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RESUMO 

 

EFEITO DE UMA INTERVENÇÃO MULTICOMPONENTE 

SOBRE O TEMPO GASTO EM ATIVIDADE FÍSICA NO 

PERÍODO ESCOLAR 
Autor: Bruno Gonçalves Galdino da Costa 

Orientadora: Kelly Samara da Silva 

 

Este estudo analisou dados de uma intervenção de base escolar não 

randomizada com proposta de melhorar a aptidão cardiorrespiratória e a 

percepção de imagem corporal em adolescentes. O objetivo do presente 

estudo foi analisar fatores associados ao tempo gasto em comportamento 

sedentário e em atividade física de intensidade leve e de intensidade 

moderada a vigorosa (AFMV) no período escolar, nos recreios, e em aulas 

de educação física (EF) e avaliar o efeito da intervenção nestas variáveis. 

Adolescentes do sexto ao nono ano (11-14 anos) de duas escolas públicas 

municipais de Florianópolis, SC, Brasil, responderam um questionário 

estruturado, foram submetidos à aferição de medidas antropométricas 

(estatura, massa corporal, dobras cutâneas, bioimpedância), participaram 

de um teste de aptidão cardiorrespiratória e utilizaram acelerômetros no 

período escolar ao longo de uma semana na linha de base e após 14 

semanas de intervenção. O programa de intervenção contou com quatro 

componentes: 1) estruturação e aumento da intensidade em aulas de EF, 

com oferta de formação e material didático de suporte para os professores; 

2) mudanças no ambiente para estimular a prática de atividade física (AF) 

no recreio, por meio de disponibilização de equipamentos de fácil acesso 

para os escolares; 3) ações educativas para alunos e pais, abordando 

tópicos de AF e saúde, educação nutricional, e imagem corporal; 4) 

desenvolvimento e divulgação de quatro panfletos, sendo dois para alunos 

e dois para os pais, com mensagens sobre AF e comportamento 

sedentário, além de exposição de cartazes, com as mesmas mensagens nas 

salas de aula e pátios das escolas e das Unidade Básica de Saúde do bairro. 

Para identificar fatores associados ao comportamento sedentário e AF, 

foram empregadas análises de regressão linear ajustadas. As variáveis 

independentes inclusas no modelo foram sexo, idade, escore de posse de 

bens duráveis, aptidão cardiorrespiratória, percentual de gordura, atitude, 
autoeficácia, percepção do ambiente escolar, apoio dos pais e apoio dos 

amigos. Para comparar o período pós-intervenção com a linha de base 

foram empregadas análises de covariância. No período escolar total, a 

média de tempo em comportamento sedentário foi de 139,28 minutos, 

enquanto 10,49 minutos foram despendidos em AFMV. No recreio 



 

 

escolar os adolescentes passaram 6,18 minutos em comportamento 

sedentário, e 2,23 minutos em AFMV. Em aulas de educação física a 

média de tempo em comportamento sedentário foi de 16,52 minutos e em 

AF moderada à vigorosa 6,49 minutos. Meninas foram menos ativas e 

mais sedentárias do que meninos, enquanto idade e percentual de gordura 

associaram-se inversamente à prática de AF moderada à vigorosa e 

diretamente ao tempo em comportamento sedentário. Atitudes para AF 

associou-se positivamente com AF moderada à vigorosa e inversamente 

com comportamento sedentário, enquanto apoio dos amigos para AF 

associou-se inversamente com comportamento sedentário. Em relação ao 

efeito da intervenção, os resultados sugerem que a intervenção não foi 

efetiva para aumentar a AF moderada à vigorosa e diminuir 

comportamento sedentário no período escolar total, nas aulas de EF e no 

recreio escolar. Observou-se melhora do grupo controle em relação ao 

comportamento sedentário no período escolar total, e à AF moderada à 

vigorosa nos três períodos analisados, enquanto a escola intervenção 

apresentou um perfil mais sedentário e menos ativo após a intervenção. 

Potenciais causas destes resultados podem ser a greve dos funcionários 

durante a intervenção, as mudanças climáticas não controladas, e a 

possível não aderência dos professores de EF a intervenção.  

 

Palavras-chave: Adolescente, Atividade Motora, Atividade Física, 

Promoção da Saúde, Intervenção, Adolescentes, Escolares. 

  



ABSTRACT 

 

EFFECT OF A MUTICOMPONENT INTERVENTION ON THE 

TIME SPENT IN PHYSICAL ACTIVITY AND SEDENTARY 

BEHAVIOR ON SCHOOL TIME 
Author: Bruno Gonçalves Galdino da Costa 

Supervisor: Kelly Samara da Silva 

 

This study analyzed data from a school-based non-randomized 

intervention that aimed to enhance aerobic fitness and body image of 

adolescents. The objective of the present study was to analyze factors 

associated to time spent on sedentary behaviors and light and moderate-

to-vigorous intensity physical activity (MVPA) during school time, 

recesses, and physical education (PE) classes, and to evaluate the effect 

of a intervention on these variables. Adolescents from the sixth to the 

ninth grades (11-14 years old) of two public schools of Florianopolis, 

Santa Catarina, Brazil, answered a structured questionnaire, were 

submitted to a battery of anthropometric measurements (height, weight, 

skinfolds), participated on a test to estimate maximum aerobic fitness, and 

wore accelerometers during school time. All measurements were 

conducted on the baseline and after the intervention. The intervention 

protocol was composed of four components: 1) reorganization and 

enhancement of the intensity of activities during PE classes, with a short 

course being offered to teachers with a booklet for teachers to use; 2) 

environmental changes to stimulate physical activity on recesses by 

making sports equipment available to students; 3) thematic educational 

sessions for students and parents, where they learnt about physical 

activity and health, nutritional health, and body image; 4) development 

and delivery of folders and posters on the school and on the health center 

of the same neighborhood with messages about physical activity and 

sedentary behavior. Crude and adjusted linar regression analysis were 

used to identify factors associated with sedentary behavior and physical 

activity. Independent variables included on the adjusted model were 

gender, age, score of belongings, aerobic fitness, body fat percentage, 

attitudes, self-efficacy, perception of the school environment, support 

from friends and support from parents. Analysis of covariance were used 
to compare baseline with post intervention. Adolescents spent, on 

average, 139.28 minutes on sedentary behavior and 10.49 minutes on 

MVPA during school time. On recesses, students spent 6.18 minutes on 

sedentary behaviors and 2.23 minutes on MVPA. On PE classes, the 

average time on sedentary behavior was 16.52 minutes and 6.49 minutes 



 

 

on MVPA. Girls were less active and more sedentary than boys, and age 

and body fat percentage were inversely associated with MVPA, and 

positively associated with sedentary behavior. Attitudes towards physical 

activity were positively associated with MVPA and inversely related with 

sedentary behavior, while support from friends to engage in physical 

activity was inversely related to sedentary behavior. In relation to the 

effects of the intervention, results suggest that the strategies were not 

effective to increase MVPA or decrease sedentary behavior at school, PE 

classes or recesses. We observed a decrease on the control group’s 

sedentary behavior on school-time and an increase in MVPA on all 

timeframes analyzed, while the intervention group was more sedentary 

and less active after the intervention. Potential causes of this results were 

the strike of the school staff in the middle of the intervention, climatic 

changes that were not controlled and possible non-adherence of PE 

teachers to the intervention protocol. 

 

Keyword: Adolescents, Motor Activity, Physical Activity, Health 

Promotion, Intervention, Students. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

1.1. CONTEXTUALIZAÇÃO DO PROBLEMA 

 

Praticar atividades físicas (AF) regularmente é benéfico para a 

saúde e oferece proteção contra diversas doenças, inclusive em 

populações pediátricas (JANSSEN e LEBLANC, 2010; OMS, 2010; 

COLOMBIA BRITÂNICA, 2011; AUSTRALIA, 2014). Recentemente, 

evidências relacionam os benefícios da AF à saúde, não somente 

realizadas em intensidades moderadas a vigorosas, mas também em 

intensidade leve (KWON et al., 2011; CARSON et al., 2013). Por outro 

lado, o acúmulo de comportamento sedentário (comportamento 

sedentário), ou seja, passar períodos longos de tempo envolvido em 

atividades de baixo custo energético, em posições sentadas ou reclinadas, 

parece oferecer riscos à saúde (AGGIO et al., 2012; SANDERCOCK e 

OGUNLEYE, 2012; TREMBLAY et al., 2011; GUIMARÃES et al., 

2013), independentemente da prática de AF moderada a vigorosa 

(OLIVEIRA et al., 2010; TREMBLAY et al., 2010). Nesse sentido, 

intervenções vêm sendo desenvolvidas a fim de estimular crianças e 

adolescentes a adotarem estilos de vida mais ativos (DOBBINS et al., 

2013). 

A Organização Mundial de Saúde recomenda que crianças e 

adolescentes deveriam praticar pelo menos sessenta minutos diários de 

AF moderada a vigorosa (OMS, 2010). Diretrizes internacionais sugerem 

que o tempo em comportamento sedentário deve ser inferior a duas horas 

por dia (CANADA, 2012; AUSTRALIA, 2014). Mesmo sabendo que as 

AFs devem ser estimuladas e o comportamento sedentário deve ser 

evitado, os padrões desses comportamentos em crianças e adolescentes 

são preocupantes em diversos países (HALLAL et al., 2012), inclusive no 

Brasil (COLL et al., 2014; HALLAL et al., 2010; DE REZENDE et al., 

2014). 

Um estudo revisando a prevalência de AF de adolescentes em 105 

países mostrou que menos de 20% de adolescentes entre 13-15 anos são 

fisicamente ativos (HALLAL et al., 2012). No Brasil, de acordo com 

dados da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE), a proporção 

de adolescentes (13-15 anos) ativos fisicamente foi de 43,1% no ano de 

2007 (HALLAL et al., 2010), e de 29% no ano de 2012 (DE REZENDE 

et al., 2014). Em relação ao comportamento sedentário, uma pesquisa em 

doze países, incluindo o Brasil, mostra que crianças e adolescentes (9-11 



18 

 

 

 

anos) passam, em média, 8,6 horas por dia em comportamento sedentário 

(LEBLANC et al., 2015b). A proporção de adolescentes que passam mais 

que três horas por dia em atividades sentadas varia entre países (de 8% a 

64%) (GUTHOLD et al., 2010). No Brasil, 61,8% dos escolares de nono 

ano passaram mais de duas horas por dia em tempo de tela (DE 

REZENDE et al., 2014). Essa prevalência assemelha-se ao dos 

adolescentes do ensino médio, tanto para o tempo diário de assistência à 

televisão (61,5%) como para o uso de computador e/ou videogame 

(60,6%) (SILVA et al., 2014). 

Os dados citados acima referem-se a informações habituais 

(período diário) dos adolescentes. Ao considerar a escola como um 

ambiente favorável e propício à prática de AF, pesquisadores sugerem 

que crianças e adolescentes acumulem seus maiores valores diários de AF  

no ambiente escolar (GUINHOUYA et al., 2009; BAILEY et al., 2012). 

Momentos como recreios e aulas de educação física oferecem 

oportunidades para a prática de AF organizada ou não, orientada ou não, 

com periodicidade diária ou semanal que podem contribuir para o 

aumento da prática (MCKENZIE e LOUNSBERY, 2009). Considerando 

estas oportunidades, foram publicadas recomendações que sugerem que 

crianças devem acumular ao menos trinta minutos por dia de atividades 

moderadas no tempo escolar (COLUMBIA BRITÂNICA, 2011). Outros 

autores também sugerem gastar 40% do tempo de recreios e intervalos 

(RIDGERS, STRATTON e FAIRCLOUGH, 2005) e 50% do tempo das 

aulas de educação física (ESTADOS UNIDOS, 2010) em AF moderada 

a vigorosa. 

Caso essas recomendações fossem atendidas, as aulas de educação 

física contribuiriam com 50% do tempo diário preconizado pelas 

recomendações de AF (OMS, 2010). Enquanto, o recreio escolar parece 

contribuir com 4 à 5 minutos de AF moderada a vigorosa para valores 

diários (FARIA, CANABRAVA e AMORIM, 2013).  

Contudo, estudos conduzidos na América do Norte e Europa 

mostram volumes muito baixos de AF no contexto escolar 

(FAIRCLOUGH, BUTCHER e STRATTON, 2007; BAILEY et al., 

2012; VAN STRALEN et al., 2014), tanto em aulas de educação física 

(FAIRCLOUGH e STRATTON, 2005) como durante os recreios 

(HOHEPA et al., 2009). No Brasil, a realidade não é diferente (GUEDES; 

GUEDES, 2001; HINO, REIS e AÑEZ, 2007; KREMER. REICHERT e 

HALLAL, 2012). Um estudo com observação direta das aulas de 

educação física em Curitiba, PR, mostrou que apenas 8,7% do tempo de 
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aula foi dispendido em AF moderada a vigorosa (HINO et al., 2007), 

enquanto em Pelotas, RS esse percentual alcançou 32,7% (KREMER et 

al., 2012). Outro estudo apontou que mais da metade (58%) dos escolares 

se envolvem com atividades sedentárias nos recreios (SILVA, SILVA e 

PETROSKI, 2010). Ou seja, valores percentuais bem abaixo do 

preconizada pelas recomendações. 

Essas evidências apontam que tanto na rotina diária como em parte 

dela (contexto escolar) a situação é crítica no que concerne o 

envolvimento de adolescentes em prática regular de AF moderada a 

vigorosa e na adoção ao comportamento sedentário. Para modificar esse 

cenário, intervenções vêm sendo desenvolvidas a fim de estimular 

crianças e adolescentes a adotarem estilos de vida mais ativos. Dentre 

estas intervenções, destacam-se as de base escolar (HEATH et al., 2012), 

que possuem um enorme alcance da população pediátrica (KRIEMLER 

et al., 2011; DOBBINS et al., 2013). Isso porque a escola é um ambiente 

que pode ofertar atividades e disponibilizar espaços, materiais e 

oportunidades regulares para a prática de AF (OMS, 2006; KRIEMLER 

et al., 2011). Nesse sentido, intervenções na escola têm se mostrado 

efetivas em aumentar o tempo em AF moderada a vigorosa no recreio 

(VERSTRAETE et al., 2007; YILDIRIM et al., 2013) e em aulas de EF 

(VAN SLUIJS et al., 2008; HOEHNER et al., 2013). 

Intervenções multicomponentes vêm mostrando resultados 

positivos em perfis de aptidão cardiorrespiratória (MINATTO et al., 

2016), AF habitual (BARBOSA FILHO et al., 2016b), e em relação à AF 

praticada dentro do ambiente escolar (KRIEMLER et al., 2011; KOPP, 

PRAT e AZEVEDO, 2014; LAI et al., 2014). Dentre as intervenções 

encontradas, aquelas conduzidas no contexto escolar parecem trazer 

resultados mais positivos do que de base domiciliar e comunitária em 

crianças e adolescentes (KRIEMLER et al., 2011; DOBBINS et al., 

2013). Uma revisão mostrou que de 898 estudos de intervenção para AF, 

apenas 28 foram conduzidos em países de média e baixa renda, dos quais 

22 apresentaram resultados significativos em mudar variáveis 

relacionadas à AF (BARBOSA FILHO et al., 2016a). Dentre as 

intervenções realizadas com ações no ambiente escolar no Brasil (DEL 

DUCA et al., 2014; SPOHR et al., 2014; BARBOSA FILHO et al., 

2015b) não foram encontrados estudos que tenham explorado a prática de 

AF dentro do ambiente escolar. 

Além disso, em contraponto a ampla quantidade de estudos sobre 

fatores associados à AF (VAN DER HORST et al., 2007; 

UIJTDEWILLIGEN et al., 2011; BAUMAN et al., 2012) e ao 
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comportamento sedentário (UIJTDEWILLIGEN et al., 2011; LEBLANC 

et al., 2015a, 2015b) habitual, estudos não parecem enfatizar com a 

mesma frequência essas relações com os referidos desfechos dentro da 

escola (SALMON et al., 2011b). Fatores sociodemográficos e 

psicossociais associados à AF e ao comportamento sedentário habituais 

podem diferir quando comparados a estes comportamentos no ambiente 

escolar. Por exemplo, indicadores socioeconômicos parecem se associar 

com frequência à prática de AF habitual (MUTHURI et al., 2014), mas 

não parecem ter relação com o mesmo comportamento dentro do 

ambiente escolar (VAN STRALEN et al., 2014). Talvez, ser mais ou 

menos favorecido economicamente pode estar associado a uma maior 

possibilidade do adolescente se engajar em AF no tempo de lazer 

(FAIRCLOUGH et al., 2009), no entanto, isso pode não contribuir com 

maiores oportunidades para prática de AF dentro da escola. Além de 

diferenças entre fatores sociodemográficos, perfis psicossociais 

diferentes podem influenciar a AF na escola de modo diferente à realidade 

fora da escola. No entanto, pesquisas ainda são necessárias para 

compreender a relação entre estes fatores. 

Levando em consideração os benefícios da prática de AF, os riscos 

do acúmulo de tempo em comportamento sedentário, a falta de 

informações sobre fatores associados a estes comportamentos no período 

escolar, bem como a importância de avaliar o efeito de intervenções nesse 

contexto, o presente projeto pretende responder a duas perguntas voltadas 

para a população de adolescentes do 6º ao 9º ano de duas escolas 

municipais de Florianópolis, Santa Catarina: 1) Quais são os fatores 

sociodemográficos, biológicos e psicossociais associados a prática de AF 

leve; moderada a vigorosa e do tempo em comportamento sedentário no 

período escolar, nas aulas de educação física e no recreio, nesta 

população? 2) Qual o efeito de uma intervenção de base escolar, sobre a 

prática de AF leve, moderada a vigorosa e do tempo em comportamento 

sedentário nessa população? 

 

1.2. OBJETIVOS 

 

1.2.1. Objetivo Geral 

 

Avaliar o efeito de uma intervenção sobre o tempo de prática 

despendido nas diferentes intensidades de AF e sobre o tempo em 



21 

 

comportamento sedentário de adolescentes de 6º ao 9º ano, no período 

escolar, nas aulas de educação física e nos recreios. 

 

 

 

1.2.2. Objetivos Específicos 

 

Identificar, na linha de base, fatores sociodemográficos, 

comportamentais, psicossociais e ambientais associados à AF leve, a AF 

moderada a vigorosa e ao comportamento sedentário em aulas de 

educação física, recreios e tempo escolar total; 

Verificar o efeito de uma intervenção multicomponente sobre o 

tempo de prática em AF leve, AF moderada a vigorosa, e comportamento 

sedentário em aulas de educação física, recreios e tempo escolar total. 

 

 

1.3. HIPÓTESES 

 

Para o primeiro objetivo, a hipótese é que existem diferenças 

significativas entre os valores de AF de diferentes intensidades e 

comportamento sedentário quando confrontados meninas com meninos; 

estudantes que tenham diferentes status socioeconômico; e estudantes 

com fatores psicossociais mais favoráveis à prática de AF. Ainda, espera-

se que aqueles com melhor aptidão cardiorrespiratória acumulem maiores 

valores de AF moderada a vigorosa na escola.  

Para o segundo objetivo, a hipótese é que após a intervenção, os 

valores de comportamento sedentário no tempo total escolar, no recreio e 

nas aulas de EF tenham sido reduzidos, enquanto o tempo em todas as 

intensidades de AF se elevem. Adicionalmente, espera-se que variáveis 

de ordem intrapessoal (gostar de AF e ter maior autoeficácia para a prática 

de AF) e interpessoal (apoio dos colegas e pais) se associem as mudanças 

no tempo gasto em AF no período escolar após a intervenção. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

Levando em consideração os objetivos gerais e os específicos 

propostos no presente projeto, a revisão de literatura está organizada em 

três seções. Cada seção aborda um tema relevante aos objetivos e à 

organização do projeto. 

A primeira seção é um apanhado de artigos e trabalhos científicos 

onde está resumido o padrão de atividades físicas e sedentárias dentro do 

período escolar. Estão incluídos artigos que abordaram comportamentos 

ativos e sedentários no período escolar total, mas também aqueles que 

estudaram aulas de educação física e recreios. Objetivos, recomendações 

propostas em documentos e contribuições também foram revisados. 

A segunda, reúne o conhecimento produzido acerca de fatores 

associados à atividade física e ao comportamento sedentário, com ênfase 

no estudo desses comportamentos dentro do contexto escolar. 

Na terceira e última seção estão organizadas as evidências de 

efeitos de intervenções para a mudança de comportamento relacionada à 

atividade física e comportamento sedentário, sobretudo no ambiente 

escolar. 

Para a construção de cada seção da revisão, foram consultados 

inicialmente estudos de revisões sistemáticas sobre cada assunto 

abordado. Revisões abordando o efeito de intervenções para mudança de 

comportamento em relação à AF foram utilizadas para encontrar artigos 

originais sobre estes temas (KRIEMLER et al., 2011; DOBBINS et al., 

2013; LONSDALE et al., 2013; KOPP et al., 2014; AZEVEDO, 2014; 

BARBOSA FILHO et al., 2016a; MINATTO et al., 2016). O mesmo 

procedimento foi utilizado com artigos de revisão para o levantamento de 

fatores associados à AF (SALLIS; PROCHASKA; TAYLOR, 2000; 

VAN DER HORST et al., 2007; JANSSEN e LEBLANC, 2010; 

CRAGGS et al., 2011; UIJTDEWILLIGEN et al., 2011; BAUMAN et al., 

2012) e comportamento sedentário (TREMBLAY et al., 2010, 2011). Em 

relação ao padrão de AF e comportamento sedentário na escola, foram 

encontradas menos evidências (HOLLIS et al., 2016), havendo 

necessidade de proceder com mais buscas não sistematizadas (bases 

Medline e Science Direct), onde foram encontrados artigos originais. 

A qualidade metodológica dos estudos levantados foram 

analisadas em revisões mais recentes (LONSDALE et al., 2013; 

BARBOSA FILHO et al., 2016a; HOLLIS et al., 2016), e alguns contam 
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com atualizações, superando as limitações de revisões anteriores e 

atualizando a literatura levantada, descrevendo novos resultados e 

inovações (KRIEMLER et al., 2011; DOBBINS et al., 2013). 

Frequentemente esforços para diminuir ou considerar o risco de vieses 

também é analisado, resultando em uma maior coerência e fidedignidade 

das informações levantadas (DOBBINS et al., 2013; LONSDALE et al., 

2013), e mesmo assim, boa parte do conhecimento ainda é limitado pelo 

número baixo de estudos prospectivos, experimentais e com alta 

qualidade metodológica (KRIEMLER et al., 2011; DOBBINS et al., 

2013; LONSDALE et al., 2013; BARBOSA FILHO et al., 2016a). 

Algumas revisões (DOBBINS et al., 2013; LONSDALE et al., 2013; 

BARBOSA FILHO et al., 2016a) seguiram diretrizes específicas, para 

acessar a qualidade metodológica dos estudos, como a do Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis  ou PRISMA 

(LIBERATI et al., 2009), a escala de oito itens descrita por Van Sluijs 

(VAN SLUIJS; MCMINN; GRIFFIN, 2007), e/ou do Consolidated 

Standards of Reporting Trials ou CONSORT (SCHULZ et al., 2010). 

 

 

2.1. COMPORTAMENTOS ATIVOS E SEDENTÁRIOS NA 

ESCOLA 

 

Para os subgrupos em idade escolar, a escola tem um papel 

importante na educação para a saúde, e a atividade física, entre outros 

comportamentos saudáveis, deve ser um dos temas abordados em aula, 

em conformidade com o Programa Saúde do Escolar (BRASIL, 1998, 

2007a). 

Crianças francesas passam cerca de 57% das horas acordadas do 

seu dia no ambiente escolar (GUINHOUYA et al., 2009). Crianças e 

adolescentes de outros países talvez não passem tanto tempo na escola, 

em função de diferenças no horário de funcionamento e currículo, pois 

enquanto escolas brasileiras funcionam em dois turnos de 4 horas (8:00-

12:00 e 13:00-17:00) atendendo turmas matutinas e vespertinas, escolas 

estrangeiras frequentemente atendem em turno integral (09:00-17:00 por 

exemplo), com mais intervalos e um padrão diferente de aulas. Porém, 

independentemente do horário de funcionamento, o ambiente escolar 

oferta oportunidades para que os alunos sejam ativos, como recreios e 

aulas de educação física (WECHSLER et al., 2000). Oportunidades como 
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estas podem ainda ajudar adolescentes a serem ativos pois ofertam a 

possibilidade de superar barreiras percebidas para a prática de AF como 

falta de tempo, falta de companhia e falta de local adequado (COPETTI; 

NEUTZLING; SILVA, 2012). 

Em função do potencial do ambiente escolar para a promoção e 

ação em AF, algumas recomendações específicas para a prática de AF 

foram desenvolvidas para o ambiente escolar. Uma recomendação do 

Ministério da Educação da província canadense de Columbia Britânica 

(2011) recomenda que os escolares da pré-escola ao sétimo ano atinjam 

30 minutos de atividades moderadas todos os dias na escola, enquanto 

estudantes do oitavo ao nono ano devem alcançar 30 minutos diários ou 

150 semanais, e alunos do décimo ao décimo-primeiro ano devem 

comprovar as escolas o envolvimento em ao menos 150 minutos de AF 

semanais no horário escolar. 

Outra recomendação, testada a partir da pesquisa de Ridgers e 

colaboradores (2005), orienta escolas para que ofereçam oportunidades e 

incentivem os escolares a serem ativos por ao menos 40% do período do 

recreio ou intervalo escolar. Adicionalmente, no programa americano 

Health People 2020, e no plano de AF americano (National Physical 

Activity Plan), uma das estratégias educacionais promovidas é que ao 

menos 50% das aulas de educação física sejam de intensidade moderada 

(ESTADOS UNIDOS, 2010). 

Mesmo com recomendações para AF, sabe-se que podem existir 

riscos à saúde associados à comportamento sedentário 

independentemente da AF praticada (OLIVEIRA et al., 2010; 

TREMBLAY et al., 2010, 2011). Os desfechos negativos à saúde 

associados ao acúmulo de comportamento sedentário em crianças são 

diversos, envolvendo o ganho não saudável de peso, pressão sanguínea 

aumentada e depressão (AGGIO et al., 2012; SANDERCOCK e 

OGUNLEYE, 2012; TREMBLAY et al., 2010, 2011; GUIMARÃES et 

al., 2013). Levando em consideração estes riscos e a elevada prevalência 

deste comportamento, recomendações também foram formuladas, 

sobretudo, recomendando que se evitem comportamento sedentário em 

excesso, e limite-se o tempo de tela em menos de duas horas por dia 

(FAKHOURI et al., 2013; AUSTRALIA, 2014). Entretanto, atenção deve 

ser dada ao acúmulo de comportamento sedentário também no ambiente 

escolar (SALMON, TREMBLAY, et al., 2011), pois um grande volume 

deste comportamento em dias de semana é observado no período escolar 

(BAILEY et al., 2012), em virtude dos adolescentes passarem uma boa 

parte do tempo sentados em aulas com poucas interrupções (SALMON et 
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al., 2011a; VAN STRALEN et al., 2014). Observam-se acúmulos de 

comportamento sedentário na realidade escolar mesmo em oportunidades 

para comportamentos ativos como recreios (SILVA et al., 2010) e aulas 

de educação física (SCRUGGS, 2007; NETTLEFOLD et al., 2011). 

De modo semelhante ao acúmulo de comportamento sedentário na 

escola, a AF moderada a vigorosa realizada no período escolar parece 

representar a maior parte desta mesma atividade acumulada durante o dia 

inteiro, representando 70% e explicando até 89% da variabilidade de 

valores diários em escolares franceses (GUINHOUYA et al., 2009). Esse 

achado, porém, não reflete os dias que possuíam aulas de educação física, 

pois no referido estudo, foram estudados apenas dias sem aulas de 

educação física. Em uma pequena amostra de crianças do Reino Unido, a 

AF moderada a vigorosa no período escolar representou 

aproximadamente 43% da AF moderada a vigorosa durante todo o dia em 

meninos e 39% para meninas (FAIRCLOUGH; BUTCHER; 

STRATTON, 2007). Outro estudo, também no Reino Unido, mostra que 

35,3% de toda a AF moderada a vigorosa é feita durante o período de 

aulas, mais do que qualquer outro período do dia (BAILEY et al., 2012). 

Neste mesmo estudo, a AF de intensidade leve também foi maior no 

período escolar do que em todos os demais momentos do dia (46,3% do 

volume diário) (BAILEY et al., 2012). Uma pesquisa em Vancouver 

verificou que a média de tempo em AF moderada a vigorosa no período 

escolar foi de 52,9 (±18,8) minutos em meninas e 63,5 (±21,4) em 

meninos, de modo que mais de 90% da amostra atendeu a recomendações 

de ao menos 30 minutos em atividades desta intensidade no período 

escolar (NETTLEFOLD et al., 2011). 

Mesmo com resultados diversos quanto ao volume de AF realizado 

no período escolar, a contribuição da AF realizada nesse contexto para o 

atendimento às recomendações é unânime entre os estudos, evidenciando 

a influência deste espaço no comportamento ativo dos estudantes e o 

potencial dele em ações e intervenções voltadas para estilos de vida mais 

ativos e saudáveis. 

No contexto escolar, a principal oportunidade para a prática de AF 

é a aula de educação física (MCKENZIE e LOUNSBERY, 2013). A aula 

de educação física é um momento educativo, com trabalhos em conteúdos 

relacionados à práticas corporais (ginásticas, esportes, danças, jogos, 

etc.), saúde e práticas saudáveis (BRASIL, 1998). As aulas consistem em 

um momento estruturado, guiado por um professor formado, ao qual 

organiza e planeja as atividades a serem feitas e, conduz os encontros com 
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os alunos (MCKENZIE e LOUNSBERY, 2014). A obrigatoriedade da 

aula de educação física faz da mesma um espaço oportuno para se intervir, 

e vem sendo apontada pela literatura como um momento propício para o 

aumento dos níveis de AF, melhora da aptidão física, redução de 

comportamento sedentário, e difusão do conhecimento acerca dos 

componentes da saúde (SALMON, TREMBLAY, et al., 2011; KOPP et 

al., 2014). 

Estudos mostram diferentes proporções de intensidade de AF ao 

longo de aulas de educação física. Em um dos primeiros estudos a se 

preocupar com isso, MCKENZIE et al. (1995) observaram que crianças 

passaram 36% das aulas de educação física sendo moderadamente ou 

vigorosamente ativas, sendo que essa proporção foi maior para aulas onde 

os professores tinham formação em educação física. Um estudo com 

escolares do ensino médio e fundamental de Pelotas observou que os 

meninos passaram 44% das aulas de educação física em AF moderada a 

vigorosa, enquanto meninas passaram 21%, ou seja, menos da metade do 

que os rapazes (KREMER et al., 2012). Neste mesmo estudo, foi 

observada uma maior proporção de AF moderada a vigorosa na aula de 

educação física em sujeitos que faziam alguma atividade física orientada 

fora das aulas escolares (KREMER et al., 2012). Em outro estudo com 

escolares de Curitiba, HINO et al. (2007) observaram que meninos 

passaram cerca de 39% das aulas caminhando ou sendo muito ativos 

(10% sendo muito ativos) enquanto meninas passaram apenas 30,1% das 

aulas nesta mesma combinação (7,3% sendo muito ativas). Em uma 

revisão e meta-análise recente, Hollis e colaboradores (2016) mostraram 

que em sete estudos, a proporção média de AF moderada a vigorosa em 

aulas de educação física foi de 44,8%, variando entre 11,4% e 88,5%, com 

diferenças expressivas entre aulas monitoradas com a utilização de 

acelerômetros ou observação direta, sendo que aquelas mensuradas 

através de observação, apresentaram proporções mais elevadas de AF 

moderada à vigorosa. 

Além da contribuição na AF no período escolar, alunos que não 

gostam e não participam de aulas de educação física também parecem ser 

menos ativos fora do ambiente escolar (BERGMANN et al., 2013). Essa 

realidade foi observada dentro (HALLAL et al., 2006; MARTINS et al., 

2012) e fora (GORDON-LARSEN; MCMURRAY; POPKIN, 2000) do 

país, de modo que aqueles alunos que se engajam e gostam das aulas de 

educação física podem gostar de praticar atividades físicas de modo geral, 

buscando praticá-la sempre que possível, em função de uma motivação 

intrínseca. O impacto da AF realizada em aulas de educação física parece 
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refletir não apenas na AF moderada a vigorosa diária, mas também no 

aumento da AF leve e redução do comportamento sedentário (SIGMUND 

et al., 2014). Deste modo, melhorar o ambiente das aulas de educação 

física pode melhorar o engajamento dos adolescentes nas aulas, e 

consequentemente, contribuir para o aumento da prática de AF 

(MORTON et al., 2016). 

O recreio escolar também é outra oportunidade para a prática de 

atividades no ambiente escolar. Embora o número e duração de recreios 

disponíveis varie entre escolas, a característica deste momento parece 

semelhante entre estudos, sendo este uma pausa de atividades 

acadêmicas, e/ou um intervalo para alimentações no período escolar. A 

prática de AF nesse período difere em relação à aula de educação física 

no sentido que as atividades realizadas não são estruturadas e não há um 

professor ou profissional orientando e supervisionando. No entanto, 

crianças podem ser ativas também nesse período. BEIGHLE et al. (2006) 

encontraram que crianças de terceiro a quinto ano passaram mais de 60% 

do recreio escolar (com duração de quinze minutos) sendo 

moderadamente ativas. Ao contrário das aulas de educação física, os 

recreios têm uma frequência diária, e nesse sentido podem ser favoráveis 

ao acúmulo de AF, sendo ainda o único momento livre para a prática de 

jogos, esportes e brincadeiras nos dias em que não há aulas de educação 

física. Os recreios de escolas municipais de Florianópolis têm duração de 

quinze minutos, o que poderia corresponder à metade do volume 

recomendado de AF moderada a vigorosa dentro do ambiente escolar 

(ESTADOS UNIDOS, 2010), e um quarto da recomendação diária 

(AUSTRALIA, 2014). Oportunidades de prática de AF no recreio ainda 

podem ser potencializadas por materiais, apoio social, e espaços 

disponíveis na escola propícios para brincadeiras e esportes (MORTON 

et al., 2016). 

Confrontando as aulas de educação física com os recreios, a 

educação física parece ser proporcionalmente mais ativa do que o recreio 

em crianças inglesas (WARING; WARBURTON; COY, 2007; WOOD; 

HALL, 2015). Esta diferença pode se dar em função da maior 

estruturação das aulas e a oportunidade dos adolescentes de se engajarem 

em atividades orientadas como em jogos estruturados (WOOD e HALL, 

2015) nas aulas de educação física, que normalmente são contextos de 

atividades mais intensas (GUEDES e GUEDES, 2001; HINO et al., 

2007).  
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De modo geral a rotina escolar oferta possibilidades como aulas de 

educação física e recreios que podem ser exploradas para a prática de AF 

e terem um impacto positivo para a saúde. Entretanto, foram observados 

que adolescentes ainda não atingem valores recomendáveis de AF nestes 

momentos. Analisar a prática de AF e comportamento sedentário dentro 

da escola, bem como identificar subgrupos em risco pode auxiliar na 

formulação de estratégias de intervenções e políticas para esta população. 

 

2.2. FATORES ASSOCIADOS À COMPORTAMENTOS ATIVOS 

E SEDENTÁRIOS 

 

Praticar atividades físicas regularmente oferece benefícios como 

proteção à saúde contra diversas doenças hipocinéticas, e contribui para 

o desenvolvimento saudável de crianças e adolescentes (STRONG et al., 

6; JANSSEN; LEBLANC, 2010). As recomendações desenvolvidas para 

estas populações estipulam pontos de corte em curvas de dose-resposta 

entre atividades físicas e benefícios para a saúde, mas já se sabe que em 

termos de contribuição para a saúde, fazer alguma coisa, mesmo que 

abaixo dos pontos de corte, é muito melhor que não fazer nada (OMS, 

2010; AUSTRALIA, 2014). 

No entanto, ainda há relatos de perfis preocupantes em termos de 

comportamentos sedentários e ativos (KOHL 3RD et al., //; FARIAS 

JÚNIOR et al., 2011b; VERLOIGNE et al., 2012; BERGMANN et al., 

2013), com subgrupos específicos apresentando perfis ainda mais críticos 

em relação a estes comportamentos (FARIAS JÚNIOR et al., 2011a; 

BAUMAN et al., 2012a; BERGMANN et al., 2013). 

Fatores como sexo (FARIAS JÚNIOR et al., 2011b; BAUMAN et 

al., 2012a; VERLOIGNE et al., 2012), idade (BERGMANN et al., 2013),  

maturação biológica (BACIL et al., 2015), status socioeconômico (SES), 

escolaridade parental, cor da pele (SALLIS; PROCHASKA; TAYLOR, 

2000; FARIAS JÚNIOR et al., 2011b; UIJTDEWILLIGEN et al., 2011), 

estão relacionados à prática de AF e ao comportamento sedentário. 

Diferenças entre a prática de AF de rapazes e moças são comuns 

na literatura científica (FARIAS JÚNIOR et al., 2011). Meninas parecem 

ser menos ativas quando comparadas com meninos, nos indicadores de 

tempo total de AF moderada a vigorosa (FAIRCLOUGH e RIDGERS, 

2010; VERLOIGNE et al., 2012; MARQUES et al., 2014), na proporção 

de atendimento à recomendações de AF (FARIAS JÚNIOR et al., 2011b; 

VERLOIGNE et al., 2012), na participação em atividades esportivas 
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(FAIRCLOUGH et al., 2009), e de AF praticada no período escolar (VAN 

STRALEN et al., 2014), com relatórios científicos evidenciando esse 

retrato na realidade internacional e nacional (FARIAS JÚNIOR et al., 

2011; VERLOIGNE et al., 2012; VAN STRALEN et al., 2014). 

Diferenças entre os sexos também são observadas para 

comportamentos sedentários, com estudos mostrando que meninos se 

engajam mais em comportamentos como assistir televisão 

(FAIRCLOUGH et al., 2009; MARQUES et al., 2014) e jogar 

videogames (FAIRCLOUGH et al., 2009; MARQUES et al., 2014) do 

que meninas, quando a medida é autorreferida. No entanto, quando a 

medida é objetiva (uso de sensores de movimento, por exemplo), meninas 

são mais sedentárias do que os meninos (VERLOIGNE et al., 2012). 

Em relação ao SES, pesquisas apontam diferentes resultados para 

AF e comportamento sedentário, de modo que há relatos de relações 

inversas entre SES e assistência à TV (FAIRCLOUGH et al., 2009) e ao 

uso de videogame (FAIRCLOUGH et al., 2009). Em relação à AF, a 

escolaridade materna apresentou uma relação inversa com a prática de AF 

moderada a vigorosa (GORDON-LARSEN; MCMURRAY e POPKIN, 

2000). Entretanto, no ambiente escolar, relações semelhantes não são 

observadas, um estudo em cinco países europeus não encontrou relação 

entre comportamento sedentário e AF no período escolar com a 

escolaridade de pais ou com a etnia dos escolares (VAN STRALEN et al., 

2014). 

A relação de fatores sociodemográficos com a AF e outros 

determinantes e comportamentos relacionados à saúde já foi amplamente 

estudada (SAFFER et al., 2013), entretanto, a complexidade da relação 

entre os inúmeros fatores que levam os sujeitos à aderir ou não a um 

comportamento, e a multiplicidade de combinações entre características 

ambientais, sociais, e culturais, faz com que a realidade de um grupo de 

sujeitos seja dificilmente comparável a realidade em outros países, ou 

mesmo cidades. Além disso, a dificuldade de aferir e correlacionar fatores 

sociodemográficos e os comportamentos com métodos de pesquisa 

robustos também impõe uma barreira na compreensão do panorama 

global destas relações (BAUMAN et al., 2012). Entretanto, mesmo que 

de forma muitas vezes inconclusiva, a discussão e as teorias que procuram 

compreender a relação entre características sociodemográficas e a AF 

avançou, e diferenças entre os sexos podem ser explicadas muitas vezes 

pela cultura perpassada pela educação e modelo social, que faz com que 

desde cedo, crianças de diferentes sexos procurem brincadeiras diferentes 
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(BLATCHFORD, BAINES e PELLEGRINI, 2003; KLITSIE et al., 2013; 

ESTEBAN-CORNEJO et al., 2015). Meninos parecem ter preferência ou 

seguir exemplos de atividades tipicamente masculinas, de caráter mais 

ativo (BLATCHFORD, BAINES e PELLEGRINI, 2003), enquanto 

meninas, por sua vez, desenvolvam interesse por atividades sedentárias, 

com jogos de imaginação (brincar de casinha). Além do sexo, a idade 

parece ser o fator sociodemográfico mais determinante do 

comportamento relacionado à AF (BAUMAN et al., 2012), mas sua 

relação com o comportamento em adolescentes ainda não é clara, e pode 

ser multifatorial, com maiores pressões sociais para o estudo e trabalho 

(DAMBROS, LOPES e SANTOS, 2011), e o engajamento em lazer 

predominantemente sedentário (SILVA et al., 2014). 

Além de fatores sociodemográficos, a AF também está relacionada 

a outros fatores biológicos (TREMBLAY et al., 2011). Já a relação entre 

comportamento sedentário e estado de peso parece ser moderada pelo 

gênero, como observado no estudo de Fairclough e colaboradores (2009), 

onde o excesso de peso foi relacionado com maiores valores de 

comportamento sedentário apenas em meninas. Um estudo em doze 

países mostra uma relação positiva entre maiores valores de 

comportamento sedentário, medido objetivamente e subjetivamente, com 

perfis antropométricos não saudáveis (LEBLANC et al., 2015). Embora 

essa relação não seja completamente compreendida, pode ser que o baixo 

gasto energético, somado com uma ingestão rica em calorias gere um 

balanço energético positivo, e a longo prazo leve à um ganho não saudável 

de peso (TREMBLAY et al., 2010). Além do estado de peso, a aptidão 

cardiorrespiratória parece apresentar uma relação inversa com 

comportamento sedentário (TREMBLAY et al., 2011). Essa relação não 

é inteiramente compreendida e uma hipótese é que ela pode não ser direta, 

mas pode estar relacionada à adoção de comportamento sedentário em 

momentos onde comportamentos ativos poderiam estar sendo feitos. 

Outros fatores que estão relacionados com os comportamentos de 

AF e comportamento sedentário são os aspectos psicossociais. Bauman e 

colaboradores (2012) fazem uma revisão de correlatos da AF em crianças 

e adolescentes publicados na literatura, e dentre os fatores psicossociais 

investigados destacam-se: competência percebida, autoeficácia, atitude, 

controle comportamental percebido, valor de saúde, e barreiras 

percebidas para AF. Na mesma revisão, os autores também listam 

variáveis sociais e culturais correlacionadas à AF nesta população, como 

exemplos transmitidos pelos pais, atividade dos pais, apoio social para 

prática de AF. 
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É importante mencionar que variáveis psicossociais fazem parte de 

modelos teóricos de mudança de comportamento. Estes modelos teóricos 

procuram compreender a adoção ou não de comportamentos tais como 

uso de tabaco, consumo de álcool, engajamento em atividades físicas, 

entre outros. Alguns modelos procuram compreender a mudança de 

comportamentos mediante à presença de variáveis intrapessoais, onde 

características intrínsecas de cada indivíduo são fundamentais. A teoria 

sócio cognitiva, ou de aprendizagem social, inicialmente concebida por 

Bandura (2004) traz que a autoeficácia é um fator individual, e sua 

interação com expectativas, crenças, percepção de barreiras e 

facilitadores é fundamental para a adoção de comportamentos, de modo 

que, o entendimento destes fatores pode contribuir para a compreensão da 

regulação de comportamentos e hábitos. Por outro lado, a teoria social 

ecológica, proposta por (BROFENBRENNER, 1994) promove a 

compreensão de hábitos a partir da interação de cada indivíduo com as 

diferentes esferas ambientais à sua volta, sendo estas esferas sociais, 

como a cultura e interação com a família, amigos, colegas de escola, ou 

de trabalho, com esferas políticas e culturais, como leis de um governo, 

regras socialmente construídas e costumes, com características do 

ambiente construído, como a arquitetura de casa, da rua, bairro, cidade, 

empresa, a quantidade de parques, ou iluminação e segurança, e a esfera 

cronológica, pois o tempo também pode contribuir ou não para a adoção 

de comportamentos nessa concepção.  

A partir desses modelos teóricos percebe-se que características 

individuais como o conhecimento, atitude, autoeficácia são necessários e 

influenciam a adoção de comportamentos. Contudo, o ambiente em volta 

das pessoas também deve ser considerado para compreender a relação de 

cada indivíduo ou subgrupo com o engajamento em AF e comportamento 

sedentário. 

 Das variáveis que serão exploradas no presente projeto, destacam-

se autoeficácia, atitude, percepção do ambiente, e apoio social. 

Autoeficácia representa o nível de confiança que indivíduos 

possuem para engajar-se em determinado comportamento diante de 

diferentes situações favoráveis ou não (MARCUS e SIMKIN, 1993), e 

parece ser um determinante forte para a prática de AF, tendo sido 

relacionado com a prática de AF em diferentes estudos (TROST et al., 

1999; STRAUSS et al., 2001; VAN DER HORST et al., 2007; CRAGGS 

et al., 2011). 
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A atitude é uma tendência psicológica para avaliar uma 

determinada entidade como favorável ou desfavorável, podendo ter um 

componente psicológico, emocional e comportamental (BIDDLE; 

MUTRIE, 2007), e também parece ter relação com a adoção de 

comportamentos para AF (VAN DER HORST et al., 2007). A atitude não 

é um constructo observável diretamente, mas identificados por meio de 

componentes psicológicos, emocionais e comportamentais. Observando-

se os sentimentos e as crenças sobre a AF ou comportamento sedentário, 

por exemplo, se o indivíduo acredita que AF é saudável e/ou segura, bem 

como se é fácil se aproximar ou se distanciar de sua prática, é possível 

estimar um perfil de atitude em relação a estes comportamentos (BIDDLE 

e MUTRIE, 2007). Outra pesquisa observou que atitude foi um dos 

fatores preditores da adoção de comportamentos relacionados ao 

engajamento de AF (HOBBS et al., 2013). Em pré-adolescentes, atitudes 

negativas em relação à AF parecem ter uma forte correlação com a prática 

do comportamento (NELSON, BENSON e JENSEN, 2010). 

O apoio social também parece influenciar a adoção de 

comportamentos (BIDDLE e MUTRIE, 2007). Esse apoio apresenta-se 

como uma variável que influencia a adoção de comportamentos, 

complementando modelos e teorias que se concentram em aspectos 

individuais como a autoeficácia ou a atitude, e é relatado como um 

correlato de AF (BIDDLE e MUTRIE, 2007). O apoio social pode vir de 

diferentes esferas sociais, e variáveis como apoio parental (CHENG, 

MENDONÇA e FARIAS JÚNIOR, 2014; BIDDLE e MUTRIE, 2007), 

de professores (BERGH et al., 2012) e de amigos (CHENG, 

MENDONÇA e FARIAS JÚNIOR, 2014; CRAGGS et al., 2011; 

BERGH et al., 2012) são considerados correlatos importantes para a 

prática de AF. Uma revisão sistemática apontou que o apoio de amigos e 

colegas foi frequentemente relatado na literatura científica, e está 

relacionado com a prática de AF por processos variados, sendo que apoio, 

presença, crenças normativas, qualidade de amizade, aceitação, 

vitimização, e afiliação em grupos podem estar interagindo de diferentes 

formas com a adoção ou inibição de comportamentos ativos 

(FITZGERALD, FITZGERALD e AHERNE, 2012). Deste modo, 

adolescentes inseridos em um grupo com determinadas características, 

como “populares”, ou “encrenqueiros”, parecem ser mais ativos do que 

adolescentes em outros grupos (MACKEY e LA GRECA, 2007). 

Evidências apontam que os apoios sociais mais importantes podem diferir 

também entre rapazes e moças, de modo que o encorajamento para AF 

provido pelos pais foi associado com a prática de AF de meninas, 
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enquanto prover transporte e comentar sobre a prática foi associado com 

a prática de rapazes, em adolescentes brasileiros (MENDONCA e 

FARIAS JUNIOR, 2015). Neste mesmo estudo comentários dos amigos 

estiveram associados com a prática de AF para ambos os sexos. Para 

adolescentes mais novos (14-16 anos), comentários dos amigos estiveram 

associados, enquanto para mais velhos (17-19 anos), ter companhia 

relacionou-se com a prática (MENDONCA e  FARIAS JUNIOR, 2015). 

A percepção do ambiente, sobretudo escolar, pode contribuir para 

adoção de comportamentos ativos (MORTON et al., 2016), pautados em 

teorias ambientais (BROFENBRENNER, 1994). A presença de quadras, 

espaços e a qualidade dos mesmos é determinante para que a prática de 

esportes e AF seja feita (MORTON et al., 2016). Rezende e colaboradores 

(2015) encontraram que possuir um espaço próprio para aulas de 

educação física na escola aumentava a chance de participação dos alunos. 

Adicionalmente, a disponibilidade de quadras e ginásios, pistas de corrida 

e atletismo, e piscinas nas escolas foi associada a maiores valores de AF 

no lazer em adolescentes brasileiros. Em outro estudo, maior 

disponibilidade de espaços e tipos de espaços voltados para AF na escola 

foram associados com maiores valores de AF em meninos (BOCARRO 

et al., 1). Outra pesquisa observou que em locais propícios para a prática, 

como quadra, alunos se engajam em comportamentos mais ativos 

(FJORTOFT, LOFMAN e HALVORSEN THOREN, 2010). 

Aspectos sociodemográficos, biológicos e fatores interpessoais, 

intrapessoais e ambientais interagem de diferentes modos, mediando a 

adoção de comportamentos ativos e sedentários. Enquanto não se sabe 

exatamente os aspectos mais decisivos ou como a relação entre eles se dá 

para determinar os hábitos dos indivíduos, é possível identificar perfis 

mais preocupantes. Enquanto os estudos mostrarem que meninas são 

menos ativas que meninos em diversos domínios, entender se possuem 

menor autoeficácia, ou atitudes mais negativas em relação à AF, ou até 

mesmo menor acesso à ambientes propícios à AF, pode ser o caminho 

para o desenvolvimento de estratégias para estimular a AF naqueles 

subgrupos que mais precisam. 

 

2.3. INTERVENÇÕES PARA PROMOVER ATIVIDADE FÍSICA 

E REDUZIR COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO NO AMBIENTE 

ESCOLAR 
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A obrigatoriedade do ensino básico para crianças de idade escolar 

no Brasil faz da escola uma entidade onde todas (salvas as exceções) as 

crianças e adolescentes a frequentem, e, portanto, ações nestes espaços 

possuem alcances quase universais nesta população. Pensando na 

oportunidade para inserir conhecimentos teóricos e práticos relacionados 

à saúde na realidade escolar, iniciativas vêm sendo desenvolvidas há anos 

em diversos países (BRASIL, 2007b). 

Dentre os diversos tópicos de saúde trabalhados em ações 

governamentais e intervenções de base escolar, destacam-se o 

comportamento em relação à AF, que é objeto de estudo do presente 

projeto. 

Na América Latina, o projeto Escolas Promotoras da Saúde 

também contempla a AF como tópico central na promoção de saúde 

(BRASIL, 2007b), e o Programa Saúde na Escola também pode compor 

ações relacionadas à AF com abrangência nacional (BRASIL, 2007a). A 

proposta do projeto Escolas Promotoras da Saúde leva em conta relação 

entre a escola e a sociedade, e a potencialidade de se trabalhar saúde 

enquanto um compromisso com as próximas gerações, e neste sentido, 

três componentes integram a proposta do projeto, sendo eles a educação 

para a saúde integral, a criação de ambientes saudáveis, e a oferta de 

serviços de saúde (BRASIL, 2007b). O Programa Saúde na Escola tem 

uma abordagem semelhante, com o objetivo de contribuir para a formação 

integral dos educandos com ações de promoção de saúde, prevenção de 

doenças e agravos à saúde e enfrentamento à vulnerabilidades que 

comprometem o desenvolvimento de crianças e jovens da rede pública 

(BRASIL, 2007a). Para cumprir com esse objetivo, o programa é 

constituído por cinco componentes, a avaliação de condições de saúde, 

promoção de ações para prevenção de doenças e agravos à saúde, 

educação continuada e capacitação de profissionais para saúde, 

monitoramento e avaliação de saúde, e de programas. 

Artigos de revisão tem mostrado um efeito positivo na AF de 

crianças e adolescentes a partir de intervenções de base escolar 

(SALMON et al., 2007; VAN SLUIJS et al., 2007; DE MEESTER et al., 

2009; DOBBINS et al., 2009; KRIEMLER et al., 2011). Crianças e 

adolescentes parecem se beneficiar, mesmo que a curto prazo, de 

intervenções no ambiente escolar para a promoção de AF. Os benefícios 

observados no comportamento de AF muitas vezes não impactam na AF 

realizada fora da escola (DE MEESTER et al., 2009). Entretanto, os 

estudos que analisaram a AF dentro do ambiente escolar frequentemente 
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relataram melhoras (DE MEESTER et al., 2009; DOBBINS et al., 2009; 

KRIEMLER et al., 2011). 

Relatos de estudos internacionais parecem mostrar efeitos 

positivos de intervenções de base escolar. Uma intervenção 

implementada ao longo de nove meses pela equipe de professores de 

escolas belgas e com modificações na disponibilização e equipamentos 

para AF foi bem sucedida em aumentar a AF moderada a vigorosa feita 

na escola de adolescentes no grupo que também contou com o apoio dos 

pais em 6,4 minutos por dia (HAERENS et al., 2007). Outra intervenção 

com quinze turmas de adolescentes suíços com ações aumentando em 

dois o número das aulas de EF e reestruturando o conteúdo das aulas, 

passando tarefas de casa envolvendo AF e inserindo breaks nas atividades 

escolares foi bem sucedida em mudar (z-score) o perfil de dobras cutâneas 

(-0,12), aptidão aeróbia (0,17), AF moderada a vigorosa dentro da escola 

(1,19) e AF total dentro da escola (0,92) (KRIEMLER et al., 2010). Uma 

intervenção no Reino Unido, pintando o espaço utilizado de playground 

de quinze escolas mostrou um aumento de 4,0 e 4,5 minutos na AF 

moderada a vigorosa em seis semanas e seis meses após a intervenção, 

medido com acelerometria e frequência cardíaca (RIDGERS et al., 2007). 

Deste modo, observa-se que intervenções alterando a formação e apoio 

dos professores, alterando o ambiente físico e político escolar mostraram 

efeito positivo na prática de AF em escolares. 

Além de projetos e programas de abrangência nacional, estudos de 

intervenção para promover estilos de vida ativos e saudáveis foram 

desenvolvidos na população brasileira, no contexto do ambiente escolar. 

Dentre os existentes, destacam-se as intervenções “Saúde na Boa” 

realizada nas cidades de Florianópolis, SC e Recife, PE (NAHAS et al., 

2009), “Educação Física +” conduzida em Pelotas, RS (SPOHR et al., 

2014), “Fortaleça sua Saúde”, conduzida em Fortaleza, CE (BARBOSA 

FILHO et al., 2015), “TriAtivo”, conduzida em Porto Alegre, RS 

(FRIEDRICH et al., 2015). O programa EF+ promoveu formação para 

professores de educação física de escolas de ensino fundamental e médio, 

além disto contou com a produção de material didático e cartazes, 

enquanto o programa TriAtivo promoveu ações educativas e ambientais 

na escola para promover a AF e educação nutricional para escolares do 

primeiro ao quarto ano. A intervenção Fortaleça sua Saúde, dentre ações 

como a promoção de aulas de ginástica, também alterou o ambiente 

escolar e promoveu formação de professores com medidas educativas 

para escolares de escolas integrais do sexto ao nono ano. O projeto Saúde 
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na Boa contou com ações voltadas para mudanças ambientais, 

educacionais, e de treinamento e engajamento de recursos humanos para 

mudar os comportamentos de adolescentes do ensino médio. 

No Brasil, a intervenção EF+ em Pelotas não apresentou efeitos na 

AF moderada a vigorosa de escolares, mas foi observada uma melhora no 

conhecimento sobre AF (3,1 para 3,7 em escala) (SPOHR, C. et al., 2014). 

A intervenção “Saúde na Boa” teve efeitos sobre o deslocamento ativo ao 

menos uma vez na semana (80,5% para 86,8%) e cinco ou mais vezes por 

semana (64,3% para 71,9%), na prática de exercícios de força ao menos 

uma vez por semana (41,4% para 46%), e no alcance às recomendações 

para a saúde (28,9% para 35%) em adolescentes de Florianópolis e Recife 

(DEL DUCA et al., 2014). 

As ações diretas de intervenções de base escolar na AF se dão 

predominantemente em dois momentos: na aula de educação física e no 

recreio escolar (KOPP et al., 2014). As ações mais frequentes nas aulas 

de educação física promovem mudanças na sua frequência (KOPP et al., 

2014), aumentando o número de aulas na semana, ou ofertando aulas 

extracurriculares, na duração (KOPP et al., 2014), aumentando o tempo 

dedicado a aula ou no componente da intensidade, revisando as atividades 

feitas ao longo das aulas para que sejam mais intensas. 

Intervenções que impactam a AF nos recreios trazem mudanças 

ambientais e de apoio social para estimular crianças a serem mais ativas. 

Uma intervenção apenas oferecendo materiais como bolas, cordas, discos 

de arremessos, arcos, entre outros equipamentos para que as crianças 

utilizassem livremente no recreio escolar foi efetiva ao aumentar a AF 

moderada a vigorosa em três meses, em comparação ao grupo controle e 

ao baseline (VERSTRAETE et al., 2006). 

De modo resumido, estudos de intervenção parecem ter sucesso, 

mesmo com diferentes tipos de abordagens e ações desenvolvidas no 

ambiente escolar. Aquelas intervenções com mais de um componente, 

envolvendo educação, mudanças ambientais e de formação parecem 

demonstrar resultados mais expressivos sobre os desfechos 

comportamentais e de saúde abordados. As mudanças observadas dentro 

do ambiente escolar também parecem mais expressivas do que aquelas 

observadas fora do ambiente escolar, entretanto, poucas intervenções no 

ambiente escolar foram encontradas no contexto brasileiro. Medidas de 

comportamento sedentário são pouco relatadas, e o efeito de intervenções 

neste comportamento no contexto escolar ainda não é compreendido. 
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3. MÉTODOS 

 

3.1. CARACTERÍSTICAS DA PESQUISA 

 

O presente estudo pretende conduzir uma análise secundária do 

banco de dados do estudo de intervenção intitulado “Efeito de um 

programa de intervenção multicomponente na aptidão física relacionada 

à saúde e imagem corporal: estudo de base escolar em adolescentes de 

Florianópolis, SC”, conduzido com escolares do 6º ao 9º ano do ensino 

fundamental de duas escolas da rede municipal de ensino de Florianópolis 

nos meses de abril a julho de 2015. O modelo lógico que representa o 

Mexa-se (Apêndice A) resume as ações e resultados esperados do 

programa. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos do Hospital Carmela Dutra sob parecer número 780.303 

(Anexo 1). 

 

 

3.2. AMOSTRA 

 

A intervenção foi realizada com estudantes do 6º ao 9º ano de duas 

escolas municipais de Florianópolis, SC. A rede municipal de ensino de 

Florianópolis contava, em março de 2015, com 7484 alunos matriculados 

em 26 escolas que tinham turmas do 6º ao 9º ano. 

Para o cálculo amostral, foi utilizado o software G*Power 3.0, com 

inserção dos seguintes parâmetros: 80% de poder estatístico, e nível de 

significância de 5% e acréscimo de 30% para perdas e recusas. Como a 

intervenção envolveu uma multiplicidade de desfechos, foi adotado um 

tamanho de amostra mínimo para atender aquele com o maior número de 

observações requeridas dentre os desfechos estudados (preensão manual), 

segundo consulta na literatura da área (LUCERTINI et al., 2013). O valor 

mínimo determinado foi de 295 alunos. Para a análise de mudança de 

comportamento para AF, observou-se que em intervenções em países de 
baixa e média renda (BARBOSA et al., 2016), o menor tamanho de efeito 

observado foi 0,22, que com o acréscimo de 30% no efeito da amostra 

para perdas e recusas resulta em um valor mínimo de 229 indivíduos. 
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Dentre as 26 escolas disponíveis na rede com turmas do 6º ao 9º 

ano, cinco atendiam um número superior à 295 alunos elegíveis, e 

possuíam ginásio ou quadra coberta (critérios de inclusão das escolas), 

sendo duas na região Sul e três na região Norte de Florianópolis. 

Considerando o porte das escolas, foram convidadas a participar da 

pesquisa as duas maiores escolas que atendiam aos critérios 

determinados, ambas localizadas na região Norte. Durante o 

recrutamento, uma das escolas não foi representada pelo diretor em mais 

de uma reunião e foi considerada como negada, e a terceira escola nessa 

região foi convidada a participar da pesquisa. As escolas foram alocadas 

em escola intervenção e escola controle, com escolha mediada pela 

Secretaria Municipal de Educação. Os diretores aceitaram participar da 

pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE, Apêndice B), e os professores de educação física da escola 

experimental também aceitaram participar da intervenção. 

Foram excluídos das análises aqueles alunos que apresentarem 

limitações motoras ou lesões que caracterizem impossibilidade de realizar 

as avaliações ou participar das atividades ofertadas e aqueles que 

estiverem envolvidos em algum programa de manutenção de peso, 

recebendo tratamento medicamentoso, ou que apresentem frequência 

escolar inferior à 75%. 

De 7484 alunos matriculados do 6º ao 9º ano em 26 escolas 

municipais de Florianópolis, 1854 estavam matriculados nas cinco 

escolas que atendiam os critérios de seleção para a pesquisa. Duas das 

cinco escolas foram convidadas, e após recusa de uma delas, uma terceira 

com característica similar foi convidada. A escola alocada no grupo 

intervenção possuía 18 turmas, com 568 alunos elegíveis, enquanto a 

escola alocada no grupo controle possuía 13 turmas, com 443 alunos 

elegíveis. A infraestrutura de ambas as escolas era semelhante, possuindo 

uma quadra externa e uma coberta, com pátio para brincadeiras, e 

playground. 

Na escola intervenção, 342 alunos (60,4%) entregaram o TCLE 

assinado, enquanto 5 alunos mudaram de escola (1,5%), 2 desistiram 

(0,6%) e 2 apresentaram limitações motoras (0,6%) na coleta de baseline. 

Na escola controle, 226 (51,0%) alunos entregaram o TCLE assinado, 

enquanto 2 (0,9%) desistiram. Durante a condução da intervenção 9 

(2,6%) alunos da escola intervenção mudaram de escola enquanto 10 

(2,9%) desistiram de participar da pesquisa, e na escola controle, 3 (1,3%) 

mudaram de escola e 1 (0,4%) desistiu. Na coleta após a intervenção 293 
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(85,7%) alunos concluíram as medidas na escola intervenção, enquanto 

14 (1,4%) mudaram de escola nesse período e 7 (2,0%) desistiram. Na 

escola controle, 202 (89,4%) alunos concluíram a pesquisa, enquanto 3 

(1,3%) mudaram de escola e 15 (6,6%) desistiram.  

 

3.3. INSTRUMENTOS DE MEDIDA 

 

As variáveis utilizadas no presente estudo foram obtidas com o uso 

de medidas antropométricas, um questionário respondido pelos escolares 

participantes (Apêndice E), um teste de aptidão cardiorrespiratória e a 

utilização de acelerômetros. O Quadro 1 apresenta as variáveis utilizadas 

no estudo e o instrumento de aferição correspondente. 

 

Quadro 1. Descrição das características das variáveis que serão utilizadas 

no presente estudo (tipo e unidade de análise), bem como os instrumentos 

de medida correspondentes, bem como a unidade de medida ou forma 

como a variável será analisada. Florianópolis, SC. 2015. 

Variável Instrumento Variável de análise 

AF Leve 

Acelerômetro 

 

Minutos/dia 

AF Total Minutos/dia 

AF moderada a vigorosa Minutos/dia 

Tempo médio de uso do 

acelerômetro 

Minutos/dia 

Sexo 

Questionário 

 

Masculino e 

Feminino 

Idade Anos 

Série “6º ano”, “7º ano”, 

“8ºano”, “9º ano” 

Escore de Posses Escore da soma de 

pontos de posse de 

itens baseado na 

ABEP (2013) 

Atitude para Atividade 

Física 

Escore da soma de 

respostas  

Autoeficácia para 

Atividade Física 

Escore da soma de 

respostas  

Apoio dos Amigos para 

Atividade Física 

Escore da soma de 

respostas  
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Apoio dos pais para 

Atividade Física 

Escore da soma de 

respostas  

Percepção do Ambiente 

Escolar 

Escore da soma de 

respostas  

Percentual de gordura Antropometria Uso de equação a 

partir de dobras 

cutâneas do tríceps e 

subescapular 

Aptidão Cardiorrespiratória Teste vai e 

vem  

VO2 Máximo obtido 

pelo teste, em mlO2 

 

Foram utilizados acelerômetros da marca Actigraph, modelos 

Gt3x+ e wGt3x+, que são monitores de AF portáteis e resistentes e foram 

previamente validados para a população pediátrica (TROST et al., 2011). 

O questionário foi formulado a partir de pesquisas previamente 

realizadas no Brasil (COMPAC (SILVA et al., 2013); Fortaleça sua saúde  

(BARBOSA FILHO et al., 2015); Saúde na boa (NAHAS et al., 2009)) e 

adaptado, quando necessário. O questionário consistiu de 32 questões de 

múltipla escolha, sendo que o tempo de aplicação foi de uma hora aula. 

Para a aptidão cardiorrespiratória foi-se utilizado o teste de vai-e-

vem de 20m proposto no Fitnessgram (WELK; MEREDITH, 2008). É 

um teste contínuo de corrida, com início à 8,5km/h e com aumento 

gradual de velocidade em 0,5km/h/minuto. O adolescente termina o teste 

quando não consegue acompanhar o ritmo do teste. 

Para calcular o percentual de gordura, foram aferidas dobras 

cutâneas do tríceps e sub-escapular, com o uso de adipômetros, por 

pesquisadores com certificação nível 1 pela ISAK (Internation Society for 

the Advancement of Kinanthropometry) e com erro técnico de medida 

intra-avaliador de 3,5% e interavaliador 7,0%.  

 

 

3.4. INTERVENÇÃO 

 

A intervenção foi conduzida através de ações baseadas no 

documento das escolas promotoras de saúde (BRASIL, 2006), nas 

Teorias Sócio-Cognitiva (BANDURA, 2004) e Social Ecológica de 

Broffenbrenner (1994), e outros modelos de intervenções descritos em 
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revisões sistemáticas (KRIEMLER et al., 2011; MINATTO et al., 2016) 

abordando as questões de investigação do macroprojeto. 

Na teoria Sócio-Cognitiva, a lógica é que os alunos possam 

desenvolver uma percepção de capacidade própria, habilidades pessoais 

e auto-eficácia para poder mudar seu comportamento (BANDURA, 

2004). Na teoria social ecológica, a influência de diversos níveis de 

ambiente mais próximos ou mais distantes e a relação dos sujeitos com 

estes ambientes facilitam ou dificultam a mudança de comportamento 

(BROFENBRENNER, 1994). Levando em conta estes conceitos, as 

ações da intervenção foram formuladas, projetando-se mudanças nos 

comportamentos relacionados à AF, nutrição e imagem corporal. 

Para efetuar as mudanças necessárias nos comportamentos alvo, 

foram implementadas ações em quatro componentes, que podem ser 

observados no Modelo Lógico do Mexa-se (Apêndice A). 

O primeiro componente foi a alteração de aulas de EF para 

promover uma maior prática de AF moderada a vigorosa, exercícios de 

força e flexibilidade. Para atingir as metas deste componente, realizou-se 

um encontro com professores de educação física e coordenadores das 

escolas, para que a proposta da intervenção fosse divulgada. Nesse 

encontro o professor de EF recebeu material didático no formato de 

cartilha contendo atividades sugeridas para se trabalhar diferentes 

aptidões físicas no contexto de aula. A orientação para as aulas é que 

deveriam seguir uma estrutura de 10 minutos de alongamento, 35 minutos 

de exercícios de força muscular e/ou aptidão aeróbia. Com isso em mente, 

os professores poderiam ou não seguir as sugestões propostas na 

intervenção, e possuíam inteira responsabilidade pela condução de cada 

uma das três aulas de educação física semanais. 

Como segundo componente, foram feitas mudanças no ambiente 

escolar para que crianças se engajassem mais em AF durante o recreio. 

Esse componente aconteceu com a disponibilização de bolas (handebol, 

basquete, voleibol, futebol e futsal) e cordas, que eram administradas 

pelos pesquisadores durante quatro dias na semana, e durante um dia, era 

administrado por uma turma selecionada, sendo que a cada semana, uma 

turma diferente assumiria essa posição. Os alunos ficaram sabendo da 

disponibilidade de materiais em aulas de educação física, por meio dos 

professores, e todas as turmas (não apenas as selecionadas para 

intervenção) poderiam utilizar esse material. O controle do material foi 

feito utilizando-se uma ficha de empréstimo, onde os alunos deveriam 

identificar o material pego, e ficar responsável por devolvê-lo ao final do 

intervalo. 
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O terceiro componente da intervenção aconteceu na forma de ações 

educativas, que foram conduzidas com alunos e pais e abordaram 

diferentes tópicos relacionados à saúde. As ações sobre AF e saúde foram 

encontros desenvolvidos pelos professores da escola, em duas ocasiões, 

com duração de 45 minutos cada, que abordaram o tema de saúde e estilo 

de vida, e atividade física, exercício físico e comportamento sedentário. 

Estes temas foram abordados de forma dialogada, com a utilização de um 

vídeo, um jogo educativo, e a confecção de cartazes. Em relação à 

nutrição, as sessões nutricionais que tiveram como objetivo promover a 

reflexão e mudanças positivas nas práticas alimentares e cuidados com a 

saúde dos adolescentes. Nas ações foram desenvolvidas as temáticas: 

“Alimentação Saudável como forma de promoção da saúde e prevenção 

de enfermidades”, “Recomendações gerais sobre a escolha de alimentos 

in natura e minimamente processados na composição de refeições”, 

“Consumo de grande variedade de alimentos de origem vegetal e 

provenientes da agricultura orgânica”, “Orientações sobre como 

combinar alimentos na forma de refeição, com o incentivo para a 

utilização dos alimentos regionais”, “Orientações sobre o ato de comer e 

a comensalidade, abordando as circunstâncias – tempo e foco, espaço e 

companhia” e “Habilidades culinárias”. Esses temas foram desenvolvidos 

de acordo com as recomendações de documentos governamentais 

nacionais que tratam da alimentação (BRASIL, 2014). O conteúdo das 

sessões nutricionais foi abordado por meio de filme, palestra expositiva 

dialogada, oficina e concurso de cartazes, oficina musical, e oficina 

culinária. Foram desenvolvidas seis sessões, com duração média de uma 

hora e 40 minutos e todos os encontros foram conduzidos por uma 

nutricionista. Os pais também foram convidados a participar de uma 

reunião informativa no período noturno. Nessa reunião foram 

apresentadas as recomendações alimentares para a população brasileira 

(BRASIL, 2014), com o objetivo de informá-los e conscientizá-los sobre 

a importância de uma alimentação saudável.  

Três sessões abordaram o tema imagem corporal, realizadas uma 

vez por semana, mediados por um pesquisador, durante o horário de aulas 

destes alunos (mediante a aceitação do professor responsável). Nestes 

encontros foram conduzidas atividades: discussão de “Padrão de beleza”, 

discussão de “Qualidades individuais”, e “Elaboração de cartaz”. Estes 

encontros tiveram por objetivo apresentar de uma forma crítica o padrão 

de beleza apresentado pela mídia, e proporcionar a construção e uma 

autoestima positiva. 
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Além destas, no quarto e último componente foram utilizados 

materiais educativos nos formatos de folders e cartazes, baseados na 

intervenção “Fortaleça sua saúde” (BARBOSA FILHO et al., 2015), 

abordando temas de AF e comportamento sedentário, de modo que dois 

folders foram direcionados aos alunos e dois aos pais, enquanto os 

cartazes foram fixados nas salas de aula, no pátio escolar e na Unidade 

Básica de Saúde do bairro. 

As estratégias foram testadas em estudo piloto no ano de 2014 em 

uma escola pública de Florianópolis. Informações detalhadas sobre os 

resultados serão divulgadas em outra publicação. 

 

 

3.5. PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS 

 

Incialmente, o projeto foi encaminhado ao setor de articulação de 

pesquisas da Secretaria Municipal de Educação da Prefeitura Municipal 

de Florianópolis, para que fosse analisado (Junho de 2014). Após uma 

reunião para maiores explicações e esclarecimento de dúvidas (Junho de 

2014), um parecer positivo foi emitido pelo órgão. Com este parecer em 

mãos, o projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos (Julho de 2014), onde o projeto também foi aprovado 

(Setembro de 2014). Após o levantamento das escolas elegíveis para o 

estudo, os diretores das referidas escolas foram contatados para 

participarem da pesquisa (Outubro de 2014). Após a seleção das escolas 

(Novembro de 2014: escola intervenção; Março de 2015: escola controle), 

os diretores das escolas experimental e controle assinaram o TCLE 

(Apêndice A) autorizando a participação na pesquisa. 

Com a autorização dos diretores, todos os adolescentes 

matriculados no ano de 2015 em turmas do 6º ao 9º ano de ambas as 

escolas foram convidados a participar da pesquisa, e receberam o Termo 

de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE, Apêndice C) para serem 

assinados pelos pais ou responsáveis e o Termo de Assentimento (TALE, 

Apêndice D), assinado pelos próprios adolescentes que aceitaram 

participar da pesquisa. 

As coletas de dados do baseline foram conduzidas na última 

semana de Março e na primeira semana do mês de Abril (2015), antes do 

início da intervenção. A segunda coleta de dados se deu no período de 06 

a 17 de Julho, após a intervenção. Em função da limitada disponibilidade 

de recursos humanos, e da alocação entre as escolas no grupo controle e 

experimental, não foi possível impedir os avaliadores de saber qual escola 
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era controle e qual seria experimental, assim como ocorreu com os 

professores de educação física, entretanto, o treinamento para a realização 

das medidas foi focado na minimização dos vieses de mensuração de cada 

variável. 

Todas as avaliações foram conduzidas ou guiadas por avaliadores 

treinados sob protocolos padronizados para cada instrumento. Outras 

medidas foram feitas no estudo maior, mas apenas as variáveis que serão 

utilizadas no presente projeto serão relatadas. 

Iniciando-se pelo questionário em sala de aula, os alunos foram 

orientados por pesquisadores treinados a responder cada questão, ao 

longo de uma ou duas aulas (dependendo da facilidade ou dificuldade das 

turmas). Após preenchimento do questionário, os alunos eram 

deslocados, em grupos, para um espaço específico para que a massa 

corporal, a estatura e a composição corporal (circunferências, dobras e 

bioimpedância) fossem aferidos, por pesquisadores treinados em um 

protocolo padronizado. 

A última medida a ser aferida foi a aptidão cardiorrespiratória, 

através do teste de vai-e-vem (WELK e MEREDITH, 2008), que foi 

conduzida na quadra coberta/ginásio de cada escola, com o uso de cones 

e caixa de som. Foram posicionados os cones nos pontos onde os alunos 

deveriam iniciar e retornar à corrida, e uma bateria de dez ou mais alunos 

participava do teste por vez, variando de acordo com a disponibilidade de 

alunos e avaliadores, onde os avaliadores observaram da lateral da quadra, 

anotando o número de voltas completo até desistência, incapacidade de 

correr no intervalo do teste, ou segundo atraso consecutivo. Ao término 

do teste, os alunos eram encaminhados de volta para a sala de aula, 

enquanto outro grupo de dez alunos iniciaria o teste. 

Os acelerômetros para a mensuração da AF e comportamento 

sedentário no período escolar foram carregados e programados em 

laboratório por pesquisadores treinados na semana anterior à cada coleta, 

e a partir do início da coleta foram entregues às crianças no início do 

período escolar (na primeira aula), utilizadas no quadril direito, fixadas 

por uma faixa elástica apropriada para a população pediátrica por 

pesquisadores previamente treinados. Estes aparelhos então eram 

retirados na última aula de cada período, para poderem ser reutilizados 

em turmas do outro turno. Esse protocolo era seguido diariamente de 

modo que cada aluno utilizou o acelerômetro cada dia que esteve presente 

na escola nas semanas de coleta. Os horários de entrega dos acelerômetros 

foram registrados quando o último acelerômetro era entregue à turma, e 
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o horário de retirada fora registrado quando o primeiro acelerômetro era 

recolhido ao final da aula. A equipe foi previamente treinada para explicar 

e entregar os acelerômetros, orientando os alunos a utilizarem no quadril 

direito, sem trocarem ou retirarem o acelerômetro ao longo do período 

escolar. A equipe de pesquisadores permaneceria na escola durante todo 

o período letivo, e estaria à disposição para arrumar, realocar, e esclarecer 

dúvidas dos alunos e professores quanto a utilização dos aparelhos. O 

número do acelerômetro de cada aluno, o horário de entrega e 

recolhimento de cada dia, e observações foram anotados em uma ficha de 

controle. O download dos dados foi feito após coleta nas escolas, e as 

informações foram analisadas utilizando-se filtros para cada semana, dia 

e turno, para identificar os alunos que utilizaram o acelerômetro em cada 

período. Um banco de dados foi montado com os valores de cada dia da 

semana para o período total, recreio, e aulas de educação física para cada 

escola, turno e turma. 

As semanas entre às aplicações iniciais e finais dos instrumentos 

foram onde as ações da intervenção foram conduzidas. 

Os dados coletados foram tabulados e analisados, e relatórios para 

as escolas foram formulados, entregues e apresentados (Agosto de 2015). 

No segundo semestre de 2015 a escola controle teve acesso ao material 

educativo utilizado na escola intervenção. 

 

3.6. TRATAMENTO E REDUÇÃO DE DADOS 

 

Os dados de acelerometria foram baixados no software Actilife, 

versão 6.8. Os dados serão analisados em epochs de 15s, como 

recomendado para a população pediátrica (TROST et al., 2011), e os 

minutos e proporções de cada intensidade de atividade serão obtidos 

aplicando-se os pontos de corte específicos (EVENSON et al., 2008), 

como recomendado por TROST et al. (2011). 

Os dados relativos ao tempo escolar total serão obtidos aplicando-

se filtros de tempo entre a entrega do último e a retirada do primeiro 

acelerômetro para a turma. Os períodos de recreio e educação física foram 

obtidos com as secretarias das escolas e foram aplicados filtros nestas 

janelas de tempo, respeitando o período de entrega e recebimento dos 

acelerômetros caso a aula de educação física fosse no primeiro ou último 

período. Foram considerados dias letivos válidos para a análise aqueles 

onde as crianças somaram um mínimo de 180 minutos de utilização dos 

acelerômetros, obtiveram ao menos 23 minutos dos 45 minutos da aula 

de educação física, e 15 minutos do recreio. 
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As informações socioeconômicas foram transformadas em uma 

variável contínua, baseando-se na classificação disponível no Manual da 

Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) do ano de 2014 

(ABEP, 2013). O número de cada item foi transformado segundo o 

manual (Quadro 2), e a variável resultante foi a soma da pontuação de 

cada item. 

 

 
Para estimativa do consumo máximo de oxigênio (VO2max) as 

seguintes informações foram consideradas: a velocidade do último 

estágio completo em km/h (X1) obtida no teste de aptidão 

cardiorrespiratória e a idade de cada aluno (X2). Ambos foram inseridos 

na fórmula proposta por Legger e colaboradores (1988): Y = 

31,025+(3,238*X1)-(3,248*X2)+(0,1536*(X1*X2)),. 

Variáveis psicossociais foram utilizadas no formato de escala, 

utilizando-se da soma dos itens que as compõe, quantificando cada item 

da escala likert de modo crescente. A variável Atitude, por exemplo, é 

composta de cinco itens, com quatro opções de resposta cada, tabuladas 

em valores de zero à três. A soma dos valores de cada item será uma 

variável de valor entre zero e vinte, utilizada de forma contínua nas 

análises. Este mesmo procedimento foi aplicado às variáveis Atitude, 

Autoeficácia, Percepção do Ambiente Escolar, Apoio dos Pais, Apoio dos 

Amigos, e Apoio dos Professores. 

Quadro 2. Sistema de pontos baseado na posse de itens no domicílio. 

Adaptado de ABEP (2013).  
Número de itens 

0 1 2 3 4 

Televisão 0 1 2 3 4 

Rádio 0 1 2 3 4 

Banheiros 0 4 5 6 7 

Automóveis 0 4 7 9 9 

Empregada Mensalista 0 3 4 4 4 

Máquina de Lavar 0 2 2 2 2 

Videocassete/DVD 0 2 2 2 2 

Geladeira 0 4 4 4 4 

Freezer 0 2 2 2 2 
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Para se aferir o percentual de gordura, as medidas de dobras 

cutâneas do tríceps e subescapular foram analisadas utilizando-se 

equações apropriadas para crianças e adolescentes (SLAUGHTER et al., 

1988). 

Dados obtidos pelo questionário, medidas antropométricas, e testes 

físicos foram tabulados no software Epidata com dupla entrada. 

 

3.7. TRATAMENTO ESTATÍSTICO 

 

A amostra foi descrita por meio de frequência absoluta e relativa. 

Para análise de variáveis qualitativas utilizou-se frequência relativa e para 

variáveis contínuas a média, em ambos foram apresentados os intervalos 

de confiança de 95%. 

Verificou-se a normalidade dos dados das variáveis contínuas de 

volume de atividade física e comportamento sedentário através do teste 

de Shapiro Wilk (STEINSKOG; TJØSTHEIM; KVAMSTØ, 2007; 

GHASEMI; ZAHEDIASL, 2012), e quando não houve normalidade, 

testou-se possíveis transformações. Caso a normalidade não fosse 

encontrada na distribuição natural, logarítimica, e de raiz quadrada, foi 

verificado se o n amostral para a análise era maior que n=100, e sendo, a 

análise paramétrica foi conduzida, na distribuição que mais se aproximou 

da normal dentre as testadas (GHASEMI e ZAHEDIASL, 2012). 

Análises de regressão linear foram conduzidas para encontrar 

fatores associados aos comportamentos de AF leve, AF moderada a 

vigorosa e comportamento sedentário separadamente. Nos modelos de 

regressão linear para AF e comportamento sedentário, nos contextos de 

recreio, educação física e período escolar, as variáveis foram incluídas 

utilizando-se um modelo com entrada simultânea de variáveis 

sociodemográficas (sexo, idade, escore de posse), biológicas (aptidão 

cardiorrespiratória, e percentual de gordura corporal) e psicossociais 

(atitude para AF, autoeficácia para AF, apoio dos amigos para AF, apoio 

dos pais para AF, e percepção do ambiente escolar). Os modelos foram 

testados contra modelos nulos e saturados (com a inclusão de todas as 

variáveis e interações), e os resíduos foram testados para verificação de 

homocedasticidade. 

Para verificar diferenças entre grupos no baseline, foram 

conduzidos análises de covariância, ajustados para a idade dos 

participantes. A comparação entre o final da intervenção em relação ao 

baseline, também foi testada com análises de covariância, ajustadas para 

a idade dos participantes. 
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A análise dos dados foi conduzida no pacote estatístico Stata, 

versão 13.1 para Windows. Em todos os testes adotou-se nível de 

significância de 5%. 
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4. RESULTADOS 

 

Com relação à medida de acelerometria, todos os estudantes (n= 

485) presentes na primeira semana de avaliação receberam o aparelho, 

dos quais 88 não apresentaram dados válidos para pelo menos três dias de 

acelerometria (período escolar), enquanto 46 não apresentaram uma aula 

de educação física válida, e 87 não apresentaram três recreios válidos. 

Dados de 18 alunos foram perdidos em função de falhas técnicas nos 

acelerômetros utilizados. O número de participantes incluídos nas 

análises de comparação foi de 270 alunos (56.8%) que apresentaram 

dados válidos tanto no período baseline quanto no período pós 

intervenção para o tempo total, 361 alunos (74.4%) que apresentaram 

dados válidos para aulas de educação física, e 288 (59.38%) que 

apresentaram dados válidos para o recreio.  

A amostra foi composta por 53,1% meninas, com média de idade 

de 12,9 anos. Em relação a aptidão aeróbia, a média de consumo máximo 

de oxigênios dos adolescentes foi 40,8 mlO2.kg-1.min-1, enquanto o 

percentual de gordura corporal médio foi de 20,4%. 

 

 

Proporção de tempo gasto em AF e comportamento sedentário e em 

diferentes contextos do período escolar 

 

No período escolar total, a média de tempo em comportamento 

sedentário foi de 139,28 minutos, enquanto 10,49 minutos foram 

dispendidos em AF moderada a vigorosa. No recreio escolar os 

adolescentes passaram 6,18 minutos em comportamento sedentário, e 

2,23 minutos em AF moderada a vigorosa. Em aulas de educação física a 

média de tempo em comportamento sedentário foi de 16,52 minutos e em 

AF moderada a vigorosa 6,49 minutos. (Tabela 1) 

 

Tabela 1. Descrição (média e/ou proporção, e intervalos de confiança) das 

características da amostra a partir de dados do baseline de adolescentes do 6º ao 

9º ano de duas escolas municipais de Florianópolis, SC. 2015. 

Variável Proporção/Média IC95% 

Sexo   

 Masculino* 46,91 42,82; 51,05 

 Feminino* 53,09 48,96; 57,18 

Idade 12,92 12,48; 13,35 
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Escore de Posses 17,55 17,21; 17,88 

Aptidão Cardiorrespiratória 40,77 40,36; 41,18 

Percentual de Gordura 20,40 19,63; 21,18 

Atitude para AF 11,02 10,81; 11,22 

Autoeficácia para AF 21,48 20,93; 22,02 

Percepção do Ambiente Escolar 9,97 9,74; 10,20 

Apoio dos pais para AF 9,24 8,85; 9,62 

Apoio dos amigos para AF 6,94 6,52; 7,36 

Período Escolar   

 Comportamento Sedentário 139,28 136,92; 141,64 

 AF Leve 55,91 54,96; 57,73 

 AF Moderada 7,22 6,83; 7,61 

 AF Vigorosa 3,27 2,94; 3,60 

 AF Total 66,40 64,18; 68,63 

 AF moderada a vigorosa 10,49 9,81; 11,17 

Recreio   

 Comportamento Sedentário 6,18 5,93; 6,44 

 AF Leve 6,67 6,41; 6,73 

 AF Moderada 1,54 1,43; 1,66 

 AF Vigorosa 0,69 ,59; ,79 

 AF Total 8,80 8,55; 9,06 

 AF moderada a vigorosa 2,23 2,03; 2,44 

Educação física   

 Comportamento Sedentário 16,52 15,82; 17,23 

 AF Leve 16,77 16,29; 17,24 

 AF Moderada 4,20 3,94; 4,46 

 AF Vigorosa 2,29 2,06; 2,53 

 AF Total 23,26 22,48; 24,03 

  AF moderada a vigorosa 6,49 6,03; 6,96 

*Proporção 
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Fatores associados à AF e ao comportamento sedentário em diferentes 
contextos do período escolar 

 

O sexo foi associado à comportamento sedentário e AF moderada 

a vigorosa nos três momentos analisados, com meninas sendo mais 

sedentárias e participando menos em AF moderada a vigorosa quando 

comparadas aos meninos, entretanto, essa diferença só foi observada para 

AF leve no período escolar total (Tabelas 2, 3, 4). 

A idade apresentou associação positiva com comportamento 

sedentário acumulado no tempo escolar total, nos recreios e em aulas de 

educação física (Tabela 4), enquanto apresentou associação inversa com 

AF moderada a vigorosa e leve nos mesmos contextos (Tabelas 2 e 3).  

Observou-se uma associação inversa do percentual de gordura 

corporal com a prática de AF moderada a vigorosa no período escolar 

total, no recreio, e em aulas de EF (Tabela 3), enquanto observou-se uma 

associação positiva desta variável como comportamento sedentário no 

tempo escolar total e em aulas de educação física (Tabela 4). 

Dentre os fatores psicossociais analisados, observou-se uma 

associação positiva entre a atitude para AF com AF de intensidade leve 

no recreio e com AF moderada a vigorosa nos três períodos analisados 

(Tabelas 2, 3). Adicionalmente, observou-se uma associação inversa entre 

apoio dos amigos com comportamento sedentário no período escolar e da 

atitude para AF com o comportamento sedentário acumulado no recreio 

e em aulas de educação física (Tabela 4).   
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Tabela 2. Associação entre variáveis sociodemográficas, biológicas, e psicossociais 

com atividade física leve (AF leve) no tempo escolar, aulas de educação física, e 

recreios entre adolescentes. Florianópolis, Brasil, 2015. 

Variáveis AF Leve 

 Tempo escolara  Aulas de EFb  Recreiosc  

    βd  βe βd  βe βd  βe 

Sociodemográficas 
      

Sexo       

 Masculino Ref Ref Ref Ref Ref Ref 

 Feminino -0,04* -7,26* -0,0228 -1,08 -0,017 -0,26 

Idade (anos) -0,02* -4,49* -0,0156* -0,80* -0,0201* -0,30* 
Status 

socioeconômico -0,002 -0,51 -0,0021 -0,09 -0,0011 -0,02 

Biológicas       
Percentual de 

gordura (%) -0,0010 -0,18 -0,0002 -0,00 0,0001 0,00 

Aptidão 

cardiorrespiratória 

(mlO2.kg-1.min-1) 0,0003 0,07 0,0007 -0,02 -0,0018 -0,03 

Psicossociais       
Autoeficácia 0,001 0,12 0,0005 0,09 0,0009 0,01 

Atitudes 0,001 0,32 0,0037 0,17 0,0059* 0,10* 

Ambiente Escolar -0,004 -0,65 -0,0013 -0,02 -0,0037 -0,06 

Apoio dos Amigos 0,002 0,52 0,0011 0,03 -0,0009 -0,01 

Apoio dos pais 0,001 0,24 0,0018 0,09 0,0013 0,02 
a:n=216, r²=0,23; b: n=250, r²=0.05; c: n=234, r²=0.08; d: Proporção; e: Tempo em 

minutos 

*: p<0.05 
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Tabela 3.  Associação entre variáveis sociodemográficas, biológicas, e psicossociais 

com atividade física moderada a vigorosa no tempo escolar, aulas de educação física, 

e recreios entre adolescentes. Florianópolis, Brasil, 2015. 

Variáveis AF moderada a vigorosa 

 
Tempo escolara  Aulas de EFb  Recreiosc  

    βd  βe βd  βe βd  βe 

Sociodemográficas 
      

Sexo       

 Masculino Ref Ref Ref Ref Ref  

 Feminino -0.0270* -5.51* -0.0971* 

-

4.05* -11.5400* 

-

1.73* 

Idade (anos) -0.0048* -0.96* -0.0137* 

-

0.61* -0.0155* 

-

0.23* 

Status 

socioeconômico -0.0001 -0.03 -0.002 -0.09 0.0015 0.02 

Biológicas       
Percentual de Gordura 

(%) -0.0007* -0.15* -0.0025* 

-

0.10* -0.0013 -0.02 

Aptidão 

Cardiorrespiratória 

(mlO2.kg-1.min-1) 0.0005 0.11 0.0028 0.12 0.0030 0.05 

Psicossociais       
Autoeficácia -0.0005 -0.12 -0.0010 -0.02 -0.0021 -0.03 

Atitudes 0.0021* 0.43* 0.0078* 0.29* 0.0071* 0.11* 

Ambiente Escolar 0.0005 0.13 0.0050 0.23 0.0017 0.03 

Apoio dos Amigos 0.0010 0.21 0.0009 0.04 0.0011 0.02 

Apoio dos Pais 0.0000 -0.01 0.0007 0.03 0.0005 0.01 
a: n=216, r²=0,41; b: n=250, r²=0.40; c: n=234, r²=0.31;  d: Proporção; e: Tempo em 

minutos 

*: p<0.05 
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Tabela 4.  Associação entre variáveis sociodemográficas, biológicas, e 

psicossociais com comportamento sedentários no tempo escolar, aulas de 

educação física, e recreios entre adolescentes. Florianópolis, Brasil, 2015. 

Variáveis Comportamento Sedentário 

 Tempo escolara Aulas de EFb Recreiosc 

    βd βe βd βe βd βe 

Sociodemográ

ficas 
      

Sexo       

 Masculino Ref Ref Ref Ref Ref Ref 

 Feminino 14.18* 0.0631* 5.25* 0.1346* 2.01* 0.1334* 

Idade (anos) 5.69* 0.0259* 0.98* 0.0269* 0.53* 0.0351* 

Status 

Socioeconômic

o 0.44 0.0027 0.17 0.0042 -0.01 -0.0004 

Biológicas       
Percentual de 

Gordura (%) 0.27 0.0016* 0.13* 0.0031* 0.02 0.0012 

Aptidão 

Cardiorrespira

tória (mlO2.kg-

1.min-1) -0.12 -0.0004 -0.08 -0.0021 -0.02 -0.0016 

Psicossociais       

Autoeficácia -0.16 -0.0004 -0.05 -0.0026 0.01 0.0009 

Atitudes -0.68 -0.0042 -0.42* -0.0134* -0.21* -0.0143* 

Ambiente 

Escolar 0.75 0.0026 0.09 0.0006 0.02 0.0012 

Apoio dos 

Amigos -0.72* -0.0037* -0.09 -0.0020 0.00 0.0002 

Apoio dos 

Pais -0.32 -0.0012 -0.13 -0.0032 -0.03 -0.0020 
a: n=216; b: n=250; c: n=234; d: Tempo em Minutos; e: Proporção 

*: p<0,05 
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Efeito da intervenção sobre a AF e o Comportamento Sedentário e em 
diferentes contextos do período escolar 
 

Atividade física e comportamento sedentário observados na linha 

de base não diferiram entre as escolas controle e intervenção em nenhum 

dos momentos estudados (Figura 1, 2). 

Conforme a Figura 1, em relação à AF MODERADA À 

VIGOROSA, observou-se que as aulas de EF foram menos intensas após 

a intervenção quando comparadas à linha de base na escola intervenção 

(p=0,0019). Na escola controle, os alunos foram mais ativos no tempo 

escolar total, em aulas de EF, e nos recreios após a intervenção, quando 

comparados à linha de base (p=0,0006, p=0,03987, p=0170, 

respectivamente). No período pós intervenção o tempo escolar total e 

aulas de EF da escola controle foram mais intensos do que na escola 

intervenção (p=0,0216 e p=0,0005, respectivamente).  

Em relação ao comportamento sedentário, na escola intervenção, 

alunos foram mais sedentários no tempo escolar total e em aulas de 

educação física após a intervenção, quando comparados com a linha de 

base (p=0,0249 e p<0,0001, respectivamente; Figura 2). Na escola 

controle, alunos passaram menos tempo em comportamento sedentário no 

tempo escolar total após a intervenção, quando comparados à linha de 

base (p=0,0087). Após a intervenção, alunos da escola intervenção 

passaram mais tempo em comportamento sedentário em aulas de EF e 

recreios quando comparados com alunos da escola controle (p<0,0001 e 

p=0,0217, respectivamente). 
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5. DISCUSSÃO 

 

No presente estudo os adolescentes passaram uma pequena 

proporção de tempo na escola em AF, e uma grande proporção deste 

tempo em comportamento sedentário. Meninas foram menos ativas que 

meninos, enquanto idade e gordura corporal se relacionaram 

inversamente com AF e diretamente com o tempo em comportamento 

sedentário. Dentre os fatores psicossociais, a Atitudes para prática de AF 

se relacionou positivamente com AF e inversamente com comportamento 

sedentário, enquanto o apoio dos amigos para AF associou-se também 

inversamente com o tempo em comportamento sedentário. Oposto ao 

esperado, não foi encontrada melhora no grupo intervenção para o 

aumento da AF e redução do tempo em comportamento sedentário, e o 

grupo controle apresentou um perfil mais ativo e menos sedentário no 

período após a intervenção. 

 

Proporção de tempo gasto em AF e comportamento sedentário e em 

diferentes contextos do período escolar 

 

Em relação à AF, na linha de base, adolescentes passaram 5% do 

tempo escolar em AF moderada a vigorosa, e 27% em AF de intensidade 

leve. O tempo em AF moderada a vigorosa nos recreios e nas aulas de EF 

foram proporcionalmente semelhantes (15% e 16%, respectivamente). A 

proporção encontrada relativa as aulas de EF foi metade do valor 

observado em outro estudo brasileiro (KREMER, REICHERT e 

HALLAL, 2012), e em um estudo na Suíça (MEYER et al., 2013), onde 

os estudantes passaram mais de 30% do período de aulas em AF 

moderada a vigorosa. Entretanto, foi similar à observada em aulas de EF 

na Escócia (FISHER et al., 2011) e na Inglaterra (NETTLEFOLD et al., 

2011). Adicionalmente, no presente estudo, o engajamento em 

comportamento sedentário foi de 41% nas aulas de EF e em recreios. Este 

valor foi bem abaixo do observado em adolescentes do Reino Unido (73-

76%) (NETTLEFOLD et al., 2011). Na Escócia, observou-se que 

adolescentes passaram 61% das aulas de EF em comportamento 
sedentário (FISHER et al., 2011), enquanto outro estudo brasileiro 

mostrou uma proporção de 26% de comportamento sedentário em aulas 

de EF (KREMER, REICHERT e HALLAL, 2012). A heterogeneidade 

das proporções de comportamento sedentário e de AF em aulas de EF 
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observadas nos diferentes estudos sugerem que não há um padrão 

específico de atividades conduzidas nestas aulas. Algumas características 

podem influenciar o engajamento dos alunos em  AF ou atividades 

sedentárias nas aulas de EF, sendo exemplos a diversidade climática, 

como temperatura, pluviosidade e humidade (RIDGERS, SALMON e 

TIMPERIO, 2015); a estrutura física da escola (MORTON et al., 2016) 

como quadras, bolas e pátios; o conhecimento e experiência dos 

professores responsáveis (MCKENZIE e LOUNSBERY, 2014), e as 

características individuais dos alunos (WELK, 1999; BAUMAN et al., 

2012), as quais destacam-se no presente trabalho as atitudes em relação à 

AF. 

Nos recreios, os adolescentes despediam 15% do seu tempo em AF 

moderada à vigorosa, o que corresponde à aproximadamente dois dos 15 

minutos de recreio, o que pode contribuir de modo controverso para 

valores diários, ou semanais de AF moderada à vigorosa, no tocante a 

promover benefícios à saúde. No entanto, recreios podem ainda oferecer 

uma contribuição, já que são oportunidades diárias onde todos os alunos 

têm acesso e podem praticar AF de sua preferência, com colegas de 

diversas turmas, oposto as aulas de EF, que ocorrem menos vezes por 

semana e são orientadas por um professor (WICKEL e EISENMANN, 

2007). A proporção encontrada no presente estudo foi menor do que a 

observada em adolescentes ingleses, que passaram entre 20-28% de seus 

recreios em AF moderada à vigorosa (NETTLEFOLD et al., 2011). Nos 

recreios os adolescentes engajaram-se em comportamento sedentário por 

cerca de 41% de sua duração, valores mais baixos comparados àqueles 

observados por Nettlefold et al (2011) em adolescentes do Reino Unido 

(54-64% dos intervalos), mas mais elevados quando comparados com o 

resultados de Bailey et al (2012), onde adolescentes também do Reino 

Unido passaram entre 28% a 38% dos intervalos em comportamento 

sedentário. As diferenças observadas entre os resultados observados no 

presente estudo com os de adolescentes do Reino Unido podem ser 

atribuídas a diferenças na duração e frequência dos intervalos (intervalo 

na manhã e no almoço, com durações de até uma hora no almoço, por 

exemplo), e nas oportunidades de se engajar em AF nestes períodos. No 

Brasil, os adolescentes possuem uma janela de 15 minutos de intervalo, 

onde podem escolher entre diversas tarefas, incluindo fazer a refeição do 

intervalo, conversar com colegas de outras turmas, jogar e brincar, e 

utilizar o celular (frequentemente inibido em sala de aula). Deste modo, 

é plausível compreender que alimentar-se e socializar podem ser tarefas 
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prioritárias para uma parcela destes adolescentes, e por consequência, 

pouco ou nenhum tempo pode sobrar para a prática de AF, que pode 

coincidir com a falta de espaços, materiais e até mesmo com uma 

repreensão por parte dos funcionários da escola com aqueles que brincam 

ativamente. Somando-se estes fatores, com a locomoção da sala até o 

refeitório, e espaços para a prática de AF, é possível que os alunos não 

tenham uma oportunidade tão concreta para serem fisicamente ativos 

durante seus recreios. 

Baseado no tempo que os adolescentes engajaram em AF 

moderada à vigorosa em recreios e em aulas de EF, observa-se que as 

aulas de EF contribuem mais que os recreios para a AF moderada à 

vigorosa semanal, levando-se em conta que os recreios acontecem 

diariamente (apenas 15 minutos) e aulas de EF três vezes por semana (de 

45 a 50 minutos por sessão). 

A AF moderada à vigorosa no tempo escolar total observada no 

presente estudo representou 5% do tempo passado na escola. Outro 

estudo, avaliando cinco países europeus também reportou que os alunos 

passaram 5% em AF moderada à vigorosa na escola (VAN STRALEN et 

al., 2014). No Reino Unido, os escolares passaram de 14 a 17% do tempo 

na escola em atividades com essa intensidade (NETTLEFOLD et al., 

2011). Embora não esteja claro o que determina essas diferenças 

observadas, onde as crianças do Reino Unido passaram quase três vezes 

mais tempo em AFMV, a hipótese é que a estrutura física e de 

organização escolar do Reino Unido permita que os alunos participem e 

tenham mais oportunidades para fazer AF ao longo do dia (MORTON et 

al., 2016). 

Em relação ao comportamento sedentário, no presente estudo os 

adolescentes passaram cerca de dois terços do seu tempo na escola 

engajados nestes comportamentos (67%). Esta proporção foi similar 

àquelas encontradas por Van Stralen (2014) na Bélgica (63%), Grécia 

(63%), Suíça (63%), Holanda (66%), e Hungria (67%) assim como 

aquelas observadas em adolescentes do Reino Unido nos estudos de Van 

Sluijs (2008) (62%), Bailey (2012) (69-71%) e Nettlefold (2011) (62-

72%). Embora diferenças entre os anos de condução de cada estudo, a 

idade dos participantes, sistemas escolares e características culturais e de 

clima entre os países, proporções próximas de comportamento sedentário 

no período escolar foram encontradas. Estes resultados podem ser 

atribuídos às principais atividades conduzidas nas escolas, que são aulas 

das disciplinas acadêmicas curriculares, onde os alunos assistem 

predominantemente sentados, com poucas oportunidades de se engajar 
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em atividades com gasto energético mais elevado. Mesmo com diferenças 

entre número e duração de recreios e aulas de EF, o padrão de 

comportamento sedentário no período escolar ainda parece similar 

(NETTLEFOLD et al., 2011). 

De modo geral, em nosso estudo os alunos participantes foram 

pouco ativos no ambiente escolar, mesmo em aulas de EF, onde espera-

se que os alunos se engajem em esportes, ginásticas, lutas, dentre outras 

modalidades ativas. As proporções observadas ainda estão muito abaixo 

das recomendadas para aulas de EF  e intervalos, onde sugere-se que os 

alunos passem 50% e 40% da duração dos mesmos em AFMV, 

respectivamente (RIDGERS, STRATTON e FAIRCLOUGH, 2005; 

ESTADOS UNIDOS, 2010; COLOMBIA BRITANICA, 2011). 

 

Fatores associados à AF e ao comportamento sedentário em diferentes 
contextos do período escolar 

 

Além da preocupante proporção de tempo em AFMVs e 

comportamento sedentário nos períodos estudados, há, dentre os alunos, 

aqueles que ainda são menos ativos comparados ao grupo, e que, 

potencialmente são aqueles que precisariam mais de intervenções e apoio 

para aumentar a prática de AF e reduzir o tempo em comportamento 

sedentário. 

As meninas, quando comparadas aos meninos, praticaram menos 

AF moderada à vigorosa e acumularam mais comportamento sedentário 

em todos os recortes no presente trabalho, assim como menos AF leve no 

tempo escolar total. As diferenças entre os sexos para a prática de AF já 

foram observadas na literatura científica (BLATCHFORD, BAINES e 

PELLEGRINI, 2003; BAUMAN et al., 2012; KLITSIE et al., 2013; 

ESTEBAN-CORNEJO et al., 2015), e embora esta diferença seja 

encontrada recorrentemente, em diferentes domínios da AF e em diversas 

faixas etárias, a causa e origem destas diferenças não são inteiramente 

claras para os pesquisadores. Dentre as hipóteses levantadas, as atividades 

de preferência de meninas parecem ter caráter mais sedentário em relação 

aquelas preferidas pelos meninos (BLATCHFORD, BAINES e 

PELLEGRINI, 2003), estas preferências podem explicar o engajamento 

em atividades menos ativas nos recreios, por exemplo. As aulas de EF 

podem contribuir para que meninas sejam mais ativas, mas um estudo 

mostra que aquelas meninas que já são muito ativas em outras 

oportunidades são aquelas que aproveitam mais as aulas (LENHART et 
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al., 2012). Levando isso em consideração, resta compreender os 

mecanismos que levam aquelas meninas que não praticam AF a deixarem 

de fazê-la. Uma hipótese é que o foco em esportes competitivos e mais 

intensos são voltados, em sua maioria para os meninos (e.g. o jogo de 

futebol mais comumente televisionado é o do sexo masculino, e o mesmo 

se aplica predominantemente aos outros esportes), e os interesses deles 

pelos esportes pode ter origem no seu anseio em competir, em demonstrar 

habilidades e perseguir conquistas, enquanto o foco das meninas pode ser 

diferente, fazendo com que a maioria delas não se interessem por clubes 

ou equipes desportivas já na infância e adolescência (VILHJALMSSON 

e KRISTJANSDOTTIR, 2003). Questionar, trabalhar e apresentar 

alternativas que transcendam a competitividade, seletividade e a busca 

pelo desempenho dos alunos nas aulas de EF pode contribuir para 

aumentar a participação dos mesmos em esportes e outras AF, e os 

professores devem ser preparados para administrar estes interesses em 

suas aulas (MORTON et al., 2016). 

Além das diferenças entre os sexos, observou-se no presente 

estudo, nos três períodos analisados, uma associação inversa entre idade 

e AFMV, e entre idade e AF leve, e uma associação positiva entre idade 

e comportamento sedentário. Outros estudos já verificaram que há uma 

queda da prática de AF ao longo da vida, inclusive na adolescência 

(CASPERSEN, PEREIRA e CURRAN, 2000; VAN MECHELEN et al., 

2000; SHERAR et al., 2007), porém, a compreensão acerca dos motivos 

deste declínio é limitada (LIVINGSTONE et al., 2003; BAUMAN et al., 

2012). No presente estudo, a diminuição de AF leve e AF moderada à 

vigorosa foram observados concomitantemente com um aumento do 

comportamento sedentário com a idade, de modo que os interesses dos 

adolescentes nos recreios e nas aulas e EF podem mudar com o aumento 

da idade. Embora mudanças psicológicas, sociais e físicas aconteçam 

durante a adolescência, apenas um fator psicossocial foi associado à AF 

moderada à vigorosa no presente estudo, sugerindo que nesta amostra, o 

apoio social e o ambiente escolar para a AF não desempenharam um papel 

importante neste declínio da AF moderada à vigorosa associado à idade. 

Uma revisão mostra que na adolescência, outros fatores influenciam as 

mudanças em relação à AF, como a autoeficácia e a AF prévia, o suporte 

social e o controle comportamental percebido, sendo fatores explicativos 

destas mudanças, enquanto o apoio, as atitudes e o modelo dos pais, as 

barreiras para a prática de AF, o uso de tabaco, a etnia e as atitudes para 

AF não foram associadas a estas mudanças (CRAGGS et al., 2011). As 

associações encontradas nesta revisão devem, no entanto, diferir em 
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relação aos resultados do presente estudo à medida que a AF de referência 

na revisão não foi relacionada à escola (AF habitual), e apenas seis dos 

estudos incluídos contaram com medidas objetivas, enquanto 31 

utilizaram-se de medidas de autorrelato, e nove com medidas 

combinadas, e, vale ressaltar que, nenhum dos estudos originais utilizou-

se de medidas objetivas em grupos de adolescentes. 

No presente estudo não foi encontrada relação do status 

socioeconômico com AFMV, AFL ou comportamento sedentário no 

período escolar. Embora o status socioeconômico tenha sido relacionado 

com AF em outros estudos (BRODERSEN et al., 2005; BAUMAN et al., 

2012), sua relação com a AF moderada à vigorosa  e comportamento 

sedentário escolar não foi encontrada em outro estudo em cinco países 

europeus (VAN STRALEN et al., 2014). A relação de SES com a AF 

moderada à vigorosa e comportamento sedentário pode estar relacionada 

a prover oportunidades fora do ambiente escolar para a prática de AF e 

comportamento sedentário. Acesso e condições financeiras para pagar 

inscrição e mensalidades de clubes, academias, escolinhas de esportes 

pode ser limitada aqueles com condições socioeconômicas melhores, 

assim como a posse de computadores, televisões, celulares e tablets, além 

do acesso à internet, podem ser os principais fatores que contribuem, 

respectivamente, para o engajamento em AF moderada à vigorosa e 

comportamento sedentário no lazer de adolescentes. Na escola, o 

ambiente e as oportunidades como recreios e aulas de EF são iguais, 

independentemente do estado socioeconômico, explicando, 

possivelmente, a ausência desta relação. 

O percentual de gordura corporal se associou a AF moderada à 

vigorosa e comportamento sedentário no período escolar total e em aulas 

de EF, mas não no recreio e nem com AF leve nos períodos analisados. A 

composição corporal já foi associada com AF moderada à vigorosa em 

outros estudos, mas também existem aqueles que não encontraram essa 

relação, de modo que a existência desta relação é inconclusiva em 

adolescentes e crianças (BAUMAN et al., 2012). A composição corporal 

não saudável parece ser associada a comportamento sedentário 

(TREMBLAY et al., 2010; LEBLANC et al., 2015a). Os mecanismos 

propostos para explicar a relação entre comportamento sedentário e AF 

moderada à vigorosa com a gordura corporal propõe que a ausência do 

engajamento em AF moderada à vigorosa compromete o gasto calórico, 

gerando um déficit no mesmo, enquanto o engajamento nos 

comportamento sedentário estão associados também à uma ingesta 
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calórica maior, e em conjunto, geram um superávit calórico que 

contribuirá para uma composição corporal com um maior percentual de 

gordura (TREMBLAY et al., 2010). No entanto, essas propostas levam 

em conta causalidade, que não pode ser verificada com dados de cortes 

transversais, e, nesse sentido, também é possível que aqueles com maior 

percentual de gordura tenham preferência por atividades de caráter 

sedentário na escola. Estudos prospectivos acompanhando as séries 

iniciais ao longo da vida escolar poderiam ajudar a compreender melhor 

essa relação. 

A aptidão cardiorrespiratória não se associou à AFMV, AF leve 

e comportamento sedentário na escola. Outros estudos relacionaram AF 

e comportamento sedentário com aptidão cardiorrespiratória (AGGIO et 

al., 2012; BOREHAM et al., 2004; AIRES et al., 2010), e é plausível que 

aqueles que pratiquem mais AFMV, sobretudo aquelas mais vigorosas, 

usufruam das adaptações que levem à uma aptidão cardiorrespiratória 

melhor. A relação encontrada no presente estudo entre comportamento 

sedentário e aptidão cardiorrespiratória difere daqueles encontrados na 

literatura, onde os pesquisadores utilizaram sobretudo a medida do tempo 

de tela, e não a informação objeta do tempo despendido no ambiente 

escolar. Nesta lógica, é possível que nestes estudos, aqueles participantes 

que apresentaram maior volume de comportamento sedentário 

simplesmente substituam as AF por comportamento sedentário, 

comprometendo os estímulos necessários para a aquisição e manutenção 

da uma elevada aptidão cardiorrespiratória. Enquanto no presente estudo, 

é possível que aqueles com a aptidão cardiorrespiratória menor acabem 

se interessando menos por atividades aeróbicas como brincadeiras e 

esportes, por receio de ter uma performance reduzida, quando 

comparadas aquelas de seus colegas com aptidões melhores. Esta é 

apenas uma hipótese, e são necessárias pesquisas prospectivas para 

compreender como esses fenômenos se manifestam na adolescência, e 

outras informações, não inseridas no escopo deste trabalho, como a 

maturação biológica e engajamento em atividades fora do contexto 

escolar, podem contribuir para a compreensão destas relações. 

Dentre os fatores psicossociais analisados, a atitude se destaca, 

associando-se positivamente com a AF leve no recreio, com a AF 

moderada à vigorosa nos três períodos analisados, e inversamente com o 

comportamento sedentário nas aulas de EF e recreios, enquanto o apoio 

dos amigos para a AF se associou inversamente com o comportamento 

sedentário no tempo escolar total. A autoeficácia, embora não tenha sido 

associada a AF e comportamento sedentário no presente estudo, foi 
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associada à AF em outros estudos (TROST et al., 1999; BAUMAN et al., 

2012; MAMA et al., 2015; BARBOSA FILHO et al., 2016a). O presente 

estudo difere das referências utilizadas no uso de medidas diretas, bem 

como na investigação somente do período escolar. Todavia, esperava-se 

que aqueles com maior autoeficácia ao menos se engajassem mais em 

atividades no recreio, onde têm oportunidades de escolher brincar ou 

jogar de acordo com sua preferência. Os resultados levam a crer que 

talvez a autoeficácia não tenha o caráter decisivo para o engajamento em 

atividades na escola, pois talvez, para os adolescentes não envolvam 

superar barreiras como transporte, preguiça ou sair de casa em um dia 

chuvoso (itens da escala). Semelhantemente, o ambiente escolar, também 

foi associado à AF anteriormente (MORTON et al., 2016,), enquanto no 

presente estudo não foi verificada associação entre percepção do 

ambiente escolar com AF ou comportamento sedentário. Uma possível 

explicação é que os ambientes das duas escolas sejam semelhantes, e 

neste sentido, incluir escolas com mais ou menos e melhores ou piores 

espaços poderiam contribuir para uma compreensão melhor desta relação. 

Atitude para AF associou-se à AF e ao comportamento sedentário em 

adolescentes, este é um resultado diferente daquele encontrado por alguns 

autores (CRAGGS et al., 2011; BAUMAN et al., 2012), mas também 

observado anteriormente na literatura (FERGUSON et al., 1989; VAN 

DER HORST et al., 2007; HOBBS et al., 2013; BARBOSA FILHO et al., 

2016). Nessa idade, é possível que achar as atividades “divertidas” e 

“boas” (itens da escala de atitudes) podem contribuir para o engajamento 

e o julgamento dos adolescentes de participar ou não de um jogo ou 

esporte, e por consequência, este comportamento ativo irá substituir 

aqueles sedentários, nos momentos em que os adolescentes tiverem que 

deliberar por algum deles. 

Em relação ao suporte social, como esperado, o apoio dos pais para 

AF não se associou à AF ou comportamento sedentário na escola. É 

esperado que embora o apoio dos pais possa ser importante para a AF 

feita no lazer (CHENG, MENDONÇA e FARIAS JÚNIOR, 2014; 

BIDDLE; MUTRIE, 2007), na escola as oportunidades e contextos 

favorecem a participação de amigos, e outros funcionários da escola como 

fontes de apoio para a prática. O apoio dos amigos, no entanto, oposto ao 

esperado, também não foi associado à AF no presente estudo, mas foi 

verificada uma associação inversa com comportamento sedentário no 

período escolar. O apoio dos amigos parece ser importante para o 

engajamento em AFs (CHENG, MENDONÇA e FARIAS JÚNIOR, 
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2014; CRAGGS et al., 2011; BERGH et al., 2012), mas talvez, na escola, 

essa relação não seja tão importante quanto fora dela, ou na AF habitual 

destes adolescentes. As oportunidades que se postam para a prática de AF 

na escola podem ser independentes do encorajamento ou convite dos 

amigos, de modo que todos possam participar, independentemente do 

nível de proximidade entre os indivíduos. Em contrapartida, a associação 

inversa do apoio dos amigos para a AF com o comportamento sedentário 

parece ser controversa, tendo em vista que a mesma variável não se 

associou aos comportamentos de AF. Uma possibilidade é que a 

percepção de apoio, neste momento, esteja relacionada com a própria 

locomoção dos alunos, juntos, pela escola ou brincando, mas não em 

níveis suficientes apenas para contribuir significativamente para o 

aumento da AF moderada à vigorosa ou da AF leve. 

 

 

Efeito da intervenção sobre a AF e o comportamento sedentário e em 

diferentes contextos do período escolar 
 

Em relação ao efeito da intervenção, os resultados sugerem que a 

intervenção não foi efetiva em aumentar a proporção de AF moderada à 

vigorosa e diminuir comportamento sedentário no período escolar total, 

aulas de EF e recreios. Oposto ao esperado, observou-se melhora no perfil 

do grupo controle em relação ao comportamento sedentário no período 

escolar total, e à AF moderada à vigorosa nos três períodos analisados, 

enquanto a escola intervenção apresentou um perfil mais sedentário e 

menos ativo no período após a intervenção em relação a estes indicadores. 

Alguns fenômenos influenciaram a condução e avaliação da 

intervenção, e possivelmente impactaram nos resultados observados no 

presente estudo. Primeiramente, a intervenção foi delineada 

propositadamente para uma duração de 14 semanas, sendo que deste 

modo, seria suficiente para observar mudanças no perfil dos adolescentes, 

segundo revisões sistemáticas (BARBOSA FILHO et al., 2016; 

MINATTO et al., 2016). No entanto, em meio a intervenção, os 

funcionários das escolas entraram em greve, onde as atividades escolares, 

e por consequência, a intervenção, foi cessada por aproximadamente três 

semanas. Estas semanas não puderam ser repostas ou compensadas, em 

função do término do calendário escolar, comprometendo a continuidade 

na condução de ações, e a avaliação após a intervenção. Resultante deste 

imprevisto, a intervenção teve duração efetiva total de 11 semanas, com 
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uma interrupção no meio, o que provavelmente impactou negativamente 

o processo de mudança de comportamento dos adolescentes. 

Outro fator que pode ter impactado na piora do comportamento de 

AF observado no grupo intervenção é o clima. Em função da limitação de 

recursos e da organização das escolas, as coletas da escola intervenção e 

controle foram conduzidas em semanas distintas, embora em sequência. 

A pluviosidade média semanal na cidade de Florianópolis observada na 

semana de coleta na escola intervenção foi o dobro quando comparada a 

semana de coleta na escola controle, na coleta do mês de Julho 

(“Florianópolis Month Weather - AccuWeather Forecast for Santa 

Catarina Brazil” ), e é possível que estas variações climáticas possam ter 

influenciado o comportamento relacionado à AF nas escolas (RIDGERS, 

SALMON e TIMPERIO, 2015), inclusive, mascarando um possível 

efeito da intervenção, ou aumento da AF devido a outros fatores, como a 

melhora observada na escola controle, que possivelmente pode ser 

atribuída, ao menos parcialmente, à alterações climáticas. Um estudo com  

crianças e adolescentes australianos mostrou que no inverno o acúmulo 

de AF moderada à vigorosa é maior comparado às outras estações do ano, 

o que poderia explicar, ao menos parcialmente, o aumento observado na 

AF moderada à vigorosa de escolares no grupo controle (RIDGERS, 

SALMON e TIMPERIO, 2015). Neste estudo os autores controlaram para 

outras características climáticas como temperatura máxima, precipitação 

e horas com luz do dia, o que pode ter contribuído para que os resultados 

não fossem afetados por diferenças em dias chuvosos ou não. Embora o 

maior acúmulo de AF moderada à vigorosa no inverno pareça ser contra 

intuitivo, principalmente quando observamos estudos em países Europeus 

e Norte-Americanos, o clima da Austrália se aproxima mais ao Brasileiro, 

do que nos outros exemplos citados. Para evitar a confusão da 

pluviosidade e outras variações climáticas não controladas no presente 

estudo, uma alternativa seria coletar após as férias escolares, mas fazer 

isso também poderia comprometer a relevância dos dados, uma vez que 

retratariam um período mais distante do fim da intervenção. 

Levando em consideração as condições de coleta dos dados, é 

difícil avaliar sobre a efetividade de cada ação conduzida na intervenção, 

mas observa-se que nestas condições, a intervenção não foi efetiva em 

mudar o comportamento dos adolescentes. É possível que 11 semanas não 

sejam suficientes para se mudar o comportamento na escola, e uma 

revisão já mostrou que a partir de 12 semanas contínuas os resultados 

podem ser observados (MINATTO et al., 2016). O papel atribuído aos 
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professores de EF foi crucial, sendo um dos pilares da intervenção. Nesse 

sentido, as semanas finais do semestre podem ter tido um caráter mais 

sedentário, atribuído a avaliações e aulas teóricas, e isso pode ter 

impactado a intensidade observada em aulas de EF. Também não houve 

uma avaliação da utilização do material fornecido pelos pesquisadores 

por parte dos professores de EF, de modo que é possível que estes não 

tenham se apropriado ou colocado em prática a proposta da intervenção, 

podendo este fator ter contribuído para os resultados encontrados. Outra 

intervenção que propôs formação dos professores através de workshops e 

materiais didáticos também não observou mudanças na AF moderada à 

vigorosa em Pelotas após um ano, sendo que dos 39 professores de 

educação física recrutados na linha de base, apenas 19 aderiram ao projeto 

(SPOHR et al., 2014). Talvez seja necessário testar outras estratégias que 

possam ser mais atrativas para aumentar a aderência dos professores ao 

processo de formação continuada, por exemplo, construir com eles 

materiais didáticos e possibilidades de aulas que possam contribuir com 

a vivência da diversidade do movimento e também com a intensidade 

dessa prática. Em outros países, outras estratégias têm tido sucesso, para 

aumentar a intensidade das aulas como fornecimento de material, 

aumento da carga horária de EF, e também a duração destas aulas 

(KRIEMLER et al., 2011). A formação pode ser uma peça fundamental 

em alguns países, onde nem sempre os professores responsáveis para a 

EF têm formação especializada para tal (MCKENZIE, LOUNSBERY e 

2014; KAHAN e MCKENZIE, 2017), mas no Brasil, talvez outros 

aspectos como infra estrutura, material, e ou clima podem também estar 

impactando estas aulas (RIDGERS, SALMON e TIMPERIO, 2015; 

MORTON et al., 2016). 

Os resultados apresentados em outras intervenções também podem 

ajudar a compreender como a mudança de comportamentos pode não ter 

acontecido. Uma recente revisão mostrou que entre 898 referências 

encontradas de intervenções, apenas 53% delas apresentou efeito 

significativo sobre este comportamento (BARBOSA FILHO et al., 2016), 

e uma intervenção em adolescentes no Equador, também adotando 

estratégias educativas para os professores, apenas amenizou o decréscimo 

de AF moderada à vigorosa comum no início da adolescência, mas não 

preveniu a diminuição nem proporcionou o aumentou da AF moderada à 

vigorosa dos alunos (ANDRADE et al., 2014).  Outra intervenção piloto 

em adolescentes chineses utilizou-se de líderes entre os alunos, que 

receberam treinamento para promover conhecimentos relacionados à AF, 

alimentação e comportamento sedentário entre seus pares, e embora bem 
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avaliada pelos professores e alunos, a intervenção também não foi efetiva 

em modificar a AF moderada à vigorosa dos alunos depois de três ou sete 

meses (CUI et al., 2012). Em Trindade e Tobago, uma intervenção com 

ações educativas também não surtiu efeitos significativos sobre a AF 

moderada à vigorosa dos adolescentes, embora tenha sido bem recebida 

pelos escolares e corpo docente (FRANCIS, NICHOLS e DALRYMPLE, 

2010). Estes exemplos de intervenções que envolveram formações e 

medidas educativas parecem não ter surtido efeito sobre o comportamento 

de AFMV, embora mudanças substanciais tenham sido observadas no 

conhecimento sobre o assunto em algumas delas (FRANCIS, NICHOLS 

e DALRYMPLE, 2010; SPOHR et al., 2014), outros fatores limitantes do 

comportamento podem não ter sido identificados nestes casos, que podem 

estar limitando ou impedindo a mudança de comportamento entre estes 

adolescentes. Percebe-se que, de certo modo, essas intervenções 

alteraram caminhos importantes para se promover mudança de 

comportamento, mas não o suficiente para alcançar a mudança do 

comportamento em si.  

Em contrapartida aos estudos que não encontraram resultados 

significativos, algumas intervenções com ações educativas (encontros, 

cartazes, folders), e mudanças em aulas de EF foram efetivas em melhorar 

o nível de AF dos alunos (KRIEMLER et al., 2011; BARBOSA FILHO 

et al., 2016b). Entretanto, covariáveis ambientais (estação, clima) 

geralmente não são controladas ou levadas em conta, e a flutuação da AF 

ao longo do ano impacta neste comportamento (RIDGERS, SALMON e 

TIMPERIO, 2015). Além disso, na melhor oportunidade de se promover 

AF moderada à vigorosa na escola, a aula de EF (MCKENZIE e 

LOUNSBERY, 2014; KAHAN e MCKENZIE, 2017), o comportamento 

e pedagogia adotada pelo professor parece ser um dos aspectos mais 

importantes, e deve ser abordado em intervenções (LONSDALE et al., 

2013; MORTON et al., 2016), assim como foi no Mexa-se, no entanto, a 

ausência de avaliação da utilização do material provido para os 

professores, e de mudanças concretas nas aulas, a avaliação da 

intervenção se limita apenas ao seu resultado mais distal, o volume de AF. 

De modo resumido, a intervenção proposta não foi efetiva em 

aumentar a AF moderada à vigorosa e diminuir o CS em 11 semanas. 

Fatores ambientais, e de organização da rede escolar podem impactar o 

desfecho e avaliação de pesquisas de intervenção, e devem ser levados 

em conta na organização e planejamento de novas intervenções, e também 

reportados em estudos com esse delineamento. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

No presente estudo, os adolescentes se mostraram pouco ativos e 

acumularam valores elevados de comportamento sedentário no período 

escolar, mesmo em aulas de EF e recreio, onde há a possibilidade de se 

engajar em comportamentos ativos. Os principais fatores associados à AF 

e comportamento sedentário no ambiente escolar, aulas de EF e recreio 

foram sexo e idade, sendo as meninas menos ativas e mais sedentárias, e 

havendo um aumento de comportamento sedentário e declínio da AF com 

o avanço da idade. Além destes fatores, o percentual de gordura corporal, 

e dentre os fatores psicossociais, o apoio dos amigos (para 

comportamento sedentário), e atitudes, também foram associados à AF e 

comportamento sedentário na escola. 

As ações propostas na intervenção Mexa-se não foram efetivas em 

mudar o comportamento destes adolescentes no período de 11 semanas, 

no entanto, fatores não controlados, como clima e greve escolar, podem 

ter influenciado a condução e avaliação da intervenção. Novas estratégias 

devem ser testadas, e com maior controle para possíveis fatores que 

influenciam o sucesso de intervenções. 

Futuros trabalhos podem avaliar intervenções com novas ações, 

como uma formação continuada mais ampla para os professores de 

educação física, e podem melhor controlar as medidas de comportamento 

por também monitorar variáveis climáticas e de organização escolar, tais 

como o planejamento do professor para cada turma inclusa na amostra. 

Novas estratégias podem ser implementadas, e também por um 

período maior de tempo, monitorando o efeito da intervenção também 

durante a pesquisa, e não apenas no início e final. Adicionalmente, 

explorar estratégias educativas, ambientais e de caráter curricular em 

séries iniciais pode se mostrar promissor para mudar o comportamento 

destes jovens na adolescência. 
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8. APÊNDICE B -  Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

para os diretores das escolas 

 

Escola (Grupo Experimental) 

 

Prezado(a) Diretor(a)  

Este termo tem por objetivo solicitar a autorização desta escola para participar 

do grupo experimental da pesquisa intitulada “Efeito de um programa de intervenção 

multicomponente na aptidão física relacionada à saúde e imagem corporal: estudo de 

base escolar em adolescentes de Florianópolis, SC”, Essa pesquisa está vinculada ao 

Programa de Pós-Graduação em Educação Física da Universidade Federal de Santa 

Catarina e tem como coordenador o Prof, Dr, Edio Luiz Petroski,  

A participação dos alunos nesta pesquisa ocorrerá de forma totalmente 

voluntária, Antes de assinar este termo, é importante que você compreenda as 

informações contidas neste documento, Os pesquisadores irão responder todas as suas 

dúvidas antes que você autorize a sua escola a participar da pesquisa, 

OBJETIVO DO ESTUDO: Analisar o efeito de um programa de intervenção 

multicomponente, realizado durante um semestre letivo, na aptidão física relacionada 

à saúde e na imagem corporal de estudantes do 6º ao 9º ano de escolas da rede municipal 

de ensino de Florianópolis, SC, 

PROCEDIMENTOS: Para a realização do estudo é necessária a participação 

da escola no programa de intervenção que irá ocorrer em horário de aula, durante 14 

semanas (aproximadamente três meses, de fevereiro a junho de 2015), envolvendo as 

seguintes atividades: a) Ações nas aulas de Educação Física (exercícios de força, 

flexibilidade e resistência aeróbia, nas quais os alunos irão utilizar monitores de 

frequência cardíaca); b) Ações educativas sobre promoção da atividade física, 

alimentação saudável e imagem corporal; c) Promoção de recreios ativos por meio de 

atividades físicas orientadas e disponibilidade de materiais; d) Realização de uma feira 

escolar sobre as temáticas abordadas no programa; e) Duas palestras com duração de 

uma hora cada uma ministradas para os pais dos alunos sobre as temáticas abordadas 

no programa, 

 Antes e após a intervenção ser aplicada será realizada uma coleta de dados em 

que os alunos deverão realizar: a) uma bateria de testes físicos (corrida/caminhada, 

força de membros superiores, abdominal e flexibilidade); b) medidas de composição 

corporal (peso corporal, altura, circunferência da cintura e do braço, dobras cutâneas - 
medida da quantidade de gordura corporal através do pinçamento da pele); c) 

impedância bioelétrica (aparelho que mede a gordura corporal por meio da passagem 

de uma corrente elétrica indolor, de baixa intensidade, que necessita de jejum de 4 horas 
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e que o aluno permaneça deitado, por pelo menos cinco minutos em repouso); d) coleta 

de 10 ml de sangue para avaliação do perfil lipídico (colesterol total, HDL-c e LDL-c, 

triglicerídeos), para a qual será necessário jejum de no mínimo 10 horas; e) 

autoavaliação da maturação sexual, na qual os alunos serão solicitados a identificar o 

estágio de desenvolvimento das mamas (meninas) e do órgão genital (meninos) a partir 

da observação de figuras; f) Questionários sobre informações sociodemográficas 

(idade, sexo, região geográfica de moradia e nível econômico), atividade física, 

comportamento sedentário, percepção do ambiente escolar e da Educação Física, 

insatisfação com a imagem corporal, influência da mídia na imagem corporal, 

autoestima, conhecimento e frequência alimentar, Os questionários serão aplicados na 

sala de aula, os testes físicos na quadra ou ginásio da escola, para os demais 

instrumentos será necessário um ambiente reservado, 

RISCO E DESCONFORTO: Os procedimentos referentes a essa pesquisa 

serão cercados de cuidados para garantir a total segurança dos voluntários, não 

apresentando nenhum risco à integridade física dos participantes, sendo que, em caso 

de mal estar ou qualquer problema resultante da participação nesse estudo, o tratamento 

emergencial será feito pelos profissionais que estarão realizando a pesquisa, É possível 

que algum desconforto ou constrangimento ocorra ao responder algumas questões 

como as que se referem à autoavaliação da maturação sexual, a avaliação da imagem 

corporal e também na avaliação das medidas antropométricas, As medidas das dobras 

cutâneas poderão provocar um breve desconforto no local onde será realizada a medida, 

semelhante a um leve beliscão, Para a coleta de sague serão utilizados materiais 

descartáveis que serão manipulados na presença de cada participante da pesquisa, Este 

método é invasivo e dependendo da pessoa, pode provocar dor, mal estar e tontura no 

momento da coleta, além de leves hematomas ou dor local após a coleta, 

BENEFÍCIOS: A participação nesta pesquisa permitirá que os alunos e pais 

tenham conhecimento a respeito de todas as medidas e testes realizados, permitindo 

identificar se os resultados foram satisfatórios ou não para a saúde, Além disso, os 

alunos que participarem do programa de intervenção poderão beneficiar-se com 

importantes informações sobre educação para a saúde no que se refere aos temas da 

atividade física, alimentação saudável e imagem corporal, Neste sentido, as atividades 

realizadas poderão proporcionar uma conscientização sobre estes aspectos que estão 

em evidência atualmente, incentivando a adoção de hábitos saudáveis para a prevenção 

de diversos problemas de saúde no futuro, E ainda, as ações propostas no programa de 

intervenção poderão ser adotadas pela escola como estratégia de promoção da saúde 

dos alunos após a conclusão da intervenção, 
 

Fica antecipadamente garantido que: 

a) Somente participarão os alunos que, após serem esclarecidos sobre todos os 

procedimentos, aceitarem participar do estudo, tendo o termo de consentimento livre e 

esclarecido assinado pelos pais ou responsáveis; 

b) Não haverá nenhum custo aos participantes do estudo; 
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c) Os nomes dos participantes do estudo não serão divulgados, assegurando-se 

o caráter confidencial das informações obtidas para essa pesquisa; 

d) Os alunos terão liberdade para recusar-se a participar da pesquisa e, dentre 

aqueles que aceitarem, também poderão desistir a qualquer momento, sem qualquer 

tipo de penalização; 

e) Os participantes do estudo terão acesso aos seus resultados individuais,  

O Prof, Edio Luiz Petroski (coordenador da pesquisa) estará disponível para 

esclarecer dúvidas em qualquer etapa da pesquisa, através do e-mail 

edio,petroski@ufsc,br ou pelo telefone (48) 3721-6348, caso haja interesse, 

 

 

Eu, _______________________________________________, como 

representante desta escola, e concordando com o que foi exposto acima, concedo 

autorização para que esta pesquisa seja realizada com os alunos desta instituição de 

ensino, 

 

 

_______________________________ 

Assinatura 

 

 

Florianópolis - SC, ____ de _____________de 2014, 

 

Declaração do pesquisador 

Declaro, para fins da realização da pesquisa, que cumprirei todas as exigências acima, 

na qual obtive de forma apropriada e voluntária, o consentimento livre e esclarecido do 

declarante acima, 

 

____________________________ 

Prof, Dr, Edio Luiz Petroski 

Agradeço a colaboração! 

Prof, Edio Luiz Petroski 

 

Contato: Edio Luiz Petroski 
Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Universitário – Trindade – 

Caixa Postal 476, CEP 88040-900 – Florianópolis, SC, Brasil, e-mail: 
edio,petroski@ufsc,br, Fone: (48) 3721 6348, 

 

  

mailto:edio.petroski@ufsc.br
mailto:edio.petroski@ufsc.br
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Escola (Grupo Controle) 
 

Prezado(a) Diretor(a)  

Este termo tem por objetivo solicitar a autorização desta escola para participar 

do grupo controle da pesquisa intitulada “Efeito de um programa de intervenção 

multicomponente na aptidão física relacionada à saúde e imagem corporal: estudo de 

base escolar em adolescentes de Florianópolis, SC”, Essa pesquisa está vinculada ao 

Programa de Pós-Graduação em Educação Física da Universidade Federal de Santa 

Catarina e tem como coordenador o Prof, Dr, Edio Luiz Petroski,  

A participação dos alunos nesta pesquisa ocorrerá de forma totalmente 

voluntária, Antes de assinar este termo, é importante que você compreenda as 

informações contidas neste documento, Os pesquisadores irão responder todas as suas 

dúvidas antes que você autorize a sua escola a participar da pesquisa, 

OBJETIVO DO ESTUDO: Analisar o efeito de um programa de intervenção 

multicomponente, realizado durante um semestre letivo, na aptidão física relacionada 

à saúde e na imagem corporal de estudantes do 6º ao 9º ano de escolas da rede municipal 

de ensino de Florianópolis, SC, 

PROCEDIMENTOS: Neste primeiro momento, esta escola será o grupo 

controle do programa de intervenção e participará de avaliações em fevereiro e junho 

de 2015, Os alunos deverão realizar: a) uma bateria de testes físicos 

(corrida/caminhada, força de membros superiores, abdominal e flexibilidade); b) 

medidas de composição corporal (peso corporal, altura, circunferência da cintura e do 

braço, dobras cutâneas - medida da quantidade de gordura corporal através do 

pinçamento da pele); c) impedância bioelétrica (aparelho que mede a gordura corporal 

por meio da passagem de uma corrente elétrica indolor, de baixa intensidade, que 

necessita de jejum de 4 horas e que o aluno permaneça deitado, por pelo menos cinco 

minutos em repouso); d) coleta de 10 ml de sangue para avaliação do perfil lipídico 

(colesterol total, HDL-c e LDL-c, triglicerídeos), para a qual será necessário jejum de 

no mínimo 10 horas; e) autoavaliação da maturação sexual, na qual os alunos serão 

solicitados a identificar o estágio de desenvolvimento das mamas (meninas) e do órgão 

genital (meninos) a partir da observação de figuras; f) Questionários sobre informações 

sociodemográficas (idade, sexo, região geográfica de moradia e nível econômico), 

atividade física, comportamento sedentário, percepção do ambiente escola e da 

Educação Física, insatisfação com a imagem corporal, influência da mídia na imagem 

corporal, autoestima, conhecimento e frequência alimentar, Os questionários serão 

aplicados na sala de aula, os testes físicos na quadra ou ginásio da escola, para os demais 
instrumentos será necessário um ambiente reservado, 

No segundo semestre de 2015, a escola receberá a intervenção que irá ocorrer 

em horário de aula, durante 14 semanas (aproximadamente três meses), envolvendo as 

seguintes atividades: a) Ações nas aulas de Educação Física (exercícios de força, 

flexibilidade e resistência aeróbia, nas quais os alunos irão utilizar monitores de 

frequência cardíaca); b) Ações educativas sobre promoção da atividade física, 
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alimentação saudável e imagem corporal; c) Promoção de recreios ativos por meio de 

atividades físicas orientadas e disponibilidade de materiais; d) Realização de uma feira 

escolar sobre as temáticas abordadas no programa; e) Duas palestras com duração de 

uma hora cada uma ministradas para os pais dos alunos sobre as temáticas abordadas 

no programa, Antes e após a intervenção ser aplicada,  

RISCO E DESCONFORTO: Os procedimentos referentes a essa pesquisa 

serão cercados de cuidados para garantir a total segurança dos voluntários, não 

apresentando nenhum risco à integridade física dos participantes, sendo que, em caso 

de mal estar ou qualquer problema resultante da participação nesse estudo, o tratamento 

emergencial será feito pelos profissionais que estarão realizando a pesquisa, É possível 

que algum desconforto ou constrangimento ocorra ao responder algumas questões 

como as que se referem à autoavaliação da maturação sexual, a avaliação da imagem 

corporal e também na avaliação das medidas antropométricas, As medidas das dobras 

cutâneas poderão provocar um breve desconforto no local onde será realizada a medida, 

semelhante a um leve beliscão, Para a coleta de sague serão utilizados materiais 

descartáveis que serão manipulados na presença de cada participante da pesquisa, Este 

método é invasivo e dependendo da pessoa, pode provocar dor, mal estar e tontura no 

momento da coleta, além de leves hematomas ou dor local após a coleta, 

BENEFÍCIOS: A participação nesta pesquisa permitirá que os alunos e pais 

tenham conhecimento a respeito de todas as medidas e testes realizados, permitindo 

identificar se os resultados foram satisfatórios ou não para a saúde, Além disso, os 

alunos que participarem do programa de intervenção poderão beneficiar-se com 

importantes informações sobre educação para a saúde no que se refere aos temas da 

atividade física, alimentação saudável e imagem corporal, Neste sentido, as atividades 

realizadas poderão proporcionar uma conscientização sobre estes aspectos que estão 

em evidência atualmente, incentivando a adoção de hábitos saudáveis para a prevenção 

de diversos problemas de saúde no futuro, E ainda, as ações propostas no programa de 

intervenção poderão ser adotadas pela escola como estratégia de promoção da saúde 

dos alunos após a conclusão da intervenção, 

 

Fica antecipadamente garantido que: 

a) Somente participarão os alunos que, após serem esclarecidos sobre todos os 

procedimentos, aceitarem participar do estudo, tendo o termo de consentimento livre e 

esclarecido assinado pelos pais ou responsáveis; 

b) Não haverá nenhum custo aos participantes do estudo; 

c) Os nomes dos participantes do estudo não serão divulgados, assegurando-se 
o caráter confidencial das informações obtidas para essa pesquisa; 
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d) Os alunos terão liberdade para recusar-se a participar da pesquisa e, dentre 

aqueles que aceitarem, também poderão desistir a qualquer momento, sem qualquer 

tipo de penalização; 

e) Os participantes do estudo terão acesso aos seus resultados individuais,  

O Prof, Edio Luiz Petroski (coordenador da pesquisa) estará disponível para 

esclarecer dúvidas em qualquer etapa da pesquisa, através do e-mail 

edio,petroski@ufsc,br ou pelo telefone (48) 3721-6348, caso haja interesse, 

 

 

Eu, __________________________________________________, como 

representante desta escola, e concordando com o que foi exposto acima, concedo 

autorização para que esta pesquisa seja realizada com os alunos desta instituição de 

ensino, 

 

 

 

_______________________________ 

Assinatura 

 

 

 

Florianópolis - SC, ____ de _____________de 2014, 

 

Declaração do pesquisador 

 

Declaro, para fins da realização da pesquisa, que cumprirei todas as exigências acima, 

na qual obtive de forma apropriada e voluntária, o consentimento livre e esclarecido do 

declarante acima, 

 

 

____________________________ 

Prof, Dr, Edio Luiz Petroski 

Agradeço a colaboração! 

Prof, Edio Luiz Petroski 

 

Contato: Edio Luiz Petroski 
Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Universitário – Trindade – 

Caixa Postal 476, CEP 88040-900 – Florianópolis, SC, Brasil, e-mail: 

edio,petroski@ufsc,br, Fone: (48) 3721 6348, 

  

mailto:edio.petroski@ufsc.br
mailto:edio.petroski@ufsc.br
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9. APÊNDICE C – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

para os pais ou responsáveis legais 

 

Senhores pais ou responsáveis legais 
Este termo tem o objetivo de solicitar a sua autorização para que seu(a) filho(a) 

participe da pesquisa “Efeito de um programa de intervenção na aptidão física 

relacionada à saúde e imagem corporal: estudo de base escolar em adolescentes de 

Florianópolis, SC”, Essa pesquisa tem como coordenador o Prof, Dr, Edio Luiz 

Petroski, professor no Centro de Desportos da Universidade Federal de Santa Catarina,  

A participação na pesquisa é totalmente voluntária e antes de assinar este 

termo, é importante que você compreenda as informações contidas neste documento, 

OBJETIVO DO ESTUDO: Analisar o efeito de um programa de intervenção 

realizado durante 14 semanas, na aptidão física relacionada à saúde e na imagem 

corporal de estudantes do 6º ao 9º ano de escolas da rede municipal de ensino de 

Florianópolis, SC, 

PROCEDIMENTOS: O programa de intervenção terá duração de um semestre 

letivo e será realizado na escola, durante o horário de aula dos alunos, e envolverá as 

seguintes atividades: a) Prática de atividade física nas aulas de educação física com o 

uso de monitores de batimentos cardíacos; b) Atividades educativas sobre promoção da 

atividade física, alimentação saudável e imagem corporal; c) Prática de atividades 

físicas no recreio; d) Feira escolar sobre atividade física, imagem corporal e 

alimentação; e) Duas palestras para os pais dos alunos com duração de uma hora cada, 

sobre atividade física, imagem corporal e nutrição, Seu filho também deverá realizar, 

em dois momentos (antes e após a participação na intervenção): a) uma avaliação física 

que inclui testes motores (de corrida, de força e flexibilidade) e medidas corporais 

(massa corporal, estatura, circunferência da cintura e do braço e dobras cutâneas - 

medida da quantidade de gordura corporal através do pinçamento da pele), Para a 

realização da avaliação física, os alunos deverão estar vestindo roupas leves e para 

algumas medidas será necessário levantar parcialmente a blusa para realizar o 

procedimento; b) Avaliação da composição corporal pela impedância bioelétrica 

(equipamento que mede a gordura corporal por meio da passagem de uma corrente 

elétrica indolor, de baixa intensidade), Para este procedimento, é necessário que o aluno 

permaneça deitado, por pelo menos cinco minutos em repouso; c) Coleta de 10 ml de 

sangue para análise do colesterol total, HDL-c, LDL-c e triglicerídeos, e para isto, será 

necessário jejum de no mínimo 10 horas; d) Avaliação do desenvolvimento físico, na 
qual os alunos serão solicitados a identificar o estágio de desenvolvimento das mamas 

(meninas) e do órgão genital (meninos) a partir da observação de figuras em uma 

planilha, Esse procedimento é realizado de forma individual, em ambiente isolado e 
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com o auxílio de um pesquisador do mesmo sexo, Mais informações sobre idade, sexo, 

região de moradia, nível econômico, imagem corporal, autoestima e alimentação serão 

solicitadas através de questionários, Todas as avaliações serão realizadas em ambiente 

reservado, com exceção dos questionários (em sala de aula) e dos testes físicos (ginásio 

ou quadra da escola), 

RISCO E DESCONFORTO: Os procedimentos da pesquisa serão cercados de 

cuidados para garantir a total segurança dos adolescentes, não apresentando nenhum 

risco à integridade física dos participantes, sendo que, em caso de mal estar ou qualquer 

problema resultante da participação no estudo, a equipe de pesquisadores irá dispor de 

todo o apoio necessário, É possível que algum desconforto ou constrangimento ocorra 

ao responder algumas questões como a avaliação do desenvolvimento físico, da 

imagem corporal e também na realização das medidas antropométricas, As medidas de 

dobras cutâneas poderão provocar desconforto no local onde será realizada a medida, 

semelhante a um leve beliscão, Para a coleta de sangue serão utilizados materiais 

descartáveis que serão manipulados na presença de cada participante da pesquisa, Este 

método é invasivo e pode provocar dor, mal estar e tontura no momento da coleta, além 

de leves hematomas ou dor local após a coleta, 

BENEFÍCIOS: As informações da pesquisa permitirão que o(a) Senhor(a) e 

seu(a) filho(a) tenham conhecimento sobre todos os resultados individuais, 

possibilitando identificar se foram satisfatórios ou não para a saúde, Além disso, a 

participação nas atividades contribuirá com importantes informações sobre educação 

para a saúde, que seu (a) filho (a) poderá levar para toda a vida, no que se refere aos 

temas da atividade física, alimentação saudável e imagem corporal, Neste sentido, as 

atividades realizadas poderão favorecer a mudança de comportamentos, incentivando 

a adoção de hábitos saudáveis para a prevenção de diversos problemas de saúde no 

futuro,  

 

Fica antecipadamente garantido que: 

a) Seu(a) filho(a) somente irá participar da pesquisa com a sua autorização a 

partir da entrega desse termo de consentimento livre e esclarecido contendo a sua 

assinatura;  

b) Não haverá nenhum custo aos participantes do estudo; 

c) O nome do(a) seu(a) filho(a) não será divulgado, garantindo o caráter 

confidencial das informações obtidas para essa pesquisa; 

d) O(a) seu(a) filho(a) terá liberdade para recusar-se a participar da pesquisa e, 

após aceitar, também poderá desistir a qualquer momento, sem qualquer tipo de 
penalização; 

e) Os alunos terão acesso aos seus resultados individuais,  

O Prof, Edio Luiz Petroski (coordenador da pesquisa) estará disponível para 

esclarecer dúvidas em qualquer etapa da pesquisa, através do e-mail 

edio,petroski@ufsc,br ou pelo telefone (48) 3721-6348, caso haja interesse, 

 

mailto:edio.petroski@ufsc.br
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Eu ______________________________________, responsável pelo aluno(a) 

_____________________________________ li e entendi todas as informações 

contidas nesse termo de consentimento e, assino abaixo, confirmando através deste 

documento: 

 

 

(   ) Meu consentimento para participação do (a) meu (minha) filho (a) na coleta 

de dados referente ao preenchimento dos questionários, realização dos testes físicos, 

medidas da composição corporal, do  desenvolvimento físico e participação no 

programa de intervenção; 

(   ) Meu consentimento para que seja realizada a coleta de sangue com meu 

(minha) filho (a); 

 

 

_______________________________ 

Assinatura 

 

 

 

Florianópolis - SC, ____ de _____________de 2014, 

 

 

 

 

Declaração do pesquisador 

 

Declaro, para fins da realização da pesquisa, que cumprirei todas as exigências 

acima, na qual obtive de forma apropriada e voluntária, o consentimento livre e 

esclarecido do declarante acima, 

 

 

 

____________________________ 

Prof, Dr, Edio Luiz Petroski 
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Agradeço a colaboração! 

Prof, Edio Luiz Petroski 

 

Contato: Edio Luiz Petroski 

Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Universitário – Trindade – 

Caixa Postal 476, CEP 88040-900 – Florianópolis, SC, Brasil, e-mail: 

edio,petroski@ufsc,br, Fone: (48) 3721 6348, 
 

 

 

  

mailto:edio.petroski@ufsc.br
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10. APÊNDICE D – Termo de Assentimento para os adolescentes 

 
Prezado(a) Aluno(a) 

Este termo tem o objetivo de convidá-lo para participar de uma pesquisa que será 

realizada na sua escola por pesquisadores da área da educação física da Universidade 

Federal de Santa Catarina, O objetivo da pesquisa é analisar o efeito de um programa de 

intervenção, realizado durante um semestre letivo, na aptidão física relacionada à saúde e 

na imagem corporal de estudantes do 6º ao 9º ano de escolas da rede municipal de ensino 

de Florianópolis, SC, A sua participação nessa pesquisa é voluntária e antes de assinar este 

termo, é importante que você compreenda todas as informações sobre a pesquisa, Todas as 

dúvidas serão esclarecidas pelos pesquisadores, 

PROCEDIMENTOS: O programa de intervenção terá duração de um semestre 

letivo e será realizado na escola, durante o horário de aula, e envolverá as seguintes 

atividades: a) Prática de atividade física nas aulas de educação física com o uso de monitores 

de batimentos cardíacos; b) Atividades educativas sobre promoção da atividade física, 

alimentação saudável e imagem corporal; c) Prática de atividades físicas no recreio; d) Feira 

escolar sobre atividade física, imagem corporal e alimentação; e) Duas palestras para os 

pais dos alunos com duração de uma hora cada, sobre atividade física, imagem corporal e 

nutrição, Você também deverá realizar, em dois momentos (antes e após a participação na 

intervenção): a) uma avaliação física que inclui testes motores (de corrida, de força e 

flexibilidade) e medidas corporais (massa corporal, estatura, circunferência da cintura e do 

braço e dobras cutâneas - medida da quantidade de gordura corporal através do pinçamento 

da pele), Para a realização da avaliação física, os alunos deverão estar vestindo roupas leves 

e para algumas medidas será necessário levantar parcialmente a blusa para realizar o 

procedimento; b) Avaliação da composição corporal pela impedância bioelétrica 

(equipamento que mede a gordura corporal por meio da passagem de uma corrente elétrica 

indolor, de baixa intensidade), Para este procedimento, é necessário que o aluno permaneça 

deitado, por pelo menos cinco minutos em repouso; c) Coleta de 10 ml de sangue para 

análise do colesterol total, HDL-c, LDL-c e triglicerídeos, e para isto, será necessário jejum 

de no mínimo 10 horas; d) Avaliação do desenvolvimento físico, na qual você será 

solicitado a identificar o estágio de desenvolvimento das mamas (meninas) e do órgão 

genital (meninos) a partir da observação de figuras em uma planilha, Esse procedimento é 

realizado de forma individual com o auxílio de um pesquisador do mesmo sexo, Mais 

informações sobre a: idade, sexo, região de moradia, nível econômico, imagem corporal, 

autoestima e alimentação serão respondidas através de questionários, Todas as avaliações 

serão realizadas em ambiente reservado, com exceção dos questionários (em sala de aula) 

e dos testes físicos (ginásio ou quadra da escola), 

RISCO E DESCONFORTO: A pesquisa será realizada com todos os cuidados para 

garantir sua total segurança, não apresentando nenhum risco físico, sendo que, em caso de 

mal estar ou qualquer problema resultante da participação nesse estudo, a equipe de 
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pesquisadores dará todo o apoio necessário para o seu atendimento, É possível que algum 

desconforto ou constrangimento ocorra ao responder algumas questões como as que se 

referem à avaliação do desenvolvimento físico, da imagem corporal e também à realização 

das medidas corporais, As medidas das dobras cutâneas poderão provocar desconforto no 

local onde será realizada a medida, semelhante a um leve beliscão, Para a coleta de sague 

serão utilizados materiais descartáveis que serão manipulados na sua presença, Este método 

é invasivo e pode provocar dor, mal estar e tontura no momento da coleta, além de leves 

hematomas ou dor local após a coleta, 

BENEFÍCIOS: As informações da pesquisa irão permitir que você saiba todos os 

resultados das medidas e testes realizados, permitindo identificar se foram satisfatórios ou 

não para a saúde, Além disso, a sua participação no programa de intervenção irá permitir 

que você receba importantes informações sobre a importância da prática da atividade física, 

alimentação saudável e imagem corporal, Neste sentido, as atividades realizadas poderão 

favorecer a mudança de comportamentos, incentivando a adoção de hábitos saudáveis para 

a prevenção de diversos problemas de saúde no futuro,  

 

Fica antecipadamente garantido que: 

a) Para a sua participação na pesquisa, você deve entregar esse termo assinado e 

também deve ter a autorização dos seus pais ou responsáveis; 

b) Não haverá nenhum custo para os alunos que participarem da pesquisa 

c) O seu nome não será divulgado, garantindo o caráter confidencial das informações 

obtidas para essa pesquisa; 

d) Você terá liberdade para recusar-se a participar da pesquisa e, após aceitar, também 

poderá desistir a qualquer momento, sem qualquer tipo de penalização; 

e) Os participantes do estudo terão acesso aos seus resultados individuais, 

O Prof, Edio Luiz Petroski (coordenador da pesquisa) estará disponível para 

esclarecer dúvidas em qualquer etapa da pesquisa, através do e-mail edio,petroski@ufsc,br 
ou pelo telefone (48) 3721-6348, caso haja interesse, 

 

Eu ________________________________________, li e entendi todas as 

informações contidas nesse termo e, assino abaixo, confirmando através deste documento: 

(   ) Que aceito participar da coleta de dados referente ao preenchimento dos 

questionários, realização dos testes físicos, medidas da composição corporal, do 

mailto:edio.petroski@ufsc.br
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desenvolvimento físico e participação no programa de intervenção; 

(   ) Que aceito participar da coleta de sangue, 

 

 

 

_______________________________ 

Assinatura 

 

 

Florianópolis - SC, ____ de _____________de 2014, 

 

Declaração do pesquisador 
Declaro, para fins da realização da pesquisa, que cumprirei todas as exigências acima, na 

qual obtive de forma apropriada e voluntária, o consentimento livre e esclarecido do 

declarante acima, 

 

____________________________ 

Prof, Dr, Edio Luiz Petroski 

 

Agradeço a colaboração! 

Prof, Edio Luiz Petroski 

 

Contato: Edio Luiz Petroski 

Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Universitário – Trindade – Caixa 

Postal 476, CEP 88040-900 – Florianópolis, SC, Brasil, e-mail: edio,petroski@ufsc,br, 
Fone: (48) 3721 6348, 

  

mailto:edio.petroski@ufsc.br
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11. APÊNDICE E - Questionário da pesquisa 

 

✓ Este questionário é sobre o que você faz, conhece ou 

sente, 

✓ Por favor, acompanhe o preenchimento das questões 

com o pesquisador!  

✓ Ninguém irá saber o que você respondeu, por isso, seja sincero nas suas respostas,  
 

SE VOCÊ TIVER DÚVIDA, PERGUNTE AO MONITOR, 

  NÃO DEIXE QUESTÕES EM BRANCO (SEM RESPOSTA)! 

 

 

 

Nome: ____________________________________________________________            

Sexo: (   ) Masculino    (   ) Feminino 

Idade: ____ Data de nascimento: ___/___/_____  Série: ____ Turma: _____ Bairro de 

residência: ________________________ 

Data da avaliação: ____/_____/______  e-mail: 

________________________________________ Telefone: ______________ 

 

1, Cor da pele: (   ) Branca (   ) Parda (   ) Preta (   ) Amarela      

(   ) Indígena 
 

2, Marque com um “X” no espaço correspondente à sua resposta em relação ao número 

de itens que tem na sua casa: 

 Quantidade de Itens 

 0 1 2 3 4 ou 

+ 

Televisão em cores      

Rádio      

Banheiro      

Automóvel      

Empregada mensalista      

Máquina de lavar      

Videocassete e/ou DVD      

Geladeira      

INFORMAÇÕES SOCIODEMOGRÁFICAS 
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Freezer (aparelho independente ou parte da 

geladeira duplex) 

     

 

3, Marque com um “X” a alternativa que corresponde ao grau de instrução do chefe da 

sua família: 

(   ) Analfabeto/ primário incompleto/ até 3ª série do Ensino Fundamental 

(   ) Primário completo/ ginasial/ até 4ª série do Ensino Fundamental 

(   ) Ginasial completo/ Colegial incompleto/  Fundamental completo 

(   ) Colegial completo/ Superior incompleto/ Médio completo 

(   ) Superior completo 
 

 

 

4, Qual a atividade de lazer de sua preferência? (MARCAR APENAS UMA OPÇÃO) 

(   ) Atividades Físicas (esportes, danças, outros)   (   ) Jogar 

videogame 

(   ) Jogos de mesa (dominó, cartas ou sinuca)   (   ) Usar o 

computador 

(   ) Assistir TV       (   ) Conversar 

com os amigos 

(   ) Atividades manuais (bordar, costurar, outros)   (   ) Outras 

atividades 

(   ) Atividades culturais (cinema, teatro, apresentações) 
 

5, Considera-se FISICAMENTE ATIVO o jovem que acumula pelo menos 60 

minutos diários de atividades físicas em 5 ou mais dias da semana, Em relação aos seus 

hábitos de prática de atividades físicas, você diria que: 

(   ) Sou fisicamente ativo há mais de 6 meses 

(   ) Sou fisicamente ativo há menos de 6 meses 

(   ) Não sou, mas pretendo me tornar fisicamente ativo nos próximos 30 dias 

(   ) Não sou, mas pretendo me tornar fisicamente ativo nos próximos 6 meses 

(   ) Não sou, e não pretendo me tornar fisicamente ativo nos próximos 6 meses 
 

6, Em uma semana típica (normal), em quantos dias VOCÊ VAI E VOLTA A PÉ OU 

DE BICICLETA para a escola? 

(   ) 0 dia   (   ) 3 dias    (   ) 6 
dias 

(   ) 1 dia   (   ) 4 dias    (   ) 7 

dias 

ATIVIDADES FÍSICAS E COMPORTAMENTOS SEDENTÁRIOS 
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(   ) 2 dias   (   ) 5 dias     
       

7, Em geral, quantas horas por dia da SEMANA você assiste TV? 

(   ) Eu não assisto TV em dias de semana    (   ) 3 horas por 

dia 

(   ) Menos 1 hora por dia     (   ) 4 horas por dia 

(   ) 1 hora por dia      (   ) 5 ou mais 

horas por dia 

(   ) 2 horas por dia 
 

8, Se você assiste TV por 2 horas ou mais em dias da semana, você pretende reduzir o 

seu tempo assistindo TV para menos de 2 horas por dia?”:  

(   ) Não, e não tenho a intenção de reduzir para menos de 2 horas diárias nos 

próximos 6 meses 

(   ) Sim, Eu tenho a intenção de reduzir para menos de 2 horas diárias nos próximos 6 

meses 

(   ) Sim, Eu tenho a intenção de reduzir para menos de 2 horas diárias nos próximos 

30 dias 

(   ) Eu NÃO assisto TV por 2 horas ou mais diárias, Faço isso há menos de 6 meses 

(   ) Eu NÃO assisto TV por 2 horas ou mais diárias, Faço isso há 6 meses ou mais 
 

9, Em geral, quantas horas por dia do FIM-DE-SEMANA você assiste TV? 

(   ) Eu não assisto TV em dias de fim-de-semana    (   ) 3 

horas por dia 

(   ) Menos 1 hora por dia      (   ) 4 horas por 

dia 

(   ) 1 hora por dia       (   ) 5 ou 

mais horas por dia 

(   ) 2 horas por dia 
 

10, Em geral quantas horas por dia da SEMANA você usa o COMPUTADOR E/OU 

VÍDEO GAME? 

(   ) Eu não uso computador/videogames em dias de semana  (   ) 3 horas por 

dia 

(   ) Menos 1 hora por dia      (   ) 4 horas por 

dia 
(   ) 1 hora por dia       (   ) 5 ou 

mais horas por dia 

(   ) 2 horas por dia 
 

11, Se você usa COMPUTADOR por 2 horas ou mais em dias da semana, você 

pretende reduzir o seu tempo usando computador para menos de 2 horas por dia?: 
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(   ) Não, e não tenho a intenção de reduzir para menos de 2 horas diárias nos 

próximos 6 meses 

(   ) Sim, Eu tenho a intenção de reduzir para menos de 2 horas diárias nos próximos 6 

meses 

(   ) Sim, Eu tenho a intenção de reduzir para menos de 2 horas diárias nos próximos 

30 dias 

(   ) Eu NÃO uso COMPUTADOR por 2 horas ou mais diárias, Faço isso há menos 

de 6 meses 

(   ) Eu NÃO uso COMPUTADOR por 2 horas ou mais diárias, Faço isso há 6 meses 

ou mais 
 

12, Em um dia de FIM DE SEMANA normal, quantas horas você usa o 

COMPUTADOR E/OU VÍDEOGAME? 

(   ) Eu não uso computador/videogames em dias de FIM DE SEMANA   

(   ) 3 horas por dia 

(   ) < 1 hora por dia         

(   ) 4 horas por dia 

(   ) 1 hora por dia         

(   ) 5 ou mais horas por dia 

(   ) 2 horas por dia 
 

13, Para cada uma das atividades físicas listadas abaixo, você deverá responder quantos 

dias por semana e quanto tempo por dia, em média, você praticou na SEMANA 

PASSADA, 

Atividade 
Vezes por 

semana 

Duração por dia 

(minutos) 

(   ) Futebol (campo, de rua, society)   

(   ) Futsal   

(   ) Handebol   

(   ) Basquete   

(   ) Andar de patins, skate   

(   ) Atletismo   

(   ) Natação   

(   ) Ginástica olímpica, rítmica   

(   ) Judô, karatê, capoeira, outras lutas   

(   ) Jazz, balê, dança moderna, outros tipos de 

dança 

  

(   ) Correr, trotar (jogging)   
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(   ) Andar de bicicleta   

(   ) Caminhar como exercício físico   

(   ) Caminhar como meio de transporte (ir à 

escola, trabalho),  

[Considerar o tempo de ida e volta] 

  

(   ) Voleibol   

(   ) Vôlei de praia ou de areia   

(   ) Queimada, baleado, pular cordas   

(   ) Surfe, bodyboard   

(   ) Musculação   

(   ) Exercícios abdominais, flexões de braços, 

pernas 

  

(   ) Tênis de campo (quadra)   

(   ) Passear com o cachorro   

(   ) Ginástica de academia, ginástica aeróbica   

(   ) Futebol de praia (beach soccer)   

(   ) Outras (descrever):   

   

 

 
 

14, Em geral, você diria que sua QUALIDADE DE VIDA é: (   ) Muito boa (   ) Boa 

 (   ) Regular (   ) Ruim 

 

15, Em geral, você diria que sua SAÚDE é: (   ) Muito boa  (   ) Boa 

 (   ) Regular (   ) Ruim 

 

16, Durante os últimos 30 dias, em QUANTOS DIAS você tomou pelo menos uma 

dose de bebida alcoólica? Atenção: bebidas alcoólicas incluem: cerveja, vinho, 

cachaça, rum, gim, vodca, uísque ou qualquer outra bebida destilada ou fermentada 

contendo álcool, 

(   ) Nenhum dia   (   ) 3 a 5 dias   (   ) 10 a 19 dias  

  (   ) Todos os 30 dias 

(   ) 1 ou 2 dias   (   ) 6 a 9 dias    (   ) 20 a 29 dias 
 

17, Durante os últimos 30 dias, em quantos dias você fumou cigarros? 

(   ) Nenhum dia   (   ) 3 a 5 dias   (   ) 10 a 19 dias  

  (   ) Todos os 30 dias 

(   ) 1 ou 2 dias   (   ) 6 a 9 dias    (   ) 20 a 29 dias 
 

 
ATITUDE 

PERCEPÇÃO DE BEM-ESTAR E COMPORTAMENTOS DE SAÚDE  
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18, Marque a resposta que melhor representa A SUA OPINIÃO para cada um dos itens 

abaixo, 

A, Praticar atividade 

física na maioria dos 

dias da semana é,,, 

(   ) Sem 

importância 

(   ) Pouco 

importante 

(   ) 

Importante 

(   ) Muito 

importante 

B, Praticar atividade 

física na maioria dos 

dias da semana é,,, 

(   ) Muito 

inseguro 

(   ) 

Inseguro 

(   ) Seguro (   ) Muito 

seguro 

C, Praticar atividade 

física na maioria dos 

dias da semana é,,, 

(   ) Muito 

ruim 

(   ) Ruim (   ) Bom (   ) Muito 

bom 

D, Praticar atividade 

física na maioria dos 

dias da semana é,,, 

(   ) Muito 

prejudicial 

(   ) 

Prejudicial 

(   ) 

Saudável 

(   ) Muito 

saudável 

E, Praticar atividade 

física na maioria dos 

dias da semana é,,,  

(   ) Muito 

chato 

(   ) Chato (   ) 

Divertido 

(   ) Muito 

divertido 

 

 

19, Marque a resposta que melhor representa o quanto você DISCORDA ou 

CONCORDA com as seguintes afirmações: 

EU ACHO QUE SE EU 

PRATICASSE (PRATICAR) 

ATIVIDADE FÍSICA NA 

MAIORIA DOS DIAS DA 

SEMANA,,, 

Discordo 

muito 
Discordo Concordo 

Concordo 

muito 

A. ,,, melhoraria ou manteria 

minha forma física (aptidão 

física),  

    

B. ,,,eu faria novos(as) 

amigos(as),  

    

C. ,,,eu iria me sentir 

cansado(a),  

    

D. ,,,eu deixaria de fazer outras 

coisas que são importantes 

para mim, 

    

E. ,,,eu teria mais contato com 

os meus amigos, 

    

RISCOS E BENEFÍCIOS 
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F. ,,,eu ficaria mais alegre, bem 

humorado,   

    

G. ,,,eu poderia ter alguma lesão 

(machucar), 

    

H. ,,,eu dormiria melhor,     

I. ,,,eu ajudaria a controlar o meu 

peso corporal,,  

    

J. ,,, seria chato,     

 

 

20, Marque a resposta que melhor representa o quanto você DISCORDA ou 

CONCORDA das seguintes afirmações: 

EU ACHO QUE POSSO PRATICAR ATIVIDADE FÍSICA NA MAIORIA 

DOS DIAS DA SEMANA MESMO QUE,,, 
Discordo 

muito 
Discordo 

K. ,,, eu esteja me sentindo cansado(a), estressado(a),    

L. ,,,eu tenha outras coisas mais interessantes para fazer,    

M. ,,,eu não tenha ninguém para ir comigo (falta de companhia),    

N. ,,,eu esteja sem vontade de praticar (desmotivado[a]),     

O. ,,,eu pudesse ficar em casa para assistir TV, jogar games, usar 

computador,  

  

P. ,,,meus amigos(as) me chamem para fazer outras coisas,    

Q. ,,,eu tenha que pagar alguma taxa, mensalidade para praticar,    

R. ,,,eu ache que não tenha habilidade para praticar atividade física,    

S. ,,,não tenham locais para praticar atividade física próximos a minha casa,    

T. ,,,eu não tenha ninguém para me ensinar como fazer (orientar),   

U. ,,,eu não tenha tempo para praticar atividade física   

V. ,,,o clima esteja ruim (frio, chuva, calor),   

W. ,,,mesmo quando tenho de acordar cedo,   

X. ,,,mesmo quando estou com preguiça,   

  

AUTOEFICÁCIA 
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21, Marque a resposta que melhor representa o quanto você DISCORDA ou 

CONCORDA das seguintes afirmações: 

NA ESCOLA ONDE EU 

ESTUDO,,, 

Discordo 

muito 
Discordo Concordo 

Concordo 

muito 

A. ,,,tem material disponível 

para usar durante o recreio ou 

após as aulas, 

    

B. ,,,tem locais interessantes 

para brincar e praticar 

atividade física, 

    

C. ,,,frequentemente eu vejo 

outros alunos praticando 

atividade física no recreio ou 

após a aula,   

    

D. ,,,os locais e materiais para 

praticar atividade física não 

estão disponíveis quando eu 

quero, 

    

E. ,,,os locais para praticar 

atividade física são bem 

cuidados, 

    

F. ,,,tem aula de Educação 

Física que me estimula a 

praticar atividade física, 

    

 

 

 

22, Com que frequência os 

SEUS PAIS: 
Nunca Raramente Frequentemente Sempre 

A, ESTIMULAM você a 

praticar atividade física?  

    

B, PRATICAM atividade física 

com você?  

    

C, TRANSPORTAM ou 

disponibilizam transporte para 

que você possa ir até o local 

onde você pratica sua atividade 

física?  

    

APOIO DOS PAIS 

AMBIENTE ESCOLAR 
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D, ASSISTEM você praticando 

atividade física?  

    

E, COMENTAM que você está 

praticando bem sua atividade 

física?  

    

F, CONVERSAM com você 

sobre atividade física? 

    

 
 

 

23, Com que frequência os 

SEUS AMIGOS: 
Nunca Raramente Frequentemente Sempre 

A, ESTIMULAM você a 

praticar atividade física?  

    

B, PRATICAM atividade física 

com você?  

    

C, TRANSPORTAM ou 

disponibilizam transporte para 

que você possa ir até o local 

onde você pratica sua atividade 

física?  

    

D, ASSISTEM você praticando 

atividade física?  

    

E, COMENTAM que você está 

praticando bem sua atividade 

física?  

    

F, CONVERSAM com você 

sobre atividade física? 

    

 

 

 

24, Com que frequência os 
SEUS PROFESSORES DE 

EDUCAÇÃO FÍSICA: 
Nunca Raramente Frequentemente Sempre 

A, ESTIMULAM você a 

praticar atividade física?  

    

B, PRATICAM atividade física 

com você?  

    

C, TRANSPORTAM ou 

disponibilizam transporte para 

que você possa ir até o local 

    

APOIO DOS AMIGOS 

APOIO DOS PROFESSORES DE EDUCAÇÃO FÍSICA 
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onde você pratica sua atividade 

física?  

D, ASSISTEM você praticando 

atividade física?  

    

E, COMENTAM que você está 

praticando bem sua atividade 

física?  

    

F, CONVERSAM com você 

sobre atividade física? 

    

 

 
25, Leia cada frase com atenção e marque com um “X” a opção correspondente à sua 

resposta, 

 

Discor

do 

Totalm

ente 

Disc

ordo 

Conco

rdo 

Conco

rdo 

Total

mente 

1, Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no 

mínimo, tanto quanto as outras pessoas, 

    

2, Eu acho que eu tenho várias boas 

qualidades, 

    

3, Levando tudo em conta, eu penso que eu 

sou um fracasso, 

    

4, Eu acho que sou capaz de fazer as coisas 

tão bem quanto a maioria das pessoas, 

    

5, Eu acho que eu não tenho muito do que me 

orgulhar, 

    

6, Eu tenho uma atitude positiva com relação 

a mim mesmo, 

    

7, No conjunto, eu estou satisfeito comigo     

8, Eu gostaria de poder ter mais respeito por 

mim mesmo, 

    

9, Às vezes eu me sinto inútil,     

10, Às vezes eu acho que não presto para 

nada, 

    

 

 

AUTOESTIMA 

IMAGEM CORPORAL 
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26, Observe as figuras abaixo e responda as perguntas marcando com um “X” no 

número que corresponde à sua resposta, 

 
a) Qual a figura que melhor representa a sua aparência física atual? (1)   (2)    

(3)    (4)    (5)    (6)    (7)    (8) 

 

b) Qual a figura que melhor representa a aparência que você gostaria de ter? 

(1)   (2)   (3)   (4)   (5)   (6)    (7)    (8) 

 

c) Qual a figura que você considera ideal para o sexo oposto? (1)   (2)    (3)    

(4)    (5)    (6)    (7)    (8) 

 

27, Você está fazendo alguma dieta ou acompanhamento nutricional com o objetivo 

de perder ou aumentar o seu peso corporal? 

(   ) Sim                         (   ) Não 

 

28, Você está ingerindo algum medicamento para perder ou aumentar o seu peso 

corporal? 

(   ) Sim                         (   ) Não 

 

29, Classifique a sua satisfação com as partes corporais mencionadas abaixo, no 

momento de hoje,  

Áreas Corporais 
Muito  

Satisfeito 

Moderadamente  

Satisfeito 
Neutro 

Moderadamente  

Insatisfeito 

Muito  

Insatisfeito 

Cor da pele           

Orelhas      

Tórax           
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Perfil           

Peso           

Olhos           

Altura           

Tornozelo           

Cintura           

Braço           

Pernas           

Aparência geral           

Quadril           

Ombros           

Boca           

Pescoço      

Dentes      

Nariz      

Queixo      

Textura do cabelo      

Tipo corporal      

Cor dos cabelos      

Coxas      

Rosto           
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30, As questões a seguir se referem à como você se sente em relação à aparência do seu 

corpo, Por favor, responda TODAS as questões marcando com um “X” na coluna 

correspondente à sua resposta, Use a seguinte legenda: 
 

N – 

Nunca 

QN – Quase 

nunca  

AV – 

Algumas 

vezes 

MV – Muitas 

vezes 

QS – Quase 

sempre 

S – 

Sempre 

 

 N QN AV MV QS S 

1, Com que frequência você acredita que seus 

colegas, em geral, têm o corpo mais bonito que o 

seu? 

      

2, Com que frequência pensa que você se veria 

melhor se pudesse vestir uma roupa de numeração 

menor? 

      

3, Com que frequência você considera que a 

cirurgia plástica é uma opção para melhorar seu 

aspecto físico no futuro? 

      

4, Com que frequência você tem se sentido 

rejeitado(a) e/ou ridicularizado(a) por outras 

pessoas por conta da sua aparência? 

      

5, Com que frequência você analisa a composição 

das calorias dos alimentos, para controlar os que 

engordam? 

      

6,  Com que frequência você pensa que a forma do 

seu corpo é a forma considerada atraente 

atualmente? 

      

7, Com que frequência sua imagem corporal tem 

feito você ficar triste? 

      

8, Com que frequência o ato de pesar-se lhe causa 

ansiedade? 

      

9, Com que frequência você usa roupas que 

disfarçam a forma do seu corpo? 

      

10, Com que frequência você pensa que o mais 

importante para melhorar seu aspecto seria ganhar 
peso? 

      

11, Com que frequência depois de comer, você se 

sente mais gordo(a)? 

      

12, Com que frequência você tem considerado a 

possibilidade de tomar algum tipo de 
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comprimido/medicamento que lhe ajude a perder 

peso? 

13, Com que frequência você teme perder o 

controle e tornar-se gordo(a)? 

      

14, Com que frequência você inventa desculpas 

para evitar comer na frente de outras pessoas 

(família, amigos, etc,) e assim controlar o que 

come? 

      

15, Com que frequência você pensa que gostaria 

de ter mais força de vontade para controlar o que 

come? 

      

16,  Com que frequência você sente rejeição a 

alguma parte do seu corpo que não gosta 

(bumbum, coxas, barriga, etc,)? 

      

17, Com que frequência você deixa de fazer coisas 

porque se sente gordo(a)? 

      

18, Com que frequência você pensa que as pessoas 

de sua idade parecem estar mais gordo(a)s que 

você?  

      

19, Com que frequência você dedica tempo para 

pensar sobre como melhorar a sua imagem? 

      

20, Com que frequência você acha que, caso seu 

aspecto físico não melhore, terá problemas no 

futuro para relacionar-se? 

      

21, Com que frequência você se sente muito bem 

ao provar roupas antes de comprá-las 

(principalmente calças)? 

      

22, Com que frequência você se pesa em casa?       

23, Com que frequência você pensa que as roupas 

de hoje em dia não são feitas para pessoas com o 

corpo como o seu? 

      

24, Com que frequência você chegou a sentir 

inveja do corpo de modelos ou artistas famosas? 

      

25, Com que frequência você evita sair em fotos 

nas quais se veja o seu corpo inteiro? 

      

26, Com que frequência você pensa que os outros 

vêem seu corpo diferente de como você o vê? 

      

27, Com que frequência você se sente magro(a)?       
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28, Com que frequência você tem se sentido mal 

porque os outros viram seu corpo nu ou em roupa 

de banho (vestiários, praias, piscinas, etc,)? 

      

29, Com que frequência você se sente satisfeito(a) 

com seu aspecto físico? 

      

30, Com que frequência você tem se sentido 

inferior aos outros por causa da sua forma 

corporal? 

      

31, Com que frequência, quando você vê todo seu 

corpo no espelho, você não gosta? 

      

32, Com que frequência você sente que gostaria de 

estar mais gordo(a)? 

      

 

 
 

31, Este questionário visa avaliar a influência dos pais e amigos em relação a seus 

sentimentos sobre seu corpo, Por favor, responda às questões marcando com um “X” a 

resposta que melhor se aplica a você, 

 

 

Sem

pre 

Qua

se 

Sem

pre 

Frequente

mente 

Algu

mas 

Vezes 

Nu

nca 

1- O quanto a sua mãe é preocupada se 

você está ou pode se tornar muito gordo 

(a)?         

 

2- Quão importante é para sua mãe que 

você seja magro (a)?         

 

3- O quanto o seu pai é preocupado se você 

está ou pode se tornar muito gordo (a)?         

 

4- Quão importante é para seu pai que você 

seja magro (a)?         

 

5- Seu pai está fazendo dieta para perder 

peso,         

 

6- É importante para o seu pai que ele seja 
tão magro quanto possível,         

 

7- A aparência física do seu pai (forma 

corporal, peso, roupas) é importante para 

ele,         

 

8- Sua mãe está fazendo dieta para perder 

peso,         
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9- É importante para a sua mãe que ela seja 

tão magra quanto possível,         

 

10- A aparência física de sua mãe (forma 

corporal, peso, roupas) é importante para 

ela,         

 

11-Seu pai faz comentários ou te provoca 

sobre sua aparência,         

 

12- Sua mãe faz comentários ou te provoca 

sobre sua aparência,         

 

13- Com que frequência seus pais 

comentam sobre os pesos um do outro?         

 

14- Com que frequência seus pais 

encorajam um ao outro a perder peso?         

 

15- Com que frequência seus pais 

conversam sobre peso e prática de dieta?         

 

16- Com que frequência seus pais se 

preocupam sobre o quanto eles pesam?         

 

17- Com que frequência seus pais fazem 

dietas?         

 

18- Você acha que seus pais reparam muito 

no peso e formas corporais um do outro?         

 

19- Um ou mais de meus amigo (a)s e 

colegas de classe estão fazendo dieta para 

perder peso,         

 

20- É importante para meus amigo (a)s e 

colegas de classe que eles sejam tão magro 

(a)s quanto possível,         

 

21- A aparência física dos meus amigo (a)s 

e colegas de classe (forma corporal, peso, 

roupas) é importante para eles,         

 

22- Seus amigo (a)s e colegas de classe 

fazem comentários ou te provocam sobre 

sua aparência,         

 

23- Com que frequência seus amigo (a)s e 

colegas de classe comentam entre si sobre 
seus pesos?         
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24- Com que frequência seus amigo (a)s e 

colegas de classe encorajam um ao outro a 

perder peso?         

 

25- Com que frequência seus amigo (a)s e 

colegas de classe conversam sobre peso ou 

prática de dietas?         

 

26- Com que frequência seus amigo (a)s e 

colegas de classe se preocupam sobre o 

quanto eles pesam?         

 

27- Com que frequência seus amigo (a)s e 

colegas de classe fazem dietas?         

 

28- Com que frequência seus amigo (a)s e 

colegas de classe pulam refeições?         

 

29- Você acha que seus amigo (a)s e 

colegas de classe reparam muito no peso e 

formas corporais um do outro?         
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32, Por favor, leia cada um dos itens abaixo cuidadosamente e marque com 

um “X” na alternativa que melhor reflete o quanto você concorda com a 

afirmação,  

 

Discordo 

totalmen

te 

Discord

o 

em 

grande 

parte  

Nem 

concord

o, nem 

discordo 

Concord

o 

em 

grande 

parte  

Concord

o 

totalmen

te 

1, 

Programas 

de TV são 

importantes 

fontes de 

informação 

sobre moda 

e sobre 

“como ser 

atraente”, 

     

2, Já me 

senti 

pressionado(

a) pela TV 

ou por 

revistas a 

perder peso, 

     

3, Não me 

importo se 

meu corpo 

se parece 

com o de 

pessoas que 

estão na TV, 

     

4, Comparo 

meu corpo 

com o de 

pessoas que 

estão na TV, 

     

5, 

Comerciais 

de TV são 

importantes 
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fontes de 

informação 

sobre moda 

e sobre 

“como ser 

atraente”,  

6, PARA 

MENINAS: 

Não me 

sinto 

pressionada 

pela TV ou 

por revistas 

a ficar 

bonita, 

PARA 

MENINOS: 

Não me 

sinto 

pressionado 

pela TV ou 

por revistas 

a ficar 

musculoso, 

     

7, Gostaria 

que meu 

corpo fosse 

parecido 

com o 

dos(as) 

modelos das 

revistas, 

     

8, Comparo 

minha 

aparência 

com a das 

estrelas de 

TV e do 

cinema, 

     

9, 

Videoclipes 

não são 
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importantes 

fontes de 

informação 

sobre moda 

e sobre 

“como ser 

atraente”, 

10, PARA 

MENINAS: 

Já me senti 

pressionada 

pela TV ou 

por revistas 

a ser magra, 

PARA 

MENINOS: 

Já me senti 

pressionado 

pela TV ou 

por revistas 

a ser 

musculoso, 

     

11, Gostaria 

que meu 

corpo fosse 

parecido 

com o 

dos(as) 

modelos dos 

filmes, 

     

12, Não 

comparo 

meu corpo 

com o das 

pessoas das 

revistas, 

     

13, Artigos 

de revistas 

não são 

importantes 

fontes de 
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informação 

sobre moda 

e sobre 

“como ser 

atraente”, 

14, Já me 

senti 

pressionado(

a) pela TV 

ou por 

revistas a ter 

um corpo 

perfeito, 

     

15, Gostaria 

de me 

parecer com 

os(as) 

modelos dos 

videoclipes, 

     

16, Comparo 

minha 

aparência 

com a das 

pessoas das 

revistas, 

     

17, 

Anúncios 

em revistas 

são 

importantes 

fontes de 

informação 

sobre moda 

e sobre 

“como ser 

atraente”, 

     

18, Já me 

senti 

pressionado(

a) pela TV 

ou por 

     



130 

 

 

 

revistas a 

fazer dieta, 

19, Não 

desejo ser 

tão 

atlético(a) 

quanto as 

pessoas das 

revistas, 

     

20, Comparo 

meu corpo 

ao das 

pessoas em 

boa forma, 

     

21, Fotos de 

revistas são 

importantes 

fontes de 

informação 

sobre moda 

e sobre 

“como ser 

atraente”, 

     

22, Já me 

senti 

pressionado(

a) pela TV 

ou pelas 

revistas a 

praticar 

exercícios, 

     

23, Gostaria 

de ter uma 

aparência 

tão atlética 

quanto a das 

estrelas do 

esporte, 

     

24, Comparo 

meu corpo 

com o de 

     



131 

 

pessoas 

atléticas, 

25, Filmes 

são 

importantes 

fontes de 

informação 

sobre moda 

e sobre 

“como ser 

atraente”, 

     

26, Já me 

senti 

pressionado(

a) pela TV 

ou por 

revistas a 

mudar 

minha 

aparência, 

     

27, Não 

tento me 

parecer com 

as pessoas 

da TV, 

     

28, Estrelas 

de cinema 

não são 

importantes 

fontes de 

informação 

sobre moda 

e sobre 

“como ser 

atraente”, 

     

29, Pessoas 

famosas são 

importantes 

fontes de 

informação 

sobre moda 

e sobre 
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“como ser 

atraente”, 

30, Tento me 

parecer com 

atletas, 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


