentário e ao agravamento da obesidade, depressão, 

ansiedade e estresse em todo o mundo. Também aliado a uma diminuição da 

prática de atividade física e, como resultado, aumento do comportamento 

sedentário. 

Devido ao crescente e precoce surgimento de doenças degenerativas, as 

crianças e adolescentes são um grupo com o qual os órgãos de saúde pública 

estão cada vez mais preocupados (VILLANUEVA, 2018). Isso se deve ao 

desenvolvimento da cultura digital, que possibilitou mudanças sociais 

significativas e maior acesso às tecnologias de informação e comunicação para 

as crianças devido ao aumento da disponibilidade de computadores, smartphones 

e outros dispositivos (RAISTENSKIS et al., 2015; SANTOS et al., 2013). Como 

resultado, a participação das crianças em atividades físicas dentro e fora da escola 

diminuiu. 

É importante destacar que aumento do comportamento sedentário nessa 

faixa etária, onde, segundo a OMS, cerca de 78% das pessoas são sedentárias, 

está reduzindo significativamente o tempo de lazer gasto com a prática de 

atividade física. Como resultado, crianças e adolescentes passam a apresentar 

sintomas que, na maioria dos casos, afetam apenas adultos. Sem contar que o 

comportamento sedentário está deteriorando a saúde de crianças e adolescentes 

que já apresentam problemas cardiovasculares, renais, neuromusculares, 

artríticos, entre outros (TASSITANO et al., 2007). 
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Essa questão no mundo atual está fazendo com que os jovens se tornem 

adultos sedentários com hábitos de atividade física muito insatisfatórios, que têm 

implicações para sua saúde desde a fase infanto-juvenil até a fase adulta (DUTRA; 

ARAUJO; BERTOLDI, 2006; SUE et al., 2007; SILVA et al.,2008). 

Isso é demonstrado por dados expressivos que mostram que 71% a 78% da 

população de infanto-juvenil e adultos jovens não exerce atividade (SANTANA, 

2021). Essa questão também tem afetado o público em geral de adultos e idosos 

porque, segundo dados divulgados em 2019 pela Pesquisa Nacional de Sade 

(PNS), mais de 40 % do primeiro grupo e mais de 59% do segundo grupo não são 

suficientemente ativo de acordo com as metas do OMS (Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística [IBGE], 2020). 

Nessa direção, deve-se notar que baixos níveis de atividade física estão 

associados a uma série de doenças crônicas, incluindo obesidade, diabetes, 

doenças cardiovasculares e câncer (NAHAS, 2017). Consequentemente, é 

evidente que isso está causando preocupação às autoridades de saúde devido ao 

nível de exposição a distúrbios em uma taxa regular. O nível de interferência da 

obesidade nas demais doenças, dentre estas, tem sido alarmante (FERREIRA & 

ANDRADE, 2021). Como resultado, Andrade e Batista (2021) observam que o 

IBGE mediu o número de pessoas obesas em 2020 cuja taxa de prevalência 

ultrapassa 60% do quantitativo populacional de brasileiros e também aponta dados 

que abrangem todas as categorias etiológicas. 

No entanto, apesar das evidências que sustentam essa preocupação e sua 

importância, é importante ter em mente que a atual pandemia causada pelo vírus 

Covid-19 também favoreceu um aumento no índice de pessoas com pouca 

atividade física, que subiu 14% para a população masculina e mais de 10% para 

a população feminina (MALTA et al., 2020). Para evitar a propagação do vírus, a 

Organização Mundial da Saúde emitiu orientações para o isolamento social, como 

ficar em casa. Essas diretrizes fizeram com que as pessoas adotassem 

comportamentos pouco saudáveis, como pular ou reduzir a atividade física e o 

exercício, o que contribui para o sedentarismo (BOTERO et al., 2021). Diante 

disso, confirma-se que os dados obtidos por meio de instrumentos de pesquisa 

mostraram um declínio nos níveis de atividade física no Brasil de 15,3% para 

20,4% (MATSUDO et al., 2020). 
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É importante ressaltar que a pandemia de Covid-19 afetou diretamente o 

setor educacional, pois alterou os horários escolares globais, fechando instituições 

de ensino, impedindo a propagação do vírus entre os alunos e toda a comunidade 

escolar e deslocando o ensino presencial para o ensino remoto (DANIEL, 2020). 

Logo, é fundamental que o professor reflita e discuta com os alunos como a 

pandemia afetou suas vidas, pois o isolamento tende a incentivar um estilo de vida 

mais sedentário na população (BEZERRA, 2020; SILVA, 2020), o que favorece o 

surgimento de doenças e acelera o ganho de peso corporal (FERREIRA et al., 

2020). 

 

2.4 RELEVÂNCIA DA ATIVIDADE FÍSICA E EDUCAÇÃO FÍSICA NA ESCOLA 

Segundo Carpensen et al. (1985), a atividade física é qualquer movimento 

corporal realizado pelos músculos esqueléticos que resultam em um gasto 

energético maior do que uma taxa de reposição metabólica. O objetivo do 

exercício físico é manter ou melhorar as aptidões físicas. O exercício físico se 

enquadra numa subcategoria de atividade física, de caráter planejado, 

estruturado, repetitivo e intencional. 

A OMS (2019) define atividade física como qualquer movimento corporal 

produzido pelos músculos esqueléticos que requeira o gasto de energia. Isso inclui 

atividades realizadas durante o trabalho, jogos, tarefas domésticas, viagens e 

atividades recreativas. 

De acordo com o Guia de Atividade Física Para População Brasileira (2021), 

o termo "atividade física" não exige ou implica qualquer componente particular de 

movimento ou qualidade do movimento. O termo abrange todos os tipos, 

intensidades e domínios. Diz que: 

São exemplos de atividade física: caminhar, correr, pedalar, 
brincar, subir escadas, carregar objetos, dançar, limpar a casa, passear 
com animais de estimação, cultivar a terra, cuidar do quintal, praticar 
esportes, lutas, ginásticas, yoga, entre outros. A atividade física faz parte 
do dia a dia e traz diversos benefícios, como o controle do peso e a 
melhora da qualidade de vida, do humor, da disposição, da interação com 
as outras pessoas e com o ambiente. Você pode fazer atividade física em 
quatro domínios da sua vida: no seu tempo livre; quando você se desloca; 

nas atividades do trabalho ou dos estudos; e nas tarefas domésticas. 
(p.08) 

 

As atividades podem ocorrer no contexto de brincadeiras, jogos, esportes, 

trabalho, transporte, recreação, educação física ou ser planejadas durante o 
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exercício. As crianças são muito atraídas pela ludicidade. Desde os primeiros anos 

de vida, a atividade física deve ser um elemento regular da rotina diária de uma 

criança, seja recreativa ou instrucional. Adotando um estilo de vida mais ativo, 

pode-se reduzir o sedentarismo. A Sociedade Brasileira de Pediatria aconselha as 

crianças a usar escadas em vez de elevador, participar de tarefas domésticas, 

caminhar ou andar de bicicleta por curtas distâncias e jogar jogos recreativos com 

suas famílias. 

Os dois tipos de atividade física são aeróbicos e anaeróbicos. A intensidade 

e a duração dos exercícios aeróbicos são suficientes para manter ou melhorar a 

aptidão cardiorrespiratória de uma pessoa. Qualquer atividade que possa ser 

mantida por alguns minutos usando apenas energia metabólica se qualifica. Por 

exemplo, considere correr, basquete, futebol ou dançar (COOPER, 1969). 

O termo "exercício anaeróbico" refere-se à atividade física de alta 

intensidade que excede a capacidade do sistema circulatório de fornecer oxigênio 

às células musculares para o metabolismo normal do oxigênio. O exercício 

anaeróbico tem uma curta duração e pode durar entre dois e três minutos. Por 

exemplo, musculação e levantamento de peso (COOPER, 1969). 

Em uma revisão, Paes et al. (2015) verificaram que a atividade física, 

independentemente do tipo, tem potencial para ajudar a prevenir o ganho de peso 

excessivo na infância. Isso se deve principalmente aos seus efeitos na 

restauração da homeostase do corpo e do sistema cardiovascular, melhorando 

sua composição e aumentando sua atividade metabólica. Além disso, os jovens 

que são frequentemente ativos têm maior probabilidade de serem adultos 

saudáveis. 

Há indícios de que a atividade física regular entre pré-escolares pode 

beneficiar sua saúde e diversos aspectos de seu desenvolvimento. Melhorias em 

suas habilidades motoras, controle de peso e função cognitiva foram observadas 

(GOLDFIELD et al., 2016; HERNANDEZ et al., 2015).  

Assim, a escola constitui-se como o cenário adequado para o início de 

procedimentos pedagógicos sobre educação para a saúde. Para serem 

estimuladas a ter hábitos saudáveis desde cedo e se conscientizarem da 

importância da prática regular de atividade física, crianças e adolescentes 

precisam ter uma consciência sobre a importância da atividade física regular 

(MAITINO, 2000). 
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A Base Nacional Comum Curricular (BNCC), documento que abrange toda 

a Educação Básica e destaca os conhecimentos e habilidades essenciais para que 

os alunos aprendam ao longo de sua vida escolar, em acordo com o Plano 

Nacional de Educação (PNE) (BRASIL,2017). Vale dizer que a BNCC tem um 

enfoque transversal no tema da educação em saúde, que é uma das competências 

específicas da Educação Física para o ensino fundamental: “refletir, criticamente, 

sobre as relações entre a realização das práticas corporais e os processos de 

saúde/doença” (BNCC, 2017, p. 223). De outra forma, a Educação Física e, por 

extensão, o professor, deve garantir que os alunos tenham essa reflexão crítica, 

levando-os a valorizar a atividade física para a melhoria da sua saúde e qualidade 

de vida e capacitando-os a reconhecer os efeitos negativos de não adotar um 

estilo de vida ativo e saudável. 

Além disso, a BNCC enfatiza que os estudantes devem tomar decisões “a 

respeito da saúde individual e coletiva com base em princípios éticos, 

democráticos, sustentáveis e solidários” (BRASIL, 2017, p.322). Portanto, trazer o 

tema da educação em saúde em sala de aula poderia estimular os alunos a 

adotarem comportamentos saudáveis. 

Segundo o Guia de Atividade Física Para População Brasileira (2021), a 

Educação Física pode contribuir de forma significativa para a saúde e para o 

desenvolvimento pessoal dos estudantes. A participação nas aulas de Educação 

Física vai além da prática de atividade física e do desenvolvimento de habilidades 

motoras como correr e pular, contribuindo para uma vida ativa e saudável. Por 

isso, é fundamental garantir que todos os alunos tenham acesso e possam 

participar de mais e melhores aulas de Educação Física. Percebe-se isso no 

trecho:  

 

As aulas de educação física contribuem para a saúde física, 
motora, psicológica e social dos estudantes. Os principais benefícios são:  

● Aumento da prática de atividade física durante as aulas e ao 
longo do dia;  

● Melhora do funcionamento do coração e da respiração;  
● Melhora da flexibilidade e das habilidades para se movimentar 

ao correr, andar ou saltar; 
● Auxilia no controle do peso;  
● Melhora da motivação e bem-estar mental, com redução da 

ansiedade e da depressão;  
● Aumento da cooperação entre os colegas durante as atividades 

nas aulas;  
● Aumento da atitude e da satisfação para fazer a aula de 

educação física;  
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● Melhora das habilidades de socialização e das relações de 
amizade;  

● Melhora do desempenho escolar; 
● Melhora do foco e da ação do estudante na realização de uma 

tarefa;  
● Melhora da forma como o estudante se organiza para fazer 

tarefas diversas e aprender novas habilidades. (Guia de Atividade Física 
para a População Brasileira, 2021, p.35) 

 

Para alcançar os benefícios listados acima, a Educação Física de qualidade 

deve ser exigida ao longo de todos os anos da educação básica, incluindo a 

educação infantil, preferencialmente sob a supervisão de um professor da área. 

Devem ser oferecidas, pelo menos, três aulas de educação física de 50 minutos 

por semana. O conteúdo abordado nas aulas teóricas deve oferecer aos alunos a 

oportunidade de experiências gratificantes e novas estratégias de ensino. A 

qualificação e valorização dos professores de Educação Física são fundamentais 

para que esses rumos sejam seguidos (BRASIL, 2021). 

Com os avanços das políticas em Educação Física de Qualidade (EFQ), 

tem-se que é crucial superar as barreiras estruturais ao acesso à educação de alta 

qualidade, a fim de realizar o direito de todos à educação. A principal estratégia 

para superar as desigualdades estruturais que impedem o desenvolvimento 

sustentável e o progresso social é a educação inclusiva, que pode ser diferenciada 

para atender a uma ampla gama de necessidades relacionadas a gênero, 

geografia, deficiência, situação econômica ou etnia (UNESCO, 2015). Evidências 

mostram que a falta de investimentos nos direitos básicos das crianças, como 

nutrição, saúde e educação, especialmente para as crianças mais desfavorecidas, 

pode prender pessoas e famílias em ciclos de pobreza por gerações e pode 

obstruir o avanço social e econômico futuro. O envolvimento na Educação Física 

de Qualidade pode ajudar a quebrar esse ciclo. Assim, a criação e o 

desenvolvimento de políticas voltadas nesse tema, para efetivação, devem ser 

baseadas em metodologias inclusivas que garantam o direito de todos os sujeitos, 

sendo ela fundamental (UNESCO, 2015). 

As implicações e as possibilidades da educação são necessárias para 

compreender um projeto educativo que tem compromisso com a modificação da 

sociedade. Para isso, a visão de ser humano e sua relação com o trabalho torna-

se indispensável. É apontado Marsiglia (2011) que: 

O homem como espécie é um ser natural, isto é, é um ser 
composto biologicamente, mas que não está acabado, pois sua 
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constituição depende das suas relações sociais. A diferença entre a 
espécie humana e as outras espécies animais dá-se em decorrência do 
trabalho. Enquanto as outras espécies se adaptam à realidade 
satisfazendo suas necessidades, o homem modifica a realidade pelo 
trabalho, transformando-a para atender suas necessidades que se vão 
complexificando na medida do desenvolvimento de sua realidade. 
(Marsiglia 2011, p.05) 

 

Pode ser entendido como o resultado do trabalho humano para 

transformação da natureza. Refere-se às organizações feitas pelo homem para 

estruturar a sociedade, a distribuição de papéis, as relações políticas e a 

simbologia de um povo. Nesse sentido, há uma escala evolutiva tecnológica, pois 

toda sociedade humana possui seu tipo de civilização. É bastante equivocada a 

concepção de que existam povos primitivos e povos civilizados (MARTINS, 2016). 

O conceito de civilização nasce junto com a fundação das primeiras cidades na 

Mesopotâmia e no Egito, cerca de 5 mil anos a.C. Os homens se agruparam em 

grandes comunidades devido à necessidade de realizar grandes 

empreendimentos (diques, barragens, muralhas) para controlar a produção 

agrícola (MARSIGLIA, 2011). 

Seria então um tipo de sociedade resultante de um processo marcado por 

certo grau de desenvolvimento tecnológico, econômico e intelectual. No Ocidente, 

esse processo ocorreu com diferenciação social, divisão do trabalho, urbanização 

e concentração do poder político e econômico. Atualmente, corresponde a um 

elevado desenvolvimento tecnológico, que faz com que as forças produtivas sejam 

predominantemente automatizadas, não exigindo do homem grande esforço físico 

para sua sobrevivência e essa, por sua vez, ganhando um novo significado 

(MARSIGLIA, 2011).  

Nas primeiras civilizações dos povos antigos, a prática de atividade física 

representava quase toda a energia gasta para sobrevivência em situações de 

perigo por animais ou povos inimigos, tendo também a produção de alimentos e 

atividade sociais. Hoje, compreendida pela lógica capitalista, como meio para 

produção em massa, acumulo de lucros etc. O que não seria diferente na escola, 

vista a conjuntura.  Marsiglia (2011), traz: 

A sociedade capitalista tem colocado a escola como mecanismo 
que adapta seus sujeitos à sociedade na qual estão inseridos. Sendo 
assim, na sociedade capitalista a escola tem a função social de 
manutenção do sistema por meio das ideias e dos interesses da c lasse 
dominante, ocasionando o esvaziamento dos conteúdos adequados e 
necessários à humanização e de métodos igualmente adequados à 
apropriação da humanidade social e historicamente construída. Essa 
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escola do capitalismo abre portas a todo tipo de organização não escolar, 
enfatiza a experiência e valoriza por conseguinte o indivíduo particular e 
sua subjetividade. (Marsiglia 2011, p.07) 

 

Caso haja a secundarização da educação escolar isso representaria a 

diminuição conteúdos e formas de assimilação dos conhecimentos produzidos 

historicamente, mesmo levando em consideração que a história de cada um é 

importante na formação do sujeito como um todo. Como consequência disso, 

contribui para o projeto neoliberal impossibilitando a ação dos homens na 

realidade concreta. Estando a educação contida no trabalho não material, visto 

não produzir resultados físicos, como um objeto, o produto não se separa nem de 

seu produtor, nem de seu consumidor (PASQUALINI, 2013). Sendo assim, a 

educação depende do educador, figura do produtor, para o conseguimento do seu 

objetivo, que é a produção, não podendo ser realizada sem a presença ativa do 

seu consumidor, o educando. 

É evidente relacionar a educação à organização social em suas múltiplas 

relações. A partir disso, decorrem os interesses da política e da economia para 

conservar a educação em modo de menor relevância. Por isso, preocupar-se com 

a educação faz-se importante, para que ela seja transformadora e significativa, 

esse investimento no sistema educacional é o que forma os intelectuais 

(PASQUALINI, 2013). 

Para a formação de uma educação crítica, têm-se soluções e organizações 

metodológicas do pensamento: partindo da prática social, levando-se em conta a 

realidade do estudante; passando para a problematização das questões postas 

pela prática social; em rumo a instrumentalização dos conhecimentos adquiridos, 

com suas devidas condições para torna-lo possível; levando a catarse do processo 

educativo, fazendo com que o aluno apreenda o fenômeno de forma mais 

complexa; chegando a prática social modificada do estudante, com ele tendo 

adquirido e sintetizado o conhecimento, possibilitando que tenha senso crítico e 

autonomia para ações transformadoras (MARSIGLIA, 2011). 

Ao longo do tempo o currículo escolar vem sendo entendido de uma forma 

empírica como o conjunto de componentes curriculares de um determinado 

período de aprendizagem, uma forma esvaziada de compreender uma dinâmica 

tão importante para o contexto educacional, na realidade o currículo deveria ser 

entendido como a construção histórica do homem em face da sistematização e 
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desenvolvimento do conhecimento. E como essa construção histórica vai se 

expressar na realidade escolar onde esse conhecimento será selecionado e 

organizado na busca do desenvolvimento da humanidade nos estudantes. Ainda 

sobre o currículo, segundo as Orientações teórico-metodológicas (2010): 

O currículo, compreendido para além da listagem de matérias, do 
rol de disciplinas, materializa esse projeto de formação humana, 
precisando ser entendido como percurso do aluno no seu processo de 
apreensão do conhecimento selecionado e organizado pela escola. O 
currículo escolar visa, portanto, contribuir para que o aluno vivencie e 
realize a constatação, interpretação, compreensão e explicação da 
realidade social complexa e contraditória (PERNAMBUCO, 2010, p.11). 

 

Essa construção histórica do currículo vai se materializar na escola na forma 

da dinâmica escolar que seria a forma com que a escola vai construir um projeto 

de escolarização capaz de desenvolver no aluno a reflexão sobre tais 

conhecimentos possibilitando assim o desenvolvimento humano. Há três polos 

que formam esta base: o trato com o conhecimento, a organização escolar e a 

normalização escolar. Sobre esses três polos o COLETIVO DE AUTORES (1992), 

vai esclarecer, respectivamente que: 

O primeiro diz respeito a seleção, organização e sistematização 
lógica e metodológica do saber escolar baseado numa direção científica 
do conhecimento universal; o segundo, trata da organização do tempo e 
do espaço pedagógico necessário para o aluno aprender; e o terceiro 
preza pelo sistema de normas, padrões, registros, regimentos, modelos 
de gestão, estrutura de poder, sistema de avaliação, entre outros 
(COLETIVO DE AUTORES 1992, p. 18) 

 

Desta forma, a elaboração do currículo escolar é algo de fundamental 

importância para a construção de uma educação que alcance o objetivo de 

desenvolver a humanidade dos alunos. Para essa elaboração tem que se respeitar 

as delimitações dos eixos curriculares que foram apresentados para aquela 

determinada realidade, isso por que, o eixo curricular delimita o que a escola 

pretende explicar aos alunos e até onde a reflexão pedagógica se realiza. A partir 

dele se delineia o quadro curricular, ou seja, a lista de disciplinas, matérias ou 

atividades curriculares (COLETIVO DE AUTORES, 1992). 

Para promover iniciativas dentro da instituição que tenham como foco 

principal a educação, como a prevenção de doenças ligadas ao sedentarismo e à 

alimentação inadequada, não só o professor, mas toda a instituição de ensino e a 

comunidade devem se dedicar às questões relacionadas à educação e à saúde 

que devem ser incluídos no projeto político educacional (ARAGÃO, 2015).  
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Como resultado de iniciativas como esta, as escolas poderão fazer a 

diferença na promoção da saúde que assegure aos alunos o apoio de que 

necessitam, para desenvolver estilos de vida saudáveis e proporcionem opções 

viáveis e atraentes para o envolvimento em atividades (PCN’s -Tema Transversal 

Saúde, 1998). 

Os Parâmetros Curriculares Nacionais da Educação Física para o Ensino 

Fundamental (BRASIL, 1997), enfatizam esse posicionamento ao destacarem que: 

No âmbito da Educação Física, os conhecimentos construídos 
devem possibilitar a análise crítica dos valores sociais, tais como os 
padrões de beleza e saúde, que se tornaram dominantes na sociedade 
(BRASIL, 1997, p. 25). 

 

Com isso, o professor de Educação Física e toda a comunidade escolar 

auxiliarão no estímulo ao desenvolvimento de cidadãos capazes de atuar em prol 

da melhoria do bem-estar pessoal e comunitário (ANTUNES e KNUTH, 2021). 

Pinto e Silva (2020) prosseguem afirmando que as escolas são espaços cruciais 

para a promoção da saúde, tendo em conta o público em geral e a sua tendência 

para a formação de cidadãos que possam interagir em contextos sociais.  

Em outras palavras, o professor de Educação Física tem o dever de incutir 

o pensamento crítico nos alunos para que eles possam transformar e reproduzir 

os conhecimentos adquiridos por meio de jogos, lutas, danças, ginásticas, 

esportes e outras atividades em benefício de sua própria qualidade de vida (BETTI 

e ZULIANI, 2002). 

Os alunos precisam se tornar ativos, independentes e autônomos como 

parte do processo de aprendizagem nas salas de aula de Educação Física, a fim 

de se engajar na discussão sobre o movimento, mudar o mundo ao seu redor e 

desenvolver a consciência física necessária para viver com liberdade e autonomia 

(DEVIDE et al., 2005). 

A OMS propõe que haja uma Educação Física para Qualidade (EFQ) que 

ajude os alunos a desenvolver bons hábitos comportamentais e que esses hábitos 

possam ser mantidos ativamente ao longo da vida (OMS, 2014). Os alunos 

precisam ser informados sobre a importância da atividade física em suas vidas, 

principalmente fora da sala de aula, não apenas na Educação Física, mas em 

todas as disciplinas. 

É por isso  que a OMS e a Unesco têm dado muita atenção ao tema da 

saúde nas escolas, destacando sua importância em escala global. Isso porque a 
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aquisição de conhecimento e o desenvolvimento de atitudes e comportamentos 

saudáveis, são cruciais para a qualidade de vida que os alunos terão no futuro 

(JACOB et al., 2019). 

Tratando da pandemia, no início, a maioria do Brasil adotou medidas 

isolacionistas que incluíam a cessação de todos os serviços não essenciais. Mais 

de um ano se passou e, dependendo da gravidade da situação em cada região, o 

país gradualmente começou a abrir e fechar escolas, lojas e instituições 

acadêmicas, além de apertar ou afrouxar as normas de segurança, com cada 

estado tendo seu próprio conjunto de regras e regulamentos e cada cidade ou 

instituição tem a opção de ser mais rigorosa nestes regulamentos. 

As escolas foram uma das áreas que mais demoraram para retomar as 

aulas regulares, principalmente as escolas públicas. Muitas escolas não 

retomaram as aulas regulares até o final do ano letivo em 2021 e, em vez disso, 

usaram alternativas incompatíveis ou apenas remotas. O estabelecimento do 

ensino emergencial remoto garantiu a continuidade das aulas e, com isso, 

professores, alunos e responsáveis tiveram que se adaptar rapidamente à nova 

realidade. Os efeitos físicos e psicológicos causados pelo isolamento social têm 

sido prejudiciais e impactam a vida de todos (DA SILVA et al, 2020; GODOI, 

KAWASHIMA, DE ALMEIDA GOMES, 2020; SENHORAS, 2020). 

Saviani e Galvão (2021) trazem como as instituições tiveram que oferecer 

ensino remoto em caráter emergencial, mas que em muitos casos serviu como 

educação a distância (EAD). No entanto, as duas alternativas não são 

equivalentes. A EAD já havia se estabelecido como uma forma distinta de 

instrução que era fornecida regularmente ao lado, coexistindo, com o ensino 

convencional. A educação remota deve ser excepcional, temporária, urgente e um 

substituto para a instrução tradicional.  

Acesso à internet, equipamentos suficientes além de apenas um celular, 

ampla familiaridade com tecnologias e ferramentas virtuais entre todas as partes 

(professores, alunos e responsáveis) e muitas outras limitações ainda existem. No 

entanto, tanto a rede pública quanto a rede privada de ensino precisaram se 

ajustar para acompanhar o calendário escolar. Na maioria das vezes, verificou- se 

que essas condições não foram atendidas, com todas as partes envolvidas 

sofrendo consequências para a saúde física e mental. (SAVIANI, GALVÃO, 2021). 
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Segundo Médici, Tatto e Leo (2020), “as decisões que estão sendo tomadas 

na pandemia “poderão aprofundar o quadro de exclusão e segregação de parte 

significativa dos estudantes, a exemplo das desigualdades de condições de estudo 

e desenvolvimento humano, como sempre existiu” (pág. 136). Este estudo foi 

realizado pelos autores com um total de 118 alunos de escolas públicas e 

particulares do município de Querência/MT, ainda no primeiro ano de pandemia 

no Brasil. Revelando que as condições de acesso e aprendizagem dos alunos 

diferem entre as escolas e que cada grupo avalia o ensino remoto de forma 

diferente. 

Com o fim dos períodos de isolamento, o retorno das aulas de modo 

presencial e a volta do cotidiano, não está claro como esses dois anos letivos vão, 

até o momento, refletir na vida de pessoas e alunos no presente e futuro. Deve-se 

não permitir que uma quantidade semanal de prática de atividade física sofra ou o 

significado das aulas de Educação Física diminua. Elas precisam ser 

fortalecidas e incentivadas ainda mais pelas escolas, pelos professores, pais e 

responsáveis.  

 

 

  



41 
 

3 METODOLOGIA 

 

3.1 TIPO DO ESTUDO 

O presente estudo é uma análise secundária do projeto de pesquisa 

denominado “Desenvolvimento, implementação e avaliação do eixo atividade física na 

política municipal de educação integral em Arapiraca, Alagoas” aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (nº CAEE: 

29937020.3.0000.5013/CEP-UFAL) (Anexo A). Trata-se de dados oriundos de um 

estudo transversal com abordagem quanti-qualitativa que busca analisar e comparar 

a rotina semanal das crianças e a alimentação, comportamento sedentário e atividade 

física antes e durante a pandemia do coronavírus (COVID-19). 

3.2 POPULAÇÃO 

A população do presente estudo foi composta por 120 pais, mães ou 

responsáveis de crianças de 5 a 10 anos de ambos os sexos, matriculadas em 5 

escolas de tempo integral de Arapiraca, Alagoas, Brasil. Foram realizadas duas 

entrevistas, no período de 27 de Maio à 05 de Junho de 2019, abordando os aspectos 

da alimentação, comportamento sedentário e atividade física durante a pandemia, a 

fim de atender o objetivo de pesquisa. 

A rede municipal de ensino de Arapiraca, Alagoas, abrange desde a educação 

infantil até o segundo ciclo do ensino fundamental, com um total de 83 escolas e 

30.250 alunos, além de 10 escolas de tempo integral com 4.681 alunos. A população-

alvo do estudo foram alunos de escolas de tempo integral. 

Todas as escolas da população-alvo do estudo foram convidadas a participar, 

permanecendo no estudo aquelas que se interessaram e puderam participar da 

logística de coleta de dados. 

 

3.3 COLETA DE DADOS  

 

 Devido ao período atípico, a coleta de dados foi pactuada com a Secretaria 

Municipal de Educação e Esporte e ocorreu durante a distribuição do kit alimentação 

fornecido pela Prefeitura Municipal de Arapiraca aos pais de alunos das escolas 

municipais. Com isso, e por questões de logística escolar, cinco escolas de tempo 

integral da rede municipal de Arapiraca, Alagoas, decidiram participar do estudo. 
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Os alimentos foram entregues entre os dias 27 de maio e 5 de junho de 2020, 

e foi planejada de acordo com o protocolo de biossegurança listado abaixo, que foi 

estabelecido pela própria Secretaria: separação por ano letivo do aluno, separação 

por dia e turno, uso de máscara (exigência), disponibilidade de álcool gel para todos 

dentro da escola, limite de cinco pessoas, separação de 1,5 metro entre cada pessoa 

e saída imediata da escola. 

Máscara PFF2, protetor facial com escudo de acetato, avental cirúrgico em TNT 

50 gramas, álcool líquido 70° para higienização de mesas, cadeiras, canetas, álcool 

gel 70° para higienização das mãos e distanciamento de 3 metros entre o pesquisador 

e o entrevistado foi utilizado como equipamento de proteção individual (EPI) e 

procedimentos pelos pesquisadores durante a coleta de dados. Apesar das 

circunstâncias desafiadoras decorrentes do pouco tempo disponível e da logística de 

coleta de dados, três entrevistadores que participaram do estudo conseguiram obter 

o máximo de dados possível. 

 

3.4 INSTRUMENTOS 

 

Um grupo de pesquisadores da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), da 

Universidade Federal de Alagoas (UFPE) e dos profissionais em educação da cidade 

de Arapiraca, Alagoas e O Movimento Rural de Saúde de Pernambuco. Optou-se por 

criar um questionário específico para esta pesquisa com base em questionários de 

estudos anteriores, como o Projeto Elos-Pré e o Projeto Atitude, devido às restrições 

impostas à mensuração das qualidades psicométricas do instrumento. Vinte e duas 

mães ou responsáveis foram posteriormente reentrevistados como parte do 

componente qualitativo do estudo. 

O instrumento é composto por 58 questões divididas em três seções: (1) 

Informações cadastrais; (2) Informações sociodemográficas (ou seja, local de 

residência, renda familiar, itens do lar, acesso a serviços públicos)), de acordo com os 

critérios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2019); (3) Rotina 

antes do COVID-19 e durante a pandemia/quarentena. Sono, comportamento inativo 

e exercício, foram os três comportamentos de movimento de 24 horas. 

O seguinte formato de pergunta foi usado para nossas ações e durante a 

pandemia, ao longo da semana e nos finais da semana: Sono: 1) Nos dias de semana, 

a que horas seu filho acorda para ir à escola?; 2) Durante a semana, a que horas seu 
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filho vai dormir?; 3) Nos dias de fim de semana, a que horas seu filho acorda?; 4) Nos 

dias de fim de semana, a que horas seu filho vai dormir? A resposta foi dada em horas 

e minutos.  

Atividade Física: 5) Durante a semana, quanto tempo (duração em minutos) 

seu filho pratica atividade física moderada a vigorosa?; 6) Nos dias de fim de semana, 

quanto tempo (duração em minutos) seu filho pratica atividade física moderada a 

vigorosa? A resposta foi dada em minutos.  Vale ressaltar que as informações do sono 

foram utilizadas de maneira superficial neste estudo, como forma de entender melhor 

o todo da pesquisa, não havendo estudo especifico deste tópico, como nos outros. 

Comportamento Sedentário: 7) Durante a semana, quanto tempo (duração em 

minutos) seu filho assiste televisão?; 8) Nos dias de fim de semana, quanto tempo 

(duração em minutos) seu filho assiste televisão?; 9) Durante a semana, quanto tempo 

(duração em minutos) seu filho usa celular? 10) Nos dias de fim de semana quanto 

tempo (duração em minutos) seu filho usa celular?; 11) Durante a semana quanto 

tempo (duração em minutos) seu filho usa computador ou tablet?; 12) Nos dias de fim 

de semana, quanto tempo (duração em minutos) seu filho usa computador ou tablet? 

A resposta foi dada em minutos. 

Ao somar a quantidade de tempo usando TV, computador e smartphone, ou o 

tempo total de tela foi determinado.  O Google Forms foi utilizado pelo pesquisador 

para acessar e utilizar o instrumento. Durante a entrevista presencial, que durou em 

média 8 minutos cada entrevista, todas as questões foram minuciosamente explicadas 

juntamente com exemplos. Vinte e duas mães foram submetidas a uma entrevista 

qualitativa por meio do aplicativo WhatsApp para verificar os dados, ampliar o escopo 

da investigação e obter uma compreensão abrangente do sujeito da pesquisa. 

Para aprofundar as questões rotineiras, esta parte qualitativa foi composta 

pelas seguintes questões: 1) Qual a importância da escola na vida do seu filho?; 2) 

Como era a alimentação do seu filho antes da pandemia e como está agora?; 3) 

Conte-nos um pouco mais sobre a rotina do seu filho. Em relação à rotina, o que ele 

faz de manhã, tarde e noite?. Vale ressaltar que tanto as entrevistas via Google Forms 

quanto via WhatsApp foram realizadas por uma equipe devidamente treinada para o 

feito. O treinamento consistiu em dois encontros por semana, totalizando 4h/semana 

durante um mês para padronizar a coleta de dados, em que as entrevistas foram 

realizadas sempre pelo mesmo pesquisador.  
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3.5 TÉCNICAS DE ANÁLISE DE DADOS 

 

Para as variáveis categóricas, foram utilizadas na estatística descritiva 

frequência absoluta e relativa, bem como médias e intervalos de confiança. Antes e 

durante a pandemia de COVID-19, bem como dias da semana versus fins de semana, 

o sono, o comportamento sedentário e a atividade física foram examinados usando o 

teste t de amostra pareada. O programa Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS), versão 18.0, foi utilizado para todas as análises e p<0,05 foi utilizado como 

limiar para significância estatística. 

 

3.6 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

O projeto de pesquisa ao qual este estudo está vinculado foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Federal de Alagoas (nº CAEE: 29937020.3.0000.5013/CEP-UFAL). 

Todas as diretrizes estabelecidas nas resoluções do Conselho Nacional de Saúde 

foram consideradas para o planejamento e execução do projeto. 

Nenhuma medida biológica, que utilize técnicas invasivas durante a coleta, foi 

realizada. Também não houve danos físicos, psíquicos, morais, intelectuais, sociais, 

culturais ou espirituais aos indivíduos da pesquisa, em qualquer fase deste estudo.  

Não houve nenhuma remuneração aos participantes, e foram incluídos 

somente ao concordarem em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Na situação de estudantes com menos de 18 anos, foi utilizada entrevista com 

familiares. Além disso, para execução do trabalho de campo, os diretores de todas as 

escolas foram consultados e, somente com a anuência dos mesmos, os dados foram 

coletados. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

O presente estudo buscou avaliar a mudança no consumo alimentar, atividade 

física e comportamento sedentário durante o período de isolamento social devido à 

pandemia da COVID-19, na cidade de Arapiraca em Alagoas. Da pesquisa, realizada 

através de entrevista com as mães por meio do preenchimento de um formulário, em 

que diferenciava os alunos por sexo, série escolar, nível socioeconômico e renda 

familiar mensal, foram obtidos os dados expostos na tabela 1.  

Constatou-se que a maioria dos pais possui baixo nível socioeconômico, com 

renda familiar média mensal de R$ 833,00. Apenas 6,7% dos entrevistados relataram 

ter computador com internet em casa, porém, 59,2% possuem televisão com acesso 

à internet. Também foi observado que os pais relataram que as crianças fazem uso 

de transporte ativo para a escola, principalmente a pé. 

Tabela 1. Características da amostra (n = 120). 

Variáveis n % 

Sexo 

Meninos 

Meninas 

 

60 

60 

 

50,0 

50,0 

Série escolar 

Primeiro ano 

Segundo ano 

Terceiro ano 

Quarto ano 

Quinto ano 

 

19 

20 

27 

43 

11 

 

15,8 

16,7 

22,5 

35,8 

9,2 

Nível socioeconômico 

C1 

C2 

D- E 

 

3 

33 

84 

 

1,8 

27,9 

60,3 

Renda familiar mensal  

< R$ 1.045,00 

 

80 

 

66,7 
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≥ R$ 1.045,00 40 33,3 

Dos 120 alunos, 60 eram meninas e 60 meninos, distribuídos em diferentes 

séries escolares, onde, 19 estavam no primeiro ano, 20 no segundo, 27 no terceiro e 

43 e 11 no quarto e quinto ano, respectivamente. Destes 120 estudantes, 3 se 

enquadravam no nível socioeconômico C1 e 33 no C2, enquanto 84 deles, equivalente 

a 60,3% da amostra, estavam entre os níveis D e E. Em relação à renda familiar 

mensal, 66,7% recebia menos de R$1.045,00 e 33,3% possuía uma renda maior ou 

igual a R$ 1.045,00.  

Então, foi perguntado como eram seus comportamentos quanto ao tempo de 

sono, atividade física e tempo de tela, com suas respostas sendo avaliadas em 

minutos, como mostra a tabela 2, onde o valor p representa a probabilidade de a 

diferença detectada entre os grupos analisados ter ocorrido por acaso. 

Tabela 2. Comparação entre os comportamentos antes da pandemia e durante a 
pandemia o período em que as escolas estavam fechadas 

Atividade Antes da 

pandemia de 

COVID-19 

(tempo em 

minutos) 

Durante a 

pandemia de 

COVID-19 

(tempo em 

minutos) 

Diferença Valor 

p 

Tempo de sono 612,9 ± 34,4 

 

641,4 ± 28,9 + 4% 0,27 

Atividade física 

moderada a 

vigorosa 

25,3 ± 8,9 12,4 ± 4,8 - 46% <0,001 

Tempo de tela 204,5 ± 19,3 270,4 ± 22,9 + 32% <0,001 

 

Analisando a tabela 2, é possível perceber que, enquanto houve um aumento 

do tempo de sono e do tempo de tela, houve uma redução da atividade física 

moderada a rigorosa. Considerando p < 0,05, pode-se observar uma diferença 

significativa nos parâmetros de atividade física e tempo de tela, que no caso do 

primeiro, diminuiu em 46%, enquanto o segundo apresentou aumentou de 32% no 

tempo gasto para realização destas práticas. 

Antes da pandemia, o tempo de sono era menor nos dias letivos do que nos 

dias de fim de semana. De antes para durante a COVID-19, um aumento significativo 
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no tempo total de tela foi encontrado nos dias da semana e nos finais de semana, 

enquanto o tempo de sono aumentou apenas nos dias da semana. Durante a 

pandemia de COVID-19, não foram encontradas diferenças significativas entre os dias 

da semana e os dias do fim de semana para nenhum comportamento. Outras 

comparações mostraram diferenças significativas no tempo total de tela e visualização 

de TV nos dias da semana antes da pandemia em comparação com os dias de fim de 

semana durante o COVID-19. 

Além disso, também foi perguntado sobre sua alimentação e seu 

comportamento social, onde eles deveriam classificar em Melhor, Igual, Pior ou Muito 

Pior. Os dados obtidos foram inseridos na figura 2, onde pode-se observar que, a 

maioria dos sujeitos entrevistados, alegou uma piora tanto na alimentação quanto no 

comportamento social, em que houve uma resposta de 66,7% e 57,5%, 

respectivamente.  

Ainda na figura 2, é possível ver que apenas 5% alega ter melhorado a 

alimentação e 9,2% o comportamento social durante o isolamento da pandemia. Além 

disso, 14,2% e 23,3% responderam que se manteve igual enquanto, 14,2% e 9,2% 

afirmaram que foi Muito Pior. 

 
 

 
Figura 2. Percepção entre o período de COVID-19 com fechamento das escolas antes 
da pandemia em relação a alimentação e comportamento social. 
 

É possível dizer que um tema significativo no âmbito das instituições de ensino 
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composta por alimentos de alta qualidade, provavelmente faria melhor uso do material 

ministrado em aula, resultando em mais aprendizado. 

Por isso, políticas públicas como o Programa Nacional de Alimentação Escolar 

(PNAE) assumem um papel significativo. Seu objetivo é apoiar o desempenho de 

ensino, o crescimento e o desenvolvimento dos alunos em nível biopsicossocial, bem 

como a formação de hábitos alimentares saudáveis. Ele faz isso promovendo a 

conscientização nutricional dos alunos e fornecendo-lhes refeições que atendam às 

suas necessidades nutricionais enquanto estão na escola (BRASIL, 2009). Como 

resultado, ajuda a manter os estudantes nas escolas, eleva desenvolvimento dos 

alunos em sala de aula e desempenha um papel social e motivador na agricultura 

familiar, gerando empregos e renda e reduzindo a migração rural-urbana.  

Devido a pandemia, no Brasil, teve impacto na economia e na saúde porque, 

em decorrência das medidas de isolamento, serviços como escolas, restaurantes, 

creches, lojas e feiras foram fechados, reduzindo a renda familiar e aumentando o 

risco de alimentação Insegurança Alimentar e Nutricional (IAN), visto que o acesso 

aos alimentos tornou-se mais restrito devido ao aumento dos custos (SAMBUICHI et 

al., 2020). Além disso, as famílias ficaram mais vulneráveis devido ao fechamento dos 

serviços e à falta de acesso à assistência social (SOUZA et al., 2021). 

De acordo com a Lei nº 11.346, promulgada em 15 de setembro de 2006, 

Segurança Alimentar e Nutricional (SAN) é definida como “realização do direito de 

todos ao acesso regular e permanente de alimentos de qualidade e em quantidade 

suficientes, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, tendo 

como base práticas alimentares promotoras de saúde que respeitem a diversidade 

cultural e que sejam ambiental, cultural, econômica e socialmente sustentáveis” 

(Brasil, 2006). Antes da pandemia, no mundo, havia cerca de 820 milhões de pessoas 

vivendo em situação de fome e 113 milhões em aguda insegurança alimentar 

(SAMBUICHI et al., 2020). Com a pandemia, acredita-se que essa população esteja 

mais vulnerável e que esses números devem ser maiores. Estudos recentes 

demonstram o aumento da insegurança alimentar. Por exemplo, em 2004, 64,8% dos 

brasileiros relataram insegurança alimentar; hoje, esse número é de 44,8%, o pior 

nível em 18 anos (VIGISAN, 2022). 

Em um cenário de pandemia, é crucial proteger os direitos das famílias à 

alimentação adequada, porque a nutrição adequada inclui as necessidades de 

micronutrientes e macronutrientes, além das necessidades calóricas. Isso é conhecido 
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como o "DHAA" ou "Devido Direito Humano à Alimentação Adequada". Além disso, a 

prática de hábitos alimentares mais saudáveis está diretamente ligada a uma maior 

resistência a doenças (SAMBUICHI et al., 2020). 

Antes e durante a pandemia de COVID-19, o estudo atual compara padrões 

semanais de alimentação, comportamento sedentário e atividade física. A quantidade 

de tempo gasto dormindo e usando telas em geral aumentou significativamente, 

enquanto a quantidade de atividade física diminuiu. 

De acordo com estudos, os jovens dormem por mais tempo e acordam mais 

tarde nos finais de semana do que durante a semana (MICHELS 2015; WIGGS, 2016). 

O estudo atual revelou achados semelhantes, que apoiaram os achados anteriores. A 

ausência de um dia com horário definido, como o dia letivo (dias de semana), pode 

causar esse comportamento (BRAZENDALE, 2017). 

As crianças geralmente vão para a cama mais cedo durante a semana do que 

nos fins de semana, e acordam dependendo de quando as aulas começam. De acordo 

com o estudo atual, os finais de semana e dias da semana antes da pandemia eram 

comparáveis aos finais de semana durante a pandemia. Isso geralmente é o mesmo 

que acontece enquanto as escolas estão em período de férias (BRAZENDALE, 2018). 

O estudo atual encontrou um aumento de 36% no uso do tempo de tela durante 

a pandemia em comparação com antes da pandemia (período escolar). Segundo Jago 

et al (2014), a proporção de crianças que usam telas por duas horas ou mais por dia 

aumentou quase 34% nos finais de semana em relação à semana de trabalho. Em 

outro estudo, que incluiu crianças de vários países europeus, verificou- se que 52 % 

da amostra passava pelo menos duas horas diante das telas nos finais de semana, 

em comparação com 20% nos dias de semana (SANTALIESTRA, 2014). 

No presente estudo houve redução do tempo de atividade física das crianças, 

antes da pandemia de COVID-19 era de 30 minutos e durante a pandemia de COVID-

19 o tempo despendido diminuiu para 17 minutos. O estudo de Moore et al (2020), 

desenvolvido com crianças e jovens no Canadá, para avaliar o impacto imediato das 

restrições que a pandemia impôs ao movimento e aos comportamentos lúdicos, 

observou que crianças e jovens eram menos ativos, brincavam menos fora de casa, 

participavam de mais atividades recreativas baseadas em tela e dormiam mais 

durante a pandemia, corroborando o estudo atual. Além disso, as crianças são mais 

ativas durante a semana em comparação com os dias de fim de semana (ATKIN et al, 

2016; BROOKE et al, 2014). 
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Algumas pesquisas testaram esses comportamentos com resultados 

alternativos, como função executiva (BEZERRA et al, 2020) e cumprimento das 

diretrizes de movimentação (MARTINS et al, 2020).  São poucos os estudos que se 

propõem a investigar comportamentos de movimentação de 24 horas ao longo do 

período de COVID-19 em crianças brasileiras de baixa renda. Essas descobertas são 

significativas porque afetam como surgem os comportamentos obesogênicos e as 

doenças subsequentes (CHAPUT, 2017). 

Mudanças nos horários de dormir e acordar, falta de espaço disponível e 

oportunidades para outras atividades, faltas à escola devido à suspensão das aulas 

presenciais e uso de telefones celulares, computadores e TVs para ensino remoto e 

lazer, são peculiaridades desta época. O período de isolamento domiciliar relacionado 

à pandemia de COVID-19 parece ter sido um fator significativo que pode ter 

influenciado os achados do presente estudo. Isso é corroborado pelos comentários 

dos entrevistados, que observam que a desorganização da rotina diária das crianças 

causada pela ausência da escola tem um impacto negativo nas rotinas saudáveis e 

leva ao crescimento de comportamentos negativos. 

Mudanças nos padrões de sono, alimentação, aumento do tempo de tela e 

diminuição das atividades físicas, como brincar, estavam entre os comportamentos 

negativos mencionados pelos participantes. Esses achados corroboram os achados 

da análise quantitativa. Uma perturbação na rotina provocada por não ter que ir à 

escola está claramente ligada às três primeiras consequências listadas, sono 

perturbado, mudança no consumo alimentar e aumento do tempo de tela, de acordo 

com os dados. Essas situações mostram que a família não consegue estabelecer uma 

nova rotina, seja pelas obrigações trabalhistas dos pais, pelos efeitos colaterais 

relacionados ao estresse da pandemia ou pelo isolamento social. 

No entanto, há relatos de famílias que conseguiram desenvolver novos horários 

fixos para acordar, fazer as refeições e realizar atividades prazerosas para compensar 

a falta de obrigatoriedade de ir à escola. Alguns pais começaram a brincar com seus 

filhos, participando ativamente ou não, o que pode ter um efeito positivo. 

Contrariamente, o discurso dos participantes também indica que a falta de espaço 

suficiente para as crianças que não podem sair de casa contribui para a redução das 

oportunidades de brincadeiras ativas, o que corrobora os achados deste e de outros 

estudos e está relacionado ao fechamento das escolas. 
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É possível considerar alguns pontos caracterizados como limitações do estudo, 

dentre eles, medidas autorreferidas e viés de informação relacionado às informações 

do período anterior. Foram adotadas estratégias para minimizar as limitações: (a) 

entrevista presencial utilizando exemplos para melhor compreensão; (b) reentrevista 

com um subgrupo de mães; e (c) participação dos mesmos entrevistadores ao longo 

da coleta de dados. Por outro lado, investigar esses comportamentos em crianças de 

baixa renda em período de pandemia pode ser considerado um ponto forte do 

presente estudo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 
 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Com a realização do estudo foi possível analisar modificações na alimentação, 

no comportamento sedentário e no nível de atividade física durante a pandemia da 

COVID-19 em crianças em idade escolar. 

Acreditou-se que a escola é um ambiente em que as crianças podem ter 

oportunidades de atividade física supervisionada, organizada e também, melhor 

acesso a alimentação. E que os dias escolares podem modelar positivamente o 

comportamento das crianças, pois, incluem uma variedade de atividades como 

deslocamento ativo para a escola, tempo de recreio e aulas de educação física, além 

de limitar tempo de tela e sono mais regulado. 

Os achados deste estudo revelam que, tanto nos dias de semana quanto nos 

finais de semana, as crianças que frequentam escolas em tempo integral em 

Arapiraca, Alagoas, durante pandemia de COVID-19, passam mais tempo dormindo, 

se alimentando mal, usando mais telas e praticando menos atividade física do que 

antes da pandemia. Tais ações podem ter efeitos prejudiciais no desenvolvimento das 

crianças. Dado que a escola tem qualidades de um ambiente estruturado e pode 

ajudar as crianças a manter uma rotina consistente, a escola pode ser um ambiente 

social essencial para protegê-las da exposição a esses comportamentos. 

É possível levar em consideração alguns pontos que se caracterizam como 

limitações do estudo, incluindo medidas autorreferidas e informativos para dados de 

períodos anteriores. As seguintes estratégias foram utilizadas para reduzir as 

limitações: (a) entrevistas presenciais utilizando exemplos para melhor compreensão; 

(b) entrevistas de acompanhamento com um grupo menor de entrevistados; e (c) 

participação dos mesmos entrevistadores em todo o processo de coleta de dados. Por 

outro lado, pesquisar esses comportamentos em crianças de baixa renda durante a 

infância pode ser visto como um ponto forte do presente estudo. 

Além disso, considerando a pandemia incomum de COVID-19, as escolas 

públicas de Arapiraca desempenham um papel crucial ao proporcionar às famílias dos 

estudantes acesso a alimentação saudável e assistência social. Para tirar conclusões 

mais precisas sobre as descobertas e possíveis avanços no campo, bem como 

desenvolver maneiras de lidar com possíveis pandemias no futuro, são necessárias 

evidências longitudinais com amostras maiores.  
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