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RESUMO 

 

A promoção da saúde e da educação em saúde tem dada especial atenção 

ao ambiente escolar, evidências sobre intervenções para a promoção da 

AF e saúde identificando melhoras nos indicadores educacionais podem 

aumentar o interesse das escolas na adoção de programas da saúde. O 

objetivo do estudo foi analisar o efeito e possíveis fatores mediadores 

relacionados à AF (apoio dos professores, apoio dos amigos, percepção 

do ambiente escolar para a AF e a prática de AF) de uma intervenção 

sobre o desempenho escolar (DE) em estudantes do 7º ao 9º ano de 

escolas públicas de ensino de Tempo Integral de Fortaleza, Ceará, Brasil. 

Estudo randomizado e controlado por conglomerado em quatro escolas 

de tempo integral de Fortaleza (duas foram alocadas aleatoriamente para 

cada condição - intervenção e controle). A intervenção teve a duração de 

quatro meses e envolveu formação e atuação de professores para 

discussão sobre AF e saúde no currículo, oportunidades de AF 

(disponibilização de materiais e jogos) e ações educativas (incluindo os 

pais). A coleta de dados foi efetuada em julho de 2014 e, após a 

intervenção, em dezembro de 2014. O DE foi obtido por meio das notas 

das disciplinas de português e matemática, convertidos em escores 

padronizados por escola e turma. O tempo semanal de AF foi estimado a 

partir do autopreenchimento de um questionário validado, considerando 

uma lista de AF. Um instrumento validado foi utilizado para mensurar 

fatores interpessoal (apoio dos amigos e professores para AF) e ambiental 

(percepção de segurança do bairro, locais/equipamentos do bairro e da 

escola para AF) associados à AF. As variáveis de controle foram escola, 

gênero e classe econômica. Modelos lineares generalizados foram 

utilizados para identificar o efeito da intervenção no DE, AF e nos fatores 

associados à AF. O tamanho do efeito foi calculado. Os procedimentos 

propostos por Hayes de análise do produto dos coeficientes foram 

utilizados na análise de mediação. O nível de significância foi de 5%. Um 

total de 733 estudantes (361 no grupo intervenção), com idades de 11 a 

18 anos. Houve efeito positivo e significativo (p<0,05) da intervenção no 

tempo semanal em AF e na percepção de locais/equipamentos da escola 

para AF. Nenhum efeito foi observado no DE (p=0,06). A mediação 

simples e seriada em português e matemática não foram confirmadas. A 

análise de mediação seriada proposto no presente estudo leva em 

consideração sete caminhos, a confirmação da mediação é rigorosa, isso 

pode explicar a ausência de resultados. Resultados positivos na análise de 

mediação foram confirmados em alguns caminhos em ambas disciplinas, 

coeficientes estatisticamente significativos do efeito da intervenção foram 



 

 

observados no apoio dos professores (Figura 7, coeficiente a1=0,05 

pontos, IC95%:0,02; 0,08) e dos amigos (Figura 7, coeficiente a1=0,08, 

IC95%:0,05;0,11) para os modelos das notas de português e matemática 

caminho d21 (Figuras 7 A, B, C e D). Em conclusão, a intervenção 

ocasionou um aumento da AF e percepção do ambiente associados à AF, 

contudo, essas mudanças não foram suficientes para promover alteração 

do DE. Estudos futuros poderão testar outras estratégias em intervenções 

que visem a melhoria do DE. 

 

Palavras-chave: Desempenho Escolar. Saúde do escolar. Modelo 

Socioecológico.  

 

 

  



ABSTRACT 

 

The promotion of health and health education has given special attention 

to the school environment. In this perspective, evidence on interventions 

to promote PA and health by identifying improvements in educational 

indicators may increase the interest of schools in the adoption of health 

programs. The objective of the study was to analyze the effect and 

possible mediators factors related to PA (teacher support, support from 

friends, perception of school environment for PA and practice of PA) of 

an intervention on academic performance 7th to 9th year of public schools 

of Integral Time of Fortaleza, Ceará, Brazil. A randomized, cluster-

controlled study at four full-time Fortaleza schools (two were randomly 

allocated for each condition - intervention and control). The intervention 

lasted four months and involved teacher training and action to discuss PA 

and health in the curriculum, PA (materials and games) and educational 

(including parents) opportunities. Data collection was done in July 2014 

and, after the intervention, in December 2014. The academic performance 

was obtained through the notes of the portuguese and math subjects, 

converted into standard scores by school and class. The weekly AF time 

was estimated from the self-completion of a validated questionnaire, 

considering a list of PA. A validated instrument was used to measure 

interpersonal factors (support of friends and teachers for FA) and 

environmental (perception of neighborhood safety, neighborhood / school 

facilities and AF) associated with PA. Control variables were school, 

gender and economic class. Generalized linear models were used to 

identify the effect of intervention on academic performance, PA and 

factors associated with PA. Effect size was calculated. The procedures 

proposed by Hayes to analyze the product of the coefficients were used 

in the mediation analysis. The level of significance was 5%. A total of 

733 students (361 in the intervention group), aged 11 to 18 years. There 

was a positive and significant effect (p <0.05) of the intervention in the 

weekly time in PA and in the perception of school facilities / equipment 

for PA. No effect was observed in academic performance (p = 0.06). 

Simple and serial mediation in portuguese and math were not confirmed. 

The analysis of serial mediation proposed in the present study takes into 

consideration seven paths, the confirmation of the mediation is strict. 

Positive results in the analysis of mediation in some ways were confirmed 

in both disciplines. In conclusion, the intervention caused an increase in 

PA and perception of the environment associated with PA, however, these 

changes were not enough to promote academic performance alteration. 



 

 

Future studies may test other strategies in interventions aimed at 

improving academic performance. 

 

Keywords: Academic performance. School health. Socioecological 

theory. 

 

  

  



LISTA DE FIGURAS 

 

Figura 1 Modelo causal simples envolvendo análise de mediação. ...... 53 
Figura 2 Modelo de mediação múltipla seriada .................................... 54 
Figura 3 Descrição da população e da amostra do “Fortaleça sua Saúde”.

 ............................................................................................................... 58 
Figura 4 Modelo teórico do estudo........................................................ 71 
Figura 5 Modelo de mediação múltipla seriada com dois mediadores...84 
 

 

 





LISTA DE QUADROS 

 

Quadro 1 - Descrição das variáveis que serão utilizadas no estudo..........69 
 

 





LISTA DE TABELAS 

 

Tabela 1 - Descrição dos componentes, características, foco nos potencias 

mediadores e agente executor das estratégias do programa Fortaleça sua 

Saúde. .................................................................................................... 64 
Tabela 2 - Características dos estudantes na linha de base de acordo com 

o grupo (intervenção ou controle) e participantes e não participantes do 

programa “Fortaleça sua Saúde”. .......................................................... 77 
Tabela 3 - Efeito da intervenção no Desempenho Escolar (escores das 

notas de português e matemática) e nos mediadores do efeito sobre o DE 

entre os estudantes. Fortaleza, Ceará (2014). ............. ...........................80 
Tabela 4 - Análise de mediação simples do efeito da intervenção sobre o 

desempenho escolar (notas de português e matemática) entre os 

estudantes. ............................................................................................. 82 
Tabela 5 - Modelo de mediação múltipla serial com dois mediadores...855 
 

 





LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

ABEP – Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa 

AF – Atividade física 

CDC – Center for Disease Control and Prevention 

DE- Desempenho Escolar 

IBGE – Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

IDH- Índice de Desenvolvimento Humano 

IMC – Índice de massa corporal 

OMS – Organização Mundial de Saúde 

PSE – Programa Saúde na Escola 

SME – Secretaria Municipal de Educação 

SPSS – Statistical Package for Social Sciences 

 

 





SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO ................................................................... 27 
1.1 O PROBLEMA E SUA RELEVÂNCIA .............................. 27 

1.2 OBJETIVOS ......................................................................... 32 

1.2.1 Objetivo geral ...................................................................... 32 

1.2.2 Objetivos específicos ........................................................... 32 

1.3 HIPÓTESES.......................................................................... 32 

1.4 JUSTIFICATIVA .................................................................. 32 

1.5 DELIMITAÇÃO DA PESQUISA ........................................ 34 

1.6 DEFINIÇÃO DE TERMOS .................................................. 34 

2 REVISÃO DE LITERATURA .......................................... 37 
2.1 ESCOLA DE TEMPO INTEGRAL NO BRASIL................ 37 

2.2 EFEITOS DAS INTERVENÇÕES DE PROMOÇÃO DA AF 

SOBRE O DESEMPENHO ESCOLAR ............................................... 40 

2.3 O ESTUDO DOS MEDIADORES E OS EFEITOS DE 

INTERVENÇÕES SOBRE O DESEMPENHO ESCOLAR ................ 47 

3 MATERIAIS E MÉTODOS ............................................... 56 
3.1 CARACTERIZAÇÃO DO ESTUDO ................................... 56 

3.2 DEFINIÇÃO DA POPULAÇÃO E AMOSTRA .................. 56 

3.3 PROGRAMA DE INTERVENÇÃO .................................... 59 

3.3.1 Primeiro componente: Formação e atuação nas disciplinas 

gerais......................................................................................................60 

3.3.2 Segundo componente: Formação e atuação nas aulas de 

Educação Física ................................................................................... 61 

3.3.3 Terceiro componente: Oportunidades de AF no ambiente 

escolar....................................................................................................62 

3.3.4 Quarto componente: Educação em saúde ......................... 62 

3.3.5 Escola Controle ................................................................... 67 

3.4 VARIÁVEIS DO ESTUDO .................................................. 67 

3.4.1 Desfecho primária ............................................................... 67 



 

 

3.4.2 Possíveis variáveis mediadoras da efetividade da 

intervenção........................................................................................... 68 

3.4.3 Variáveis de controle .......................................................... 68 

3.4.4 Modelo teórico para tratamento das variáveis ................. 71 

3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS ................... 72 

3.6 TABULAÇÃO E ANÁLISE DOS DADOS ......................... 72 

3.7 CONCEITOS ÉTICOS DO ESTUDO .................................. 74 

4 RESULTADOS ................................................................... 76 
4.1 CARACTERÍSTICAS DA AMOSTRA ............................... 76 

4.2 EFEITO DA INTERVENÇÃO SOBRE O DESEMPENHO 

ESCOLAR E OS MEDIADORES ........................................................ 79 

4.3 ANÁLISE DE MEDIAÇÃO SIMPLES ............................... 81 

4.4 ANÁLISE DE MEDIAÇÃO SERIADA .............................. 83 

5 DISCUSSÃO ....................................................................... 86 
6 CONCLUSÃO ..................................................................... 92 

REFERÊNCIAS .................................................................. 93 

APÊNDICE A – Grupo de trabalho do programa “Fortaleça sua 

Saúde”..................................................................................................107 
APÊNDICE B – Fotos ilustrativas de algumas ações realizadas 

durante o período de intervenção .................................................... 108 
APÊNDICE C – Capa e sumário do manual dos professores de 

disciplinas gerais, o qual foi disponibilizado durante os cursos de 

formação ............................................................................................ 109 
APÊNDICE D – Capa e sumário do manual dos professores de 

Educação Física (7º ano), o qual foi disponibilizado durante os 

cursos de formação;    ....................................................................... 113 
APÊNDICE E – Imagem dos panfletos distribuídos aos estudantes e 

pais durante as ações educativas ...................................................... 117 
ANEXO A – Carta de anuência para a realização do estudo, emitida 

pela Secretaria Municipal de Educação de Fortaleza .................... 118 
ANEXO B – Termos de consentimento livre e esclarecido do grupo 

intervenção e controle ....................................................................... 119 
ANEXO C – Instrumento aplicado no consórcio de estudo do 

programa “Fortaleça sua Saúde” .................................................... 126 



ANEXO D – Instrumento validado por Barbosa Filho et al. (2016b), 

composto pelas escalas utilizadas para mensurar os fatores 

associados à atividade física entre os estudantes ............................ 140 
ANEXO E – Aprovação do Comitê de ética em Pesquisa .............. 142 

 

 





27 

 

1 INTRODUÇÃO  

 

1.1 O PROBLEMA E SUA RELEVÂNCIA 

 

Promover saúde na população mundial tem sido considerado um 

desafio global (OMS, 2011, 2015). A Organização das Nações Unidas 

(ONU, 2016) destaca, em sua Agenda para um Desenvolvimento 

Sustentável, que a saúde, o bem-estar e educação de qualidade figuram 

entre os 17 objetivos e 169 metas estabelecidas (ONU, 2016) para o 

desenvolvimento de um mundo mais sustentável. Para tanto, uma 

preocupação neste documento é direcionar as ações de promoção para 

locais com alta vulnerabilidade social e/ou baixo Índice de 

Desenvolvimento Humano (IDH).  

Investir na saúde da população jovem é primordial para que tais 

objetivos sejam alcançados. Isso se justifica por diferentes razões: 1) 

doenças crônico não transmissíveis (como diabetes e hipertensão) são 

mais comuns em adultos, porém, os processos internos dessas doenças 

podem iniciar ainda na infância e adolescência (MATTILA et al., 2008); 

2) investir na promoção da saúde na população jovem tem sido uma das 

melhores formas de retorno em educação e saúde desta população 

(incluindo, com a redução de gastos públicos com esses setores) 

(SHEEHAN et al., 2017); 3) esse estágio da vida é vulnerável aos fatores 

ambientais como a influência da mídia, amigos, escola e comunidade, os 

quais podem impactar positivamente ou negativamente nas escolhas e nos 

comportamento relacionados à saúde (HAERENS et al., 2008; SALMON 

et al., 2011); 4) é uma fase importante para o desenvolvimento de um 

estilo de vida saudável, uma vez que os comportamentos adquiridos 

durante essa fase tende a se perpetuar ao longo da vida (LANGNESS; 

RICHTER; HURRELMANN, 2005). 

Para a promoção da educação, da saúde e da educação em saúde, 

uma especial atenção tem sido dada ao ambiente escolar. A escola 

representa um lócus relevante na aprendizagem e promoção da saúde do 

adolescente. Nesse espaço, o adolescente constrói suas relações sociais e 

afetivas, tem acesso a informações importantes para o seu crescimento e 

desenvolvimento enquanto indivíduo e cidadão. Assim, programas de 

intervenção com ações na comunidade escolar para atuar na melhoria da 

aprendizagem e incentivar a adoção de hábitos saudáveis e favoráveis a 

uma melhor qualidade de vida vêm sendo estimulados por instituições de 

importância mundial (CDC, 2011; OMS, 2015). 

O projeto Escolas Promotoras de Saúde da Organização Mundial 

da Saúde (EPS/OMS) reconhece a relação intrínseca entre saúde e 
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educação, onde a escola assume um importante papel. Os campos de 

ações são a elaboração e implementação de políticas públicas saudáveis, 

criação de ambientes favoráveis à saúde e aprendizado, participação 

comunitária, desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientação dos 

serviços de saúde (BRASIL, 2006). Essa abordagem multifatorial parece 

ser um caminho para gerar efeitos positivos à saúde e a aprendizagem do 

jovem. Além disso, o contato direto da escola influencia o 

desenvolvimento social, psicológico, físico e intelectual dos estudantes 

(ZHU et al., 2014).  

No Brasil, há um programa que busca fortalecer essa 

indissociabilidade entre educação e saúde no contexto escolar: o 

Programa Mais Educação (BRASIL, 2010). A consonância do programa 

com esse trabalho se dá sob justificativa da crença da reciprocidade de 

benefícios da educação e saúde. O pse promove a tentativa de 

engajamento da saúde com a escola através de ações como o esporte na 

escola, campanhas de vacinação, saúde bucal dentre outros.  

Sobre o programa nele, há a ampliação da jornada escolar nas 

escolas públicas em busca de uma oferta de educação em tempo integral, 

com um processo pedagógico que conecta áreas do saber à cidadania, ao 

meio ambiente, direitos humanos, cultura, artes, saúde e educação 

econômica, entre outros (BRASIL, 2010). Não obstante, a Educação 

Física (EF), enquanto componente curricular, assume o compromisso de 

introduzir e integrar o aluno na cultura corporal de movimento, 

assumindo está sempre inserido no âmbito da cultura e não se limita a um 

deslocamento do corpo (BRASIL, 2018). De acordo com o documento da 

Base Comum Curricular finalizado em 2018, a rede de ensino passa a ter 

uma referência nacional obrigatória para a elaboração de seus currículos 

e propostas pedagógicas (BRASIL, 2018). As competências específicas 

para a EF, são compreendidas dentro dos saberes corporais, experiências 

estéticas, emotivas e lúdicas (BRASIL, 2018). Dessa forma a AF ganhará 

real significado na vida do indivíduo, deixando de ocupar um aspecto 

apenas biológico.  

Nesta perspectiva, evidências sobre intervenções para a promoção 

da AF e saúde no contexto escolar têm sido discutidas. Langford et al. 

(2014), em estudo de revisão sobre intervenções baseadas em Escolas 

Promotoras de Saúde, discutiram sobre as melhorias em aspectos de saúde 

do escolar. Os autores encontraram que raramente há discussão sobre os 

objetivos primários da escola (DE, frequência escolar, melhor 

comportamento e envolvimento escolar) e como a saúde pode contribuir 

para estes objetivos, de modo que isso passe a representar uma 

oportunidade perdida. Em outra publicação, os autores destacam que 
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apesar de avanços na contextualização do que é saúde, a grande 

preocupação dos estudiosos se volta para os indicadores biológicos e 

antropométricos, enquanto indicadores primários da escola ainda 

precisam ser melhor avaliados (LANGFORD et al., 2016). Ações sobre a 

saúde na escola requerem um grande compromisso dos integrantes da 

escola para serem eficazes, e pesquisas identificando melhoras nos 

indicadores educacionais podem aumentar o interesse das escolas na 

adoção de programas de saúde (LANGFORD et al., 2016).  

Como um componente da saúde importante para a população 

jovem (ONU, 2016; ZHU et al., 2014; TARAS, 2005; TRUDEAU; 

SHEPHARD, 2001; SINGH et al., 2012), estudos têm analisado a 

associação entre AF e DE entre os adolescentes (SIBLEY; ETNIER, 

2003; STRONG et al., 2005; TARAS, 2005; CASTELLI et al., 2007; 

TRUDEAU; SHEPHARD, 2008, 2010; REED et al., 2010). No entanto, 

ainda não há um consenso quanto à direção da associação, sobretudo em 

estudos de intervenção focados na prática de AF.  

Por exemplo, em uma revisão foram analisados 12 estudos com 

vários delineamentos metodológicos, para abordar a questão “Educação 

Física e/ou AF está relacionada com o DE?” Em geral, os resultados dos 

estudos compilados nesta revisão sugerem que a EF ou AF na escola está 

positivamente relacionada ao DE (MARQUES et al., 2017). 

Recentemente, outra revisão sistemática (ESTEBAN-CORNEJO et al., 

2015) com 20 estudos mostrou que quatro estudos (18%) não encontraram 

associação entre AF e DE, onze (50%) encontraram associação positiva e 

apenas um encontrou uma associação negativa (5%). Outro ponto 

levantado nessa revisão foi que alguns fatores psicossociais (isto é, 

autoestima, depressão) pode atuar como mediadores desta associação 

(ESTEBAN-CORNEJO et al., 2015). 

Outra revisão sistemática (CDC, 2010) reuniu 50 estudos (com um 

total de 251 análises de associações) que tratavam da relação entre AF e 

DE (média das notas e resultados de testes), incluindo indicadores de 

habilidades cognitivas e atitudinais e comportamento acadêmico (por 

exemplo, concentração, atenção e tempo nas tarefas de sala). Pouco mais 

da metade (51%) de todas as associações foram positivas na relação entre 

AF e DE, 48% não foram significativas, e 1,5% foram negativas. Assim, 

as evidências dessas revisões sugerem que a prática de AF pode ajudar a 

melhorar o DE (incluindo notas, resultados de testes padronizados), bem 

como pode contribuir positivamente para habilidades cognitivas e 

atitudinais, e para o comportamento acadêmico (incluindo uma melhor 

concentração, maior atenção e melhor comportamento em sala de aula), 
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por fim, aumentar ou manter a hora dedicada à EF pode ajudar, ou ainda, 

não parece afetar negativamente o DE.  

Em contrapartida, ocorre uma pressão para a redução das aulas de 

EF, principalmente devido às pressões dos pais e gestores escolares sob a 

justificativa de melhorar o DE, em especial português e matemática, a 

partir da crença de que o tempo de instrução (sentado) tem uma relação 

linear e positiva com o DE (LINDNER, 2002). Logo, essa premissa 

desconsidera que a prática de AF pode ter impacto positivo sobre o DE, 

por meio de uma variedade de benefícios fisiológicos, emocionais, 

cognitivos e comportamentais (ROSENBAUM, 2001; SIBLEY; 

ETNIER, 2003; HILLMAN; CASTELLI; BUCK, 2005).   

No Brasil foram encontrados estudos que investigaram um ou mais 

fatores associados ao DE (TAVARES; BÉRIA; LIMA, 2001), ou ainda, 

comportamentos e transtornos (SIQUEIRA; GURGEL-GIANNETTI, 

2011) que se relacionam com esse fenômeno, mas nenhum estudo, em 

consulta às bases de dados eletrônicas (revistas indexadas), investigou a 

relação entre AF e DE, até o presente momento.  

Outro ponto relevante é entender como uma intervenção no 

contexto escolar com foco em AF pode contribuir para o DE. Nessa 

premissa, assume-se que mudanças em determinados fatores que 

influenciam na decisão do jovem de praticar ou não AF, como o suporte 

social dos amigos e dos professores, podem estar no caminho entre uma 

intervenção de AF e a melhoria no DE. Ou seja, assumiriam um papel de 

variáveis mediadoras – variável que se posiciona no caminho causal entre 

uma variável independente (intervenção) e a dependente (DE) 

(BAUMAN et al., 2002; PORTA et al., 2014). 

Considerando esses aspectos teóricos, a literatura tem indicado que 

intervenções geram mudanças no DE (ARDOY et al., 2014; KÄLL et al., 

2014; ERICSON et al., 2006), apoio dos amigos para a AF (HUANG et 

al., 2011; VAN STRALEN et al., 2011; DEWAR et al., 2012; REIMERS 

et al., 2013), apoio dos professores para a AF (OMMUNDSEN et al., 

2008) e da percepção do ambiente escolar sobre a prática de AF 

(YILDIRIM et al., 2014). Contudo, com base nas revisões sistemáticas 

sobre o tema (DONELLY et al., 2016; POITRAS et al., 2016; SPRUIT et 

al., 2016; HAAPALA, 2012; HAAPALA, 2013) nenhum estudo focou 

em analisar se essas variáveis de AF explicam (ou sejam, medeiam) o 

efeito de uma intervenção de AF no DE em estudantes.  

Assim, um estudo que analise como a AF pode contribuir para que 

intervenções em saúde de base escolar favoreçam o DE é de extrema 

relevância (BROWN et al., 2013). Isso pode ajudar a pontuar os sucessos 

e a nortear planejamentos de futuras intervenções, além de contribuir com 
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políticas educacionais brasileiras que, ao focar no DE, minimizam o 

tempo curricular e extracurricular em AF, sob justificativa de aumentar 

os indicadores educacionais.  

A interpretação dos mecanismos associados à mudança no DE por 

meio da prática de AF também tem importante relevância na saúde 

pública e na educação: (i) ao orientar os professores em como estimular a 

participação em AF, visto que essa pode gerar ganhos no DE; (ii) ao 

favorecer mudanças na estrutura social para aumentar a prática em 

conjunto ou até mesmo aumentar o convívio social, que pode levar a 

comportamentos mais ativos e consequentemente melhoria no DE; (iii) 

ao indicar as principais mudanças estruturais e sociais que podem 

contribuir para maior grau de pertencimento do aluno com o espaço 

escolar, o que pode favorecer maior ligação do aluno com a escola, 

tornando-a um espaço de lazer e não somente de obrigação. 

No Brasil, um estudo de intervenção foi realizado (intitulado 

“Fortaleça sua Saúde”) com ações voltadas à formação e atuação de 

professores para discussão sobre AF e saúde no currículo, oportunidades 

de AF (disponibilização de materiais e jogos) e ações educativas 

(incluindo os pais) em escolas da rede municipal de ensino de Fortaleza, 

Ceará. O propósito dessas ações era promover um estilo de vida ativo e 

saudável entre os estudantes (BARBOSA FILHO et al., 2015). Para o 

presente estudo os seguintes problemas focados na relação entre a AF e o 

DE foram formulados, representados pelos caminhos (setas) traçados na 

Figura 1: 

 

a. O programa “Fortaleça sua Saúde” foi efetivo em aumentar o DE 

(caminho direto, coeficiente c´)?  

b. Os fatores interpessoais (apoio de amigos e professores para 

prática) e ambientais (percepção do ambiente escolar) associados 

à AF (caminhos indiretos ou mediados, coeficientes a1, b1, a2, b2, 

d21) são mediadores do efeito da intervenção sobre o DE? 
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1.2 OBJETIVOS 

 

1.2.1 Objetivo geral 
 

Analisar o efeito e possíveis fatores mediadores relacionados à AF 

(apoio dos professores, apoio dos amigos, percepção do ambiente escolar 

para a AF e a prática de AF) de uma intervenção sobre o DE em estudantes 

de Fortaleza, Ceará, Brasil. 

 

1.2.2 Objetivos específicos 

 

a. Averiguar o efeito de um programa de intervenção sobre o DE 

(notas de português e matemática); 

b. Verificar se variáveis psicossociais (apoio dos professores, apoio 

dos amigos, percepção do ambiente escolar para a AF) e a prática 

de AF são mediadores do efeito da intervenção sobre o DE. 

 

 

1.3 HIPÓTESES 

 

Para cada objetivo apresentado no presente estudo, desenvolveu-

se uma hipótese de estudo: 

 

a. Uma intervenção de base escolar com foco na promoção de um 

estilo de vida ativo e saudável terá efeito positivo no DE (notas de 

português e matemática) dos jovens; 

b. Fatores de ordem psicossociais (apoio dos professores, apoio dos 

amigos, percepção do ambiente escolar para a AF) e a prática de 

AF explicam, de forma isolada e integrada, as mudanças do DE em 

adolescentes. 

 

 

1.4 JUSTIFICATIVA 

 

O presente estudo se justifica por assumir a relação intrínseca entre 

saúde e educação, considerando uma abordagem multifatorial das EPS 

como um caminho que pode gerar efeitos positivos sobre à saúde e a 

aprendizagem dos adolescentes (BRASIL, 2006). 

A maioria dos estudos que analisaram a relação entre a Educação 

Física (EF), a AF e o DE, foram conduzidos em lugares com alta renda 

(Estados Unidos, Canadá, Irlanda, Países Baixos, Noruega, Coreia do Sul, 
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Espanha e Suécia) (MARQUES et al., 2017), o que demonstra a escassez 

de subsídios teóricos para realizar programas em locais de baixa e média 

renda. Dessa forma, são necessários esforços para criar aporte teóricos e 

práticos com o olhar voltado para lugares de maior vulnerabilidade social 

(SHEEHAN et al., 2017).  

É importante destacar que as escolas de ensino de tempo integral 

(ETI) têm características próprias, como por exemplo, disciplinas eletivas 

com temas escolhidos pelo diálogo entre professores e alunos e a 

ampliação da jornada escolar (por exemplo, Ambiente e Saúde, como 

oferecido em uma escola ao longo do estudo). Por isso, se mostra como 

um modelo que tende a fomentar uma prática integrada de educação em 

saúde.  

Outro dado relevante é que no ano de 2016, 7,8% dos matriculados 

nos anos finais do ensino fundamental permaneceram em escolas de 

tempo integral.  

No cenário brasileiro, esses dados ganham real importância uma 

vez que as taxas médias de evasão dos estudantes que cursam da 4ª à 7ª 

série entre os aprovados no curso é de aproximadamente 3%, ao passo 

que para os reprovados no curso essa taxa é cerca de 17% (LEON; 

MENEZES-FILHO, 2002). Dessa forma, as escolas de ETI demonstram 

potencial para mudar esses dados, e por isso a necessidade de discutir 

sobre as possibilidades e potencialidades desse modelo pode colaborar 

para as decisões sobre a expansão desse programa. 

Investimentos em saúde e educação são capazes não só de 

transformar as vidas dos adolescentes em contextos de vulnerabilidade 

social, como também de gerar retornos favoráveis em indicadores 

econômicos e sociais, uma vez que indicadores educacionais têm grande 

relevância sociopolítica. No Brasil, por exemplo, a educação básica tem 

usado o Índice de Desenvolvimento da Educação Básica (Ideb), que reúne 

em um só indicador os resultados de dois conceitos igualmente 

importantes para a qualidade da educação: o fluxo escolar e as médias de 

desempenho nas avaliações, os quais representam metas para avaliar a 

efetividade da qualidade educacional (BRASIL, 2017).  

Segundo Langford et al. (2016), um programa de intervenção que 

se volta para indicadores biológicos da saúde e não explora indicadores 

educacionais perde uma boa oportunidade de avanço, posto que o 

“principal negócio” da escola é o aspecto educacional. Por exemplo, 

diminuir evasão escolar, melhorar notas, aumentar a frequência e 

melhorar o comportamento dos alunos são elementos importantes para 

professores e gestores.   
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As justificativas apresentadas, serviram de aporte para um estudo 

de intervenção - programa “Fortaleça sua Saúde” - que teve como um dos 

objetivos melhorar o DE, por meio da promoção de AF e de outros 

comportamentos saudáveis (comportamento sedentário, hábitos 

alimentares) em estudantes de Fortaleza, Ceará. A escrita da dissertação 

teve como foco primário a identificação dos mediadores da AF e a própria 

prática de AF no efeito da intervenção sobre o DE. 

 

1.5 DELIMITAÇÃO DA PESQUISA 

 

O presente estudo delimita-se a investigar adolescentes (de 11 a 18 

anos de idade), de ambos os sexos, matriculados nas turmas de 7º ao 9º 

ano de escolas públicas de Ensino de Tempo Integral de Fortaleza, Ceará, 

Nordeste do Brasil. Com isso, extrapolar o estudo para população com 

características diferentes deve ser evitado, como por exemplo, em 

localidades com maior IDH, em diferentes idades e em locús do estudo. 

O DE foi mensurado por meio de notas das disciplinas de 

português e de matemática. As avaliações realizadas durante o ano, duas 

no primeiro semestre do ano e duas no segundo semestre, serão avaliadas 

no conjunto (média ponderada) e isoladamente. Essa forma de medida é 

amplamente utilizada na literatura em estudo longitudinal (BOTH et al. 

2014); transversal (COE et al., 2006; KIM & SO, 2012; ESTEBAN-

CORNEJO et al., 2014) e de intervenção (SHORE et al., 2014; ARDOY 

et al., 2014; KALL et al., 2014).  

As variáveis mediadoras foram delimitadas ao apoio dos 

professores, apoio dos amigos e percepção do ambiente escolar para a AF 

e a prática de AF em si, mensuradas por meio do preenchimento de um 

questionário padronizado. 

 

1.6 DEFINIÇÃO DE TERMOS 

 

a. Atividade Física: AF foi compreendida como qualquer movimento 

corporal que é produzido pela contração da musculatura 

esquelética e que aumenta substancialmente o gasto energético 

acima dos níveis de repouso, a AF pode ser realizada como 

esportes, fazendo exercícios físicos, trabalhando, dançando ou 

andando a pé ou de bicicleta (CASPERSEN; POWELL; 

CHRISTENSON, 1985).  

b. Desempenho Escolar: é referido como o resultado obtido de um ou 

da combinação de alguns itens tais como do comportamento dos 

alunos em sala de aula, suas notas, taxas de aprovação/reprovação, 
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ou testes específicos de capacidades cognitivas (SINGH et al., 

2012).  

c. Variáveis mediadoras: também chamada de intervenientes, é uma 

variável que se posiciona no caminho causal entre uma variável 

independente (no caso, o programa de intervenção) e a dependente 

(no caso, o desempenho escolar) (BAUMAN et al., 2002). Pode 

haver apenas um mediador entre a exposição e o desfecho, ou um 

conjunto de mediadores.  

d. Efeito: representa a mensuração do quanto que uma intervenção 

específica, quando aplicada no campo com reais circunstâncias, faz 

o que a mesma se propõe a fazer em uma população específica 

(PORTA, 2015). Neste projeto, isso implica no quanto que o 

programa “Fortaleça sua Saúde”, aplicado no âmbito escolar, 

consegue mudar a prática de AF, bem como se as mudanças nesta 

prática explicam mudanças no desempenho escolar. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 ESCOLA DE TEMPO INTEGRAL NO BRASIL 

 

A Educação Integral no Brasil tem estado em pauta desde o início 

da década do século XX, revelando Anísio Teixeira como um dos 

intelectuais a defender, na Proposta de Educação da Escola Nova (1932), 

a ampliação da jornada escolar e do currículo, com a possibilidade da 

consolidação dos ideais de Educação Democrática nas escolas públicas do 

país (SALVIANI et al., 2017).  

Como ação prevista pelo Plano de Desenvolvimento da Educação, 

estabelecido por meio da Portaria Interministerial nº 17 (BRASIL, 2007) 

e regulado através do Decreto nº 7.083 (BRASIL, 2010), o Programa Mais 

Educação, principal ação do Governo Federal para implementação do 

acréscimo da jornada escolar nas escolas públicas. Somando, outros 

projetos tramitam no Congresso Nacional que se alinham a proposta de 

fortalecer a atual política de educação, em jornada ampliada que 

transformam significativamente a educação básica no Brasil. 

O Mais Educação foi criado para aumentar a oferta educacional 

dentro da rotina escolar, por meio de atividades optativas que foram 

agrupadas em macrocampos (acompanhamento pedagógico, meio 

ambiente, esporte e lazer, direitos humanos, cultura e artes, cultura digital, 

prevenção e promoção da saúde, educomunicação, educação científica e 

educação econômica). 

As atividades tiveram início em 2008, com a participação de 1.380 

escolas, em 55 municípios, nos 27 estados para beneficiar 386 mil 

estudantes. Em 2015, o programa possuía quase 51.440 escolas 

inscritas, nos 26 estados e Distrito Federal (BRASIL, 2016). 

O Projeto de Lei nº 8.035/2010, o Plano Nacional de Educação 

(PNE-2011/2020), discorre sobre a oferta da educação estendida para 50% 

da educação básica pública. No Poder Legislativo a Proposta de Emenda 

Constitucional (PEC) de nº 134/07,2 está em tramitação desde 2007, dita 

que o governo será obrigado a aumentar a jornada escolar em toda a rede 

até o ano 2020. 

O novo PNE aponta dez diretrizes e vinte metas. Há estratégias 

específicas para a inclusão de minorias, alunos indígenas, com 
deficiências, quilombolas, estudantes do campo e alunos em regime de 

liberdade assistida (BRASIL, 2014b). 
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Outros pontos importantes é a correção da defasagem idade-série e 

a evasão. Metas para aumentar a alfabetização e da escolaridade média da 

população. A lei dita que o Governo deve investir 10% do Produto Interno 

Bruto (PIB) em um prazo de dez anos. 

O processo de renovação das políticas continua, por exemplo, com 

o Programa Novo Mais Educação (PNME). De acordo com o Documento 

do PNME (BRASIL, 2016), dita a reformulação do programa, repete os 

objetivos já estabelecidos durante a implementação do PME e o que as 

novas diretrizes destacam não trazem novos objetivos ou propostas 

(BRASIL, 2016). 

No ano de 2017, o programa foi implementado com suporte 

pedagógico em língua portuguesa e matemática, mostrando a preocupação 

dos órgãos superiores com essas disciplinas em particular. Além do 

acompanhamento pedagógico outras atividades foram realizadas nos 

campos de artes, cultura, esporte e lazer, impulsionando a melhoria do DE 

por meio do incremento de carga horária.   

As discussões sobre a influência do nível socioeconômico 

(COLEMAN et al., 1966), o bairro que mora quanto a segurança e a 

privação domiciliar (TU et al., 2016), engajamento escolar (KNIFSEND 

et al., 2018) mostra relação com a melhora do DE. Essas evidências vão 

contra a tendência de culpar a escola, em especial, professores e alunos 

para justificar o baixo desempenho, atribuindo à ação desses sujeitos a 

possibilidade de modificar as notas (ALMEIDA et al., 2017). Estudos 

apontam que melhorar o relacionamento escolar pode ser mais eficaz na 

melhora do DE (KNIFSEND et al., 2018).  

Em um estudo, os autores Ramos e Lima (2017) investigaram uma 

escola de tempo integral do estado do Amazonas. Perceberam que 

ampliando a permanência dos alunos na escola e proporcionando uma 

aprendizagem significativa, resultou ao longo dos anos um aumento no 

rendimento educacional chegando a superar a média nacional 6,0 (LIMA 

& RAMOS 2017). 

Outro ganho positivo da mudança foi a aposta da escola na 

comunidade do seu entorno, melhorando o relacionamento com a 

comunidade através de parcerias, possibilitando o uso do espaço da escola 

para aqueles que necessitam do seu espaço nos finais de semana, períodos 

de férias ou no período da noite para desenvolverem atividades que 
contribuam para a melhoria da qualidade de vida e da educação dos alunos 

(RAMOS & LIMA, 2017). 
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Para encarar o desafio da vulnerabilidade e do risco social, a escola 

se responsabiliza pelo duplo desafio de “proteger” e “educar” os escolares 

(BRASIL, 2007).  

O Governo Federal para atender a demanda, realiza ações 

integradas e multidisciplinares com as áreas de saúde, assistência social, 

esporte e lazer, para facilitar e viabilizar o processo educacional. 

Para ajudar nesse desafio, atividades complementares são 

propostas, implementadas pelo programa Mais Educação, no total de 

14.129.612 matrículas, e estão distribuídas por área: Cultura, artes e 

educação patrimonial 32,1%; Esporte e lazer 26,3%; Acompanhamento 

pedagógico 22,7%; Educação em direitos humanos 2,2%; Promoção da 

saúde 1,5%; Programas intersetoriais 0,3%; Iniciação científica 0,2%;  

Educação ambiental, desenvolvimento sustentável e economia solidária e 

criativa/educação econômica (educação financeira e fiscal) 5,0%;  

Comunicação, uso de mídias e cultura digital e tecnologia 7,9%;  

Agroecologia 1,7%; Memória e História das Comunidades Tradicionais 

0,2%.  

Apesar do aumento em indicadores educacionais, infraestrutura 

escolar, número de professores, uma avaliação internacional trienal 

aplicada a estudantes de 15 anos, revela que quando comparados a outros 

países o Brasil figura entre os últimos. Essa avaliação acontece em cerca 

de 70 países, chamado de Programa Internacional de Avaliação de 

Estudantes (Pisa, na sigla em inglês) é realizado pela Organização para a 

Cooperação e o Desenvolvimento Econômico (OCDE), em colaboração 

com os países participantes. Desde o ano 2000, quando os resultados 

foram divulgados pela primeira vez, a principal referência internacional 

em avaliação de qualidade. Nas três áreas avaliadas (ciências, matemática 

e leitura), os estudantes brasileiros se mantiveram, em 2015, nas últimas 

posições entre os países participantes. 

No Brasil em 2015, participaram 23,1 mil estudantes, de 841 

escolas das 27 unidades federativas, e também 8.287 professores, 

respondendo a questionários contextuais. Avaliou o desempenho dos 

alunos de 15 anos no que diz respeito à proficiência nas três áreas, mas 

com foco em Ciências.  

O PISA 2015 analisa pela primeira vez o bem-estar dos alunos, seu 

senso de pertencer à escola, mas também suas relações com colegas e 
professores, sua vida em casa e como eles passam o tempo fora da escola. 

Além de indicador educacional, a avaliação conta com a coleta de outros 

indicadores, inclusive de saúde, social e bem-estar. Mostra que os 
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adolescentes que se sentem parte de uma comunidade escolar e desfrutam 

de boas relações com seus pais e professores têm maior probabilidade de 

ter um melhor desempenho acadêmico e de serem mais felizes com suas 

vidas (PISA, 2015).  

A ampliação da jornada escolar gera demandas que vão além das 

burocráticas e das funções escolares, exigindo também do educador um 

maior acumulo de atividades. “Esse conjunto de elementos desafia a uma 

nova postura profissional que deve ser construída por meio de processos 

formativos permanentes” (BRASIL, 2009d, p.17). 

Nesse novo contexto histórico a licenciatura precisa romper 

paradigmas para supera-la para reorganizar e se adequar a “nova 

educação”. O BNCC surge com a proposta de auxiliar as escolas nos 

currículos e nos planos pedagógicos (BRASIL, 2018). Pode representar 

uma grande ajuda para a EF que não tem um currículo claro na escola. 

No documento do BNCC dita que as aulas de EF devem entender 

como o movimento como cultural dinâmico, diversificado, 

pluridimensional, singular e contraditório (BRASIL, 2018). As 

competências gerais da educação física buscam proporcionar aos alunos 

um conjunto de conhecimentos que permita ampliar sua consciência a 

respeito de seus movimentos, dos recursos para o cuidado de si e dos 

outros, desenvolver autonomia para apropriação e utilização da cultura 

corporal de movimento em diversas finalidades, instrumentalizando para 

o uso do corpo com confiança na sociedade (BRASIL, 2018). 

Indicadores educacionais parecem estar relacionados com muitos 

fatores além da figura do professor de português e matemática, disciplinas 

usadas para indicadores nacionais e internacionais (IDEB,2016; PISA, 

2017). É de responsabilidade de todos os professores, família, amigos e 

comunidade melhorar os indicadores educacionais. A EF é uma das 

ferramentas que pode auxiliar nesse processo.   

 

2.2 EFEITOS DAS INTERVENÇÕES DE PROMOÇÃO DA AF 

SOBRE O DESEMPENHO ESCOLAR 

 

A educação formal no mundo moderno tem importante valor 

sociocultural (SIQUEIRA; GURGEL-GIANNETTI, 2011). Desde o 

início do século, já havia a preocupação em se entender por que certos 
jovens tinham dificuldade em aprender (SIQUEIRA; GURGEL-

GIANNETTI, 2011). Nos últimos anos, o acesso à escola tornou-se 

universal (SIQUEIRA; GURGEL-GIANNETTI, 2011) e, 
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consequentemente, a importância dos indicadores educacionais ganhou 

maior popularidade no mundo acadêmica. 

Poucos professores, administradores e pais argumentariam com a 

suposição de que a AF provavelmente ajudaria os jovens a melhorar o DE. 

Porém as evidências supõem que os mecanismos envolvidos na melhora 

do DE passando pela AF são: melhora da circulação geral, aumento do 

fluxo sanguíneo para o cérebro, níveis de norepinefrina e endorfina – que 

reduzem o estresse, melhora do humor, além do efeito calmante produzido 

após AF e, talvez, como resultado, melhorar o DE (HOLT & NEELY, 

2011). 

A estrutura da AF nas escolas também fornece benefícios sociais 

que podem acarretar em resultados acadêmicos. Jovens que aprendem a 

cooperar com os colegas de escola, usar o espaço escolar e respeitar regras 

de práticas de AF em grupo e aqueles que aprendem a descobrir e testar 

suas habilidades físicas têm oportunidade de aumentar a ligação com a 

escola e comunidade. Adolescentes fisicamente ativos são menos 

propensos a tentar o suicídio (REF), adotar comportamentos de risco e 

engravidar (REF) - todos os o que podem estar associados a melhores 

notas escolares (REF). 

Como consequência o DE extrapola a associação unicamente de 

indicador social, esse está ligado a uma série de correlatos e 

determinantes, dentre eles podemos citar a atividade física (TARAS, 

2005; TRUDEAU; SHEPHARD, 2008; SINGH et al., 2012), 

comportamento alimentar (POWELL et al., 1998), estresse associado à 

escola (KAPLAN et al., 2005), sono (ELIASSON et al., 2002), status 

socioeconômico (WHITE, 1982), peso corporal (SANTANA et al., 2015), 

o tempo dedicado aos estudos (HAAPALA, 2012), comportamentos 

sedentários (HAAPALA et al., 2017) e fatores associados a motivação e 

relação parental (SALVADOR, 2007). Existem estudos que tratam o DE 

como uma variável psicossocial (SPRUIT et al., 2016). 

As evidências da associação entre EF e DE começaram a ser 

compiladas na década de 90 com estudo de revisão conduzido por 

Shephard (1997). Os resultados do referido estudo não são muito 

diferentes dos estudos atuais, revelando que o DE é mantido ou mesmo 

aprimorado por um aumento do nível de AF. Dentre os originais estavam 

estudos transversais e longitudinais que aconteceram em apenas dois 
países (França e a Austrália) (SHEPHARD 1997), o que dificulta a 

extrapolação dos dados para países com vulnerabilidade social como o 

Brasil. 
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Outro estudo pioneiro (revisão narrativa) sobre a associação da AF 

com o DE, Taras (2005) identificou 14 artigos publicados a partir de 1984 

que examinaram a associação em jovens com idade escolar. Todos os 

estudos foram realizados em países com alto desenvolvimento humano 

(PNUD, 2015), bem como metade desses aconteceram em um único país, 

Estados Unidos. A maioria dos estudos foram retrospectivos descritivos 

que compararam relatórios de níveis de AF com DE. Em apenas cinco dos 

artigos abordaram impacto de estudos experimentais controlados de EF, 

esportes e/ou atividades extracurriculares. As características apontadas 

impossibilitam a extrapolação de dados, e inconclusiva na associação 

causal. Como resultado os estudos mostraram relações significativas, mas 

fracas ou nenhuma correlação (TARAS, 2005). 

O estudo de Keeley & Fox (2009) revisou cinco intervenções com 

controle não aleatório, que variaram em duração de seis meses a cinco 

anos. As intervenções basearam-se na manutenção de níveis mais 

elevados de AF através do aumento do tempo de aula EF. Portanto, em 

todos os casos, o aumento da AF diminuiu o tempo de instrução 

convencional, as escolas de controle continuaram a rotina curricular 

normal. O aumento no tempo das aulas de EF variou de 27 minutos por 

semana a 75 minutos por dia. A mensuração da medida da AF foi realizada 

através da observação direta, PAQ-C (questionário de AF para crianças) 

e o cálculo dos valores MET´s (estimativa do coeficiente metabólico). O 

DE foi mensurado a partir de escores padronizados de testes nacionais e 

notas, em um caso, classificações de professores. Dois estudos mostraram 

que o aumento na AF no horário escolar não foi associado a mudanças no 

DE. Um estudo mostrou significativamente menor declínio em quatro das 

oito medidas de DE em comparação com as escolas controle. Um mostrou 

aumento no desempenho em matemática, mas não em Inglês, outro 

mostrou uma convincente diferença do baseline no DE, o que sugere um 

efeito positivo para níveis mais altos de AF baseada no currículo. Nenhum 

dos estudos relatou um efeito prejudicial da AF do tempo escolar no DE. 

Apenas um estudo relatou melhora significativa em todos os elementos do 

DE com maior AF no horário escolar. Os resultados não conseguem suprir 

o suporte necessário para uma conclusão de dose-resposta, da duração 

necessária para uma intervenção gerar ganhos no DE (KEELEY; FOX, 

2009). 
A revisão sistemática realizada por Rasberry et al. (2011) fornece 

uma visão do efeito da AF sobre o DE. A referida revisão revela que 48% 

dos estudos apresentam resultados positivos a outra metade neutra (49%), 
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e apenas um estudo (3%) foi negativo. Esses achados indicam que a AF 

pode melhorar o DE e que AF não prejudica o rendimento escolar dos 

jovens (RASBERRY et al., 2011), essa última informação merece 

destaque já que a AF na escola muitas vezes é substituída por mais horas 

de instrução de convencional. 

No estudo de revisão de Howie e Parte (2012), dez dos 30 estudos 

tiveram como foco treinamento dos professores sobre os benefícios da AF, 

dois examinaram os efeitos agudos da AF para verificar possíveis 

mudanças no DE. Algumas intervenções incluíram descansos ativos, 

denominados “breaks”, implementados com exercícios, liderados pelos 

professores de sala de aula. Dez estudos (83%) relataram resultados 

positivos sobre o DE. Dezoito dos estudos relataram pelo menos um 

resultado positivo em alguma das disciplinas escolares (78%). Dois 

estudos relataram nenhum efeito da intervenção, e um estudo mostrou que 

o grupo controle teve melhorias em matemática e leitura quando 

comparado com o experimental. Nenhum estudo mostrou resultados 

negativos enquanto sete relataram resultados nulos (HOWIE; PATE, 

2012). 

Nos últimos anos, o interesse cresceu consideravelmente nos 

aspectos sociais, mentais e benefícios educacionais da AF para jovens. 

Parece haver grande potencial nessa área e, de fato, a crença no valor do 

esporte, na atividade social, nos benefícios mentais já sustentaram 

investimentos consideráveis na promoção da saúde no governo nacional.  

A atividade física parece ter uma relação... com o DE. Revisões 

evidenciam que essa associação é encontrada em escolares de diferentes 

idades, países, sistemas de ensino e com diferentes medidas do DE 

(TARAS, 2005; TRUDEAU & SHEPHARD, 2008; SINGH et al., 2012). 

Apesar dos resultados positivos nas revisões das décadas anteriores, o 

tema ainda carece de resultados mais consistentes e precisos. 

Existe um crescente interesse no tema, a robustez dos estudos 

recentes chama a atenção... (SPRUIT et al., 2016; DONNELLY et al., 

2016; POITRAS et al., 2016; MARQUES et al., 2017). As revisões 

recentes exibem uma maior dedicação em atender maiores padrões 

metodológicos, que resulta em maior qualidade dos dados e menores 

viés.Apesar disso, os resultados são inconsistentes o que gera novas 

hipóteses e aumenta a complexidade das indagações científicas sobre o 
tema. Na metanálise de Spruit et al. (2016), quatro meta-análises 

multiníveis foram realizadas para avaliar o efeito global das intervenções 

de AF na prática de cuidados de saúde mental do adolescente para 
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prevenir ou tratar problemas psicossociais (problemas de externalização, 

problemas de internalização, autoconceito e DE). Neste estudo discute-se 

sobre DE como uma variável psicossocial (aspectos psicológicos e 

sociais), além de um indicador educacional. 

Alguns pesquisadores defendem que os efeitos fisiológicos da AF 

influenciam positivamente aspectos psicológicos e cognitivos (SINGH et 

al., 2012). O mecanismo proposto é que a AF aumenta a temperatura 

corporal, aumenta os níveis de liberação de norepinefrina e endorfinas, 

eleva o fluxo sanguíneo que resulta na maior oxigenação do cérebro, 

maior crescimento das células nervosas e aumento da plasticidade nas 

células do cérebro, diminuição da pressão arterial e ritmo cardíaco em 

repouso (KENNEY, WILMORE, & COSTILL, 2015; IDE & SECHER, 

2000). Estes efeitos fisiológicos têm sido frequentemente relacionados à 

redução dos níveis de estresse, ansiedade e depressão, e melhores funções 

cognitivas, como maior concentração e melhor DE (SINGH et al., 2012; 

TRUDEAU & SHEPHARD, 2010). 

O contexto em que a AF é oferecida pode favorecer oportunidades 

de aprendizagem para habilidades sociais e virtudes morais, que podem 

proteger contra problemas psicossociais (HOLT & NEELY, 2011). Os 

resultados da revisão do Spruit et al. (2016) indicam que as intervenções 

de AF podem ser eficazes na melhoria dos resultados psicossociais, 

inclusive o DE. Informações adicionais sobre moderação foram 

apresentadas, o tipo de medida (testes de desempenho padronizados 

versus notas) moderou o efeito das intervenções. Efeitos mais fortes foram 

encontrados quando DE foi medido através de notas. Outras moderações 

não foram confirmadas (características da amostra, da intervenção e do 

tipo de estudo).  

Um estudo longitudinal conduzido com uma amostra 

representativa de crianças/jovens australianos teve como proposta 

determinar se o acúmulo de fatores físicos, psicossociais e adversidades 

de saúde combinadas, medidas aos 8-9 anos de idade, predizem a piora 

das pontuações acadêmicas transversalmente em 8-9 e longitudinalmente 

em 10-11 anos (QUACH et al., 2017). As adversidades da saúde física 

foram: excesso de peso, necessidades especiais de cuidados de saúde, 

deficiências, má saúde global e qualidade de vida relacionada com saúde. 

As adversidades psicossociais da saúde incluíram problemas com 
comportamento, qualidade de vida psicossocial relacionada à saúde e 

sono. Aumentar os resultados acadêmicos pode exigir que vários 

domínios da saúde sejam abordados através da interface saúde-educação. 
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O acúmulo de adversidades na saúde prediz um desempenho acadêmico 

inferior depois de 2 anos de até 0.4 desvios padrões (QUACH et al., 2017).  

Adicionalmente, argumenta-se que a participação esportiva pode 

prevenir má conduta e aumentar o envolvimento escolar (KIRK, 2008). 

Além disso, o NAF geral pode melhorar as funções cognitivas, como 

atenção, concentração, inteligência, diminuir taxas de abandono, 

aumentar motivação e melhorar o comportamento em sala de aula e o DE 

(TOMPOROWSKI et al., 2008; FEDEWA; AHN, 2011; SINGH et al., 

2012). 

Apesar dos efeitos positivos das intervenções para mudança no DE 

através da AF, as informações sobre a força do efeito e possíveis fatores 

moderadores são escassas na literatura (FEDEWA; AHN, 2011; 

RASBERRY et al., 2011; HOWIE; PATE, 2012).  
A literatura apresenta várias estratégias dentro da escola para 

melhorar o DE através da AF, além da distinção dos efeitos. As discussões 

nos estudos levantam a importância de diferentes estratégias dentro da 

escola, uma vez que essa relação não é clara. Algumas intervenções 

sobressaltam a relevância da EF para implementar a AF.  

No experimento controlado aleatorizado de Ardoy et al. (2014), os 

pesquisadores estabeleceram três grupos nos quais foram adotadas três 

estratégias distintas, todas nas aulas de EF durante 4 meses com uma 

amostra de 67 alunos (12-14 anos). Os implementos foram: Grupo 

controle (GC) duas sessões de 55 min de EF, habitual; Grupo intervenção 

1 (GI1) tiveram quatro sessões de EF por semana, com os mesmos 

objetivos, conteúdos e estratégias pedagógicas realizadas pelos 

adolescentes do grupo controle; Grupo intervenção 2 (GI2) receberam 

quatro sessões de EF por semana de alta intensidade, isto é, atividades que 

envolvem uma frequência cardíaca acima de 120 batimentos por minuto. 

Os resultados do estudo sugerem que o aumento do número e a 

intensidade das sessões de EF por semana têm um efeito positivo sobre o 

DE. Comparações entre o GC e o GI1 sugere que o dobro do número de 

sessões de EF por semana não é estímulo suficiente para melhorar o DE. 

Por outro lado, a comparação entre o CG e o GI2 suporta que o aumento 

da "dose" da EF em termos tanto de volume quanto de intensidade tem 

um claro efeito significativo no DE. Além disso, a comparação entre o 

GI1 e GI2 sugere um papel específico para o exercício de alta intensidade. 
Em uma intervenção não randomizada de Shore et al. (2014), em 

estudantes do sexto ano. A AF foi mensurada através do pedômetro e o 

DE pela média das notas escolares. A duração da intervenção foi de 6 
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semanas, com grupo controle (n = 46) e intervenção (n = 46). A 

intervenção foi focada nas aulas de EF com estímulo verbal para atingir 

10.000 números de passos por dia e 3.200 na aula de EF que acontecia a 

cada seis dias. O DE melhorou tanto nos grupos de intervenção quanto no 

controle, sem diferenças entre grupos (SHORE et al., 2014). 
Um estudo comparou mudanças no DE ao longo de três anos entre 

crianças matriculadas em escolas de ensino fundamental que receberam o 

uma intervenção para melhorar a AF, que teve como foco a realização 

acadêmica e atividade física através da intervenção no currículo 

(DONELLY et al., 2017). Os professores de sala de aula foram treinados 

para ministrar aulas usando atividade física moderada a vigorosa em 

comparação com um controle, que não recebeu o tratamento. A pesquisa 

aconteceu no EUA, cidade do Kansas... (n = 17) foram agrupados 

aleatoriamente, intervenção (n = 9, meta ≥100 min / semana) ou controle 

(n = 8). O desempenho escolar mensurado por testes padronizados para 

matemática, leitura e ortografia. Na linha de base os escores (matemática, 

leitura, ortografia) foram significativamente maiores nos alunos 

intervenção em comparação com as escolas de controle e melhoraram em 

ambos os grupos ao longo de 3 anos.  A intervenção não diminuiu nem 

melhorou o DE ao longo de três anos em crianças do ensino fundamental 

em comparação com controles. O objetivo do estudo (100 min/semana de 

aulas ativas) não foi alcançado (DONELLY et al., 2017). No entanto, 

pontos positivos podem ser considerados. Os estudantes das escolas 

intervenção receberam uma taxa adicional de 55 min/semana de AFMV, 

que estar associada a benefícios de saúde física e mental (DONELLY et 

al., 2017), isso sem redução do tempo dedicado à instrução acadêmica.  

...Contagens mais elevadas na língua materna, matemática e 

ciência, mas não foram estatisticamente significativas em comparação 

com as crianças do grupo controle (REED et al., 2010). Outros resultados 

do estudo aparentemente foram contraditórios, porque as crianças do 

terceiro ano, no grupo de intervenção obtiveram notas significativamente 

maiores em matemática e leitura em comparação com o grupo controle, 

mas as crianças de segundo ano no grupo de intervenção obtiveram 

pontuação significativamente menor em comparação com o grupo 

controle (REED et al., 2010). 

Existem estudos de intervenção com diferentes abordagens na 
tentativa de aumentar o DE, seja na aula de EF ou para aumentar o nível 

de AF (ARDOY et al., 2014; KÄLL; NILSSON; LINDÉN, 2014). 

Aumentar o número e a intensidade das sessões de EF por semana tiveram 
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um efeito positivo no DE (ARDOY et al., 2014). Outra intervenção focou 

em realizar duas sessões de AF nas escolas, no intuito se serem prazerosas 

e promotoras da saúde, porém não melhorou o DE (KÄLL; NILSSON; 

LINDÉN, 2014). Intervenções com foco em aulas mais ativas (aulas de 

disciplinas, exceto de EF), 10 a 15 minutos de aula dedicada à AF 

(AHAMED et al., 2007), 90 minutos por semana de aulas educativas 

ativas (cinco minutos por dia e por aula) (RESALAND et al., 2016) não 

aumentou o DE, mas também não o comprometeu. 

As recentes revisões mostram algumas fragilidades nos estudos 

sobre a temática, conforme listadas a seguir: 1- falta de ensaios 

controlados randomizados; 2- não fornecer informações detalhadas sobre 

a amostra; 3- não incluir valores estatísticos; 4- não considerar fatores de 

confusão; 5- não incluir variáveis moderadoras; 6- tamanhos pequenos da 

amostra; 7- falta de informação sobre as características dos participantes; 

8- muitos estudos foram classificados como um alto risco de viés; 8- 

insuficiências metodológicas dos estudos; 9- número limitado de estudos 

(DONNELLY et al., 2016; POITRAS et al., 2016; MARQUES et al., 

2017). Finalmente, as diferenças no método especificamente em relação 

às medidas utilizadas e controle de fatores variaram amplamente, o que 

pode explicar os resultados inconsistentes. Dentre os estudos supracitados 

nenhum verificou possíveis estudos que testaram mediação. 

 

 

2.3 O ESTUDO DOS MEDIADORES E OS EFEITOS DE 

INTERVENÇÕES SOBRE O DESEMPENHO ESCOLAR 

 

Cohen et al. (2017) examinaram os efeitos da mediação em 

variáveis socioecológicas sobre a AF determinada por acelerômetro entre 

crianças. Essa foi uma intervenção multicomponente, com foco primário 

na AF mais especificamente nas habilidades motoras para crianças de 

escolas em comunidades de baixa renda, sua duração foi de 12 meses. O 

projeto incluiu cinco componentes: i) momentos de aprendizagem para 

professores (métodos mais promissores de ensino para o desenvolvimento 

e avaliação das habilidades motoras fundamentais, aumentando a AFMV 

e o prazer em atividades físicas, esporte escolar; ii) liderança estudantil 

(as crianças foram encorajadas a serem líderes de AF em suas escolas e 
assim promoverem a AF e o desenvolvimento de habilidades 

fundamentais de movimento; iii) política e meio ambiente; iv) 

envolvimento dos pais; e v) links escola-comunidade (organizações 
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esportivas locais visitaram escolas durante a aula de EF/desporto escolar 

para promover atividades esportivas comunitárias). Esse estudo ressalta a 

importância do professor de EF na escola, a intervenção explora AF, onde 

ultrapassa o objetivo de aumentar o volume, oferece para os alunos o 

prazer pela prática, aprendizagem motora e elementos intrapessoais e de 

contexto. Mediadores hipotéticos, medidos em crianças foram, o prazer 

da AF e a competência esportiva percebida e o apoio social. 

Os mediadores hipotetizados medidos nos pais foram o apoio social 

da família, acesso as instalações de AF, equipamentos em casa, e acesso 

percebido a oportunidades de AF na comunidade local.  

Houve efeitos significativos de intervenção para o apoio social de 

professores e acesso percebido pelos pais às oportunidades físicas na 

comunidade. Houve associações significativas entre mudanças na 

competência esportiva percebida, percepção dos pais em relação ao acesso 

a oportunidades de AF na comunidade local e mudanças na AFMV total. 

O acesso percebido pelos pais às oportunidades de AF na comunidade 

local tem um efeito mediador significativo sobre o AFMV total. 

O estudo do Cohen et al. (2017), destaca o valor das diferenças nas 

variáveis, abordadas na intervenção supracitadas, na presença dos 

resultados percebe-se que a possível falta de algumas variáveis no modelo 

poderia ocluir ou confundir as associações subjacentes reafirmando a 

importância de intervenções multicomponentes e com análises que 

supram o questionamento da pesquisa. O exemplo acima destaca a 

evolução dos problemas de pesquisa.  

Maiores investigações acontecem na relação entre duas variáveis e 

averiguando se a associação é causal ou meramente uma associação 

aleatória (por exemplo, espúrio, epifenomênico e assim por diante) 

(HAYES et al., 2017).  

Quando uma pesquisa da área se desenvolve e amadurece, o foco 

acaba se afastando de apenas demonstrar a existência de um efeito para 

avançar na compreensão dos mecanismos pelo qual um efeito se 

estabelece. Respondendo questões de “como” e “quando”, resultam em 

uma compreensão mais profunda do fenômeno ou processo sob 

investigação, e fornece detalhes sobre como essas relações podem ser 

aplicadas no mundo real (HAYES, 2017). Como esperado a associação do 

indicador educacional com a AF não foi diferente, a necessidade de 
entender “como” e “quando” começar a emergir timidamente na literatura.  

A moderação fornece informação sobre a força e direção da 

associação (HAYES, 2017). Spruit et al. (2016) revelam os moderadores 
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das intervenções de AF para a melhora do DE, onde dessa forma as 

intervenções podem ser mais pontuais e com maior sucesso. 

Por definição, um mediador representa uma variável que está 

posicionada no caminho causal entre uma variável independente e uma 

dependente (BAUMAN et al., 2002). Sendo assim, uma variável 

mediadora transmite o efeito de uma variável de exposição para um 

determinado desfecho (MACKINNON et al., 2007 ou 2009).  

Estudo com mediadores no DE são cada vez mais necessários na 

literatura, eles podem ajudar em projetos longitudinais ou de intervenção, 

buscando entender melhor os mecanismos mediacionais que podem 

explicar a relação entre uma variável e o DE. Apesar do crescente 

interesse, pouco se estuda a relação da AF com o DE para entender 

mecanismos e caminhos. Estudos buscando entender os mecanismos 

apresentam resultados pontuais que podem facilitar ações em favor do DE. 

No estudo Justicia-Galiano et al. (2017), a memória de trabalho e 

autoconceito matemático contribuíram para explicar a relação com 

desempenho em matemática. 

No estudo de Knifsend et al. (2018), hipotetizou que participar de 

atividades escolares está ligado ao envolvimento com amigos e conquistas 

acadêmicas positivas, em escolas de ensino médio na Califórnia. A 

amostra do estudo chama a atenção (n = 2.268, média de idade = 13,36, 

54% sexo feminino). Os resultados do modelo de mediação sugerem que 

o pertencimento à escola mediou à relação do vínculo entre amigos fora 

do período escolar e os resultados acadêmicos. Esses resultados sugerem 

discussões em termos de como as atividades podem ser estruturadas para 

promover relações positivas entre os alunos de maneiras que aumente o 

engajamento entre eles com isso ajudar na realização acadêmica. 

Um estudo com universitários concluiu que a relação positiva 

professor-aluno pode ajudar os alunos a desenvolver a proficiência em 

inglês, promovendo a autoeficácia em inglês (KRAFT et al., 2018). O 

estudo amplia a compreensão de fatores influentes nos processos de 

aprendizagem de línguas estrangeiras e contêm implicações teóricas e 

práticas substanciais para pesquisadores e professores. 

Práticas de intervenção que melhorem os fatores de riscos nos 

domínios da escola e da família é um tema muito importante na realidade 

das escolas públicas brasileiras, o país figura entre os índices mais altos 
de evasão escolar, o problema é crescente a cada ano e ao longo das séries 

cursadas (JÚNIOR, SANTOS & MACIEL 2018). Dentre os resultados 

obtidos, é ressaltada a influência de variáveis relacionadas à trajetória 
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passada (repetência antes da 4ª série) e contemporânea (situação de 

trabalho) podem explicar a ocorrência da evasão (JÚNIOR, SANTOS & 

MACIEL 2018).   

Em estudo prospectivo e longitudinal buscou a relação entre 

dificuldades materiais, envolvimento escolar e baixas de notas entre 

crianças em idade escolar em situação de risco (n = 4.329) de 410 escolas 

públicas de ensino fundamental em Louisiana (YANG et al., 2018). A 

mediação foi usada para identificar o efeito mediador do envolvimento 

escolar na relação entre dificuldades materiais e notas baixas. Os 

resultados sugerem que 42% dos jovens repetiram pelo menos uma série 

nos quatro anos de escolaridade examinados neste estudo. A dificuldade 

material foi associada a uma maior probabilidade de baixas notas, e essa 

associação foi parcialmente mediada por níveis de envolvimento escolar 

(YANG et al., 2018). O estudo mostra um mecanismo que a escola tem a 

capacidade de melhorar, já que dificuldades financeiras fogem das 

ferramentas escolares, sugere que as crianças em famílias que sofrem 

dificuldades financeiras precisam de intervenções não apenas para as 

necessidades básicas, mas também que aumentem os níveis de 

envolvimento na escola possibilitando maiores notas escolares.  

Estudos de mediação para encontrar mecanismos e caminhos que a 

AF percorre para possivelmente melhorar o DE são escassos. Em um 

estudo de coorte histórica acompanhou 530 meninas e 554 meninos em 

uma cidade da Dinamarca, com o objetivo de encontrar caminhos entre a 

aptidão física e o DE no início da educação pós-obrigatória (ANDERSEN 

et al., 2018). A educação pós-obrigatória (equivalente a uma educação de 

jovens) é definida como todos os programas de ensino secundário e 

profissional (DINAMARCA, 2014). O resultado indicou que 51% do 

efeito da aptidão física no início da educação pós-obrigatória foi mediado 

pelo DE (ANDERSEN et al., 2018). 

O estudo de Van Der Niet et al. (2014) responderam a indagação 

“se o relacionamento entre aptidão física e DE é direta ou indireta, via 

funcionamento executivo”. Esse questionamento foi elucidado com a 

ajuda de um modelo de equação estrutural, que ligou a aptidão física → 

função executiva → DE. O funcionamento executivo serviu como 

mediador na relação entre aptidão física e conquista acadêmica.  

Estenban-Cornejo et al. (2015), além de encontrar a associação 
entre as variáveis mencionadas, destacou o efeito mediador da autoestima 

que desempenha um papel fundamental na relação entre AF e desempenho 

acadêmico. O resultado sugere que a AF melhora o DE através da 
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autoestima. Os estudos destacados demonstram que estudar causalidade 

no DE se relacionamento com apenas uma variável pode-se levar a sérias 

limitações com respostas limitadas sobre o problema de pesquisa, levando 

a insucessos nas futuras intervenções.  

Mais estudos descritos tiveram como modelos de respostas análises 

de caminho (PINDUS et al., 2016, ISHIHARA et al., 2018). No estudo de 

Pindus et al. (2016) buscou-se identificar se a AFMV diária estaria 

relacionada a melhor DE; verificar se o controle cognitivo medeia a 

relação de AF com DE (leitura e matemática); e, se além das variáveis 

cognitivas, a aptidão cardiorrespiratória medeia a relação de AF com o 

DE, em matemática.  

Essa preocupação dos autores é fundamentada em alguns estudos 

que mostram que a relação da AF com a matemática permite outras 

indagações e reafirma a necessidade de estudos que se preocupem com 

um grau de compreensão teórica adquirida a partir dos achados. Desta 

forma, estudos que analisam disciplinas separas são importantes. 

 Ainda sobre o estudo de Pindus et al. (2016), a mensuração das 

medidas foi realizada por testes padronizados (DE e cognição), e medida 

objetiva para AF. Da mesma forma, a AFMV diária não foi relacionada 

ao desempenho acadêmico em todas as disciplinas leitura, matemática ou 

ortografia. Aptidão aeróbia emergiu como um significante preditor da 

ortografia, prevendo 4,6% da variância. As análises de mediação não 

foram realizadas por não atender aos pressupostos estabelecido pelos 

autores, a falta de significância nas análises entre AFMV e DE. 

A complexidade dos questionamentos de pesquisa é importante do 

ponto de vista de saúde pública, e pode contribuir para o desenvolvimento 

de intervenções adaptadas para melhorar o DE, mais pontuais buscando 

maior mudança no desfecho. 

Um estudo transversal realizado em cinco escolas públicas do 

Japão, com 325 adolescentes (12-13 anos). Usando a modelagem de 

equações estruturais, os pesquisadores buscaram relações abrangentes 

com DE, bem como examinar sua especificidade por gênero. 

Características psicológicas (auto realização e motivação de realização 

competitiva) → comportamentos diários (hábitos de estudos, tempo de 

tela e duração da aprendizagem) → características fisiológicas (IMC e 

aptidão cardiorrespiratória) associados com DE. Hipotetizou-se que o DE 
mostraria essas relações em cascata. Além disso, os autores se 

preocuparam com as relações indiretas ou diretas (mediação) de 

motivação de realização com conquista acadêmica. O DE foi aferido a 
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partir de oito disciplinas (língua materna, Matemática, Sociologia, 

Ciências, Inglês, Música, Artes, Economia Doméstica/Tecnologia 

Vocacional). 

Como hipotetizado, o Modelo de equação estrutural demonstrou a 

seguinte relação em cascata entre os construtos: características 

psicológicas (ou seja, motivação de realização) → comportamentos (ou 

seja, hábitos de exercício, duração de aprendizagem e tempo de tela) → 

características fisiológicas (ou seja, aptidão cardiovascular e status de 

peso) → desempenho acadêmico. Além disso, encontramos cascatas 

específicas de gênero. Em ambos os sexos, o SFAM → tempo de tela / 

duração de aprendizagem → DE cascata foi significativa. No entanto, o 

CAM → hábitos de exercício → CRF → cascata GP8 foi significativa 

apenas em estudantes do sexo masculino, enquanto os hábitos de exercício 

→ IMC2 → GP8 cascata foi significativo apenas para estudantes do sexo 

feminino. 

Os resultados sugerem que maior motivação de realização, 

comportamentos saudáveis, aptidão e estado de peso saudável são fatores 

importantes associados a melhor conquista acadêmica. Além disso, uma 

maior motivação de realização pode contribuir ainda mais.  

Os mecanismos mediadores são identificados com o intuito de 

realizar determinada manipulação sobre eles, visando uma modificação 

da variável dependente. Caso esteja correta a suposição de que o mediador 

é causalmente relacionado com o desfecho, modificações no mediador 

ocasionarão mudanças na variável dependente. Dada a existência do 

processo de mediação, intervenções mais eficientes podem ser elaboradas 

concentrando suas ações nas variáveis mediadoras (MACKINNON; 

FAIRCHILD, 2009).      

Esse tipo de análise envolve, no mínimo, três variáveis 

(independente, mediadora e dependente) em uma cadeia causal, 

apresentada na Figura 1. Nesse sistema, a variável 

independente/exposição é representada por “X”, “M” representa o 

potencial mediador e “Y” é a variável dependente/resposta. Os seguintes 

caminhos são possíveis: 

 

a. A variável independente exerce um efeito sobre a variável 

dependente, chamado de efeito total (representado pelo coeficiente 
c). 

b. A variável independente exerce um efeito sobre a variável 

mediadora, representado pelo coeficiente a. 
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c. A variável mediadora exerce um efeito sobre a variável 

dependente, com ajuste para a variável independente (representado 

pelo coeficiente b). 

d. A variável independente exerce um efeito sobre a variável 

dependente com ajuste pelo mediador, sendo chamado de efeito 

direto (representado pelo coeficiente c’). 

 
Figura 1 Modelo causal simples envolvendo análise de mediação. 

 

 
Fonte: Adaptado de Hayes (2009) 

 

O efeito indireto de X sobre Y passando por M é calculado por 

meio do produto dos coeficientes a e b demonstrado na figura 2. O efeito 

total é calculado a partir da soma do efeito direto e indireto (c= c’ + ab) 

(HAYES, 2009). Ainda, de acordo com Mackinnon (2008), a análise de 

mediação consiste nos testes da Teoria da Ação e da Teoria Conceitual, 

bem como da simultaneidade de ambos os testes. A Teoria da Ação, 

representada pelo coeficiente a, refere-se a como uma intervenção reflete 

no potencial mediador. Já a Teoria Conceitual, indicada pelo coeficiente 

b, é entendida como a relação entre o potencial mediador e a variável 

dependente. Em estudos sobre o processo de mediação é importante que 

todos os coeficientes sejam relatados, assim como as estimativas dos 

efeitos mediados (CERIN, 2010).  

Em modelos de análise de mediação múltipla, o efeito total é igual 

ao efeito direto de X em Y e a soma do efeito indireto passando por M e 

o efeito indireto por W. Ou seja, c= c’ + a1b1 + a2b2. Nesses modelos, o 

efeito indireto através de uma determinada variável é chamado de efeito 

indireto (ou mediado) específico (a1b1 ou a2b2), e a soma dos efeitos 
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indiretos é chamado de efeito ou indireto total (a1b1 + a2b2) (HAYES, 

2009).  

a. A associação do mediador 1 (M1) com o mediador 2 (M2); 

b. A variável independente exerce um efeito sobre a variável 

dependente por meio do M1 e M2, sendo chamado de efeito 

indireto (a1b1 ou a2b2). 
 

Figura 2 Modelo de mediação múltipla seriada  

 

Fonte: Adaptado de Hayes (2009) 

 

A análise de mediação pode ser uma ferramenta importante para a 

identificação dos mecanismos que auxiliam na efetividade dos programas 

de intervenção. Diante do conhecimento de quais mecanismos funcionam 

para a mudança de comportamento (por exemplo, a melhora do 

desempenho escolar), novas intervenções que insiram essas estratégias 

podem ser elaboradas, visando aumentar a efetividade, bem como reduzir 

os gastos de intervenções. 

No entanto, na literatura científica ainda não existem evidências 

concretas sobre os mediadores de intervenções voltadas à 

comportamentos específicos.  

Considerando as evidências mencionadas, e em uma análise 

preliminar na literatura é possível perceber a escassez de estudos que 

avaliam potenciais mediadores do efeito de intervenções sobre o 

desempenho escolar (SPRUIT ET AL., 2016; ISHIARA ET AL., 2018). 

Além disso, quando avaliado percebe-se que não são encontrados efeitos 

sobre os mediadores, indicando que as intervenções não têm suas ações 
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voltadas para a modificação dessas variáveis. Diante disso, evidencia-se a 

necessidade de elaboração de intervenções com estratégias que visem a 

mudança de potenciais mediadores relacionados ao desempenho escolar.  
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3  MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1  CARACTERIZAÇÃO DO ESTUDO 

A pesquisa caracteriza-se como um estudo randomizado e 

controlado por conglomerado, tendo a escola como unidade de seleção 

amostral (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012). As escolas de 

ensino de tempo integral foram sorteadas para definir em qual condição 

seriam alocadas, intervenção ou controle.  

O programa de intervenção faz parte de um estudo abrangente 

intitulado “Fortaleça sua Saúde”, realizado no segundo semestre letivo de 

2014 (de agosto a novembro). Este foi realizado em escolas públicas de 

Fortaleza, Ceará. Um maior detalhamento do estudo pode ser observado 

em outra publicação (BARBOSA FILHO et al., 2015). A pesquisa foi 

registrada no Clinical Trials (NCT02439827). 

 

3.2  DEFINIÇÃO DA POPULAÇÃO E AMOSTRA 

O estudo foi realizado em escolas públicas de Fortaleza, CE. Para 

a seleção destas foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: De 

acordo com o Departamento Municipal de Educação, Fortaleza tinha 464 

escolas municipais em 2014. Destas, 161 escolas incluíram aulas das 

séries 6-9 ano (34,7%) e 165 escolas incluíram a PSE (35,5%). Quarenta 

escolas incluíram as séries 6-9 ano e PSE, e seis dessas escolas possuíam 

um modelo de educação de jornada ampliada.  

As justificativas dos critérios: a) Programa Saúde na Escola (PSE), 

um programa de iniciativa federal que visa fornecer informações sobre 

prevenção, promoção da saúde e cuidados para criança e adolescentes que 

frequentam escola públicas; b) as ETI ofereciam grande potencial pela 

configuração do seu currículo e o maior tempo que os alunos permanecem 

nela, além do potencial de expansão previsto pela Lei Nº 13.005/2014. 

Maiores detalhes estão disponíveis no estudo do Barbosa Filho e 

colaboradores (BARBOSA FILHO et al., 2015). 

Dentre as seis escolas, foram selecionadas aleatoriamente três para 

o grupo de intervenção e três para o grupo controle. A seleção da condição 

das escolas não foi feita por pares, visto que todas possuíam características 

semelhantes (tamanho, número de alunos e currículo) e localização em 

diferentes regiões de Fortaleza, CE.  

A população alvo foi composta por adolescentes, de ambos os 

sexos, que estavam regularmente matriculados nas turmas de 7º ao 9º ano 
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do ensino fundamental das escolas públicas municipais de Tempo Integral 

de Fortaleza, Ceará (ver Figura 3). Dos 1.272 estudantes elegíveis (639 

em intervenção e 633 em escolas de controle), 1.182 alunos participaram 

das medidas de linha de base (92,0% e 93,8% dos estudantes elegíveis das 

escolas de intervenção e controle, respectivamente). Os motivos de perdas 

amostrais são apresentados na Figura 2.  
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 Figura 3 Descrição da população e da amostra do “Fortaleça sua Saúde”. 

 

 
 

GI: grupo intervenção; GC: grupo controle; PSE: Programa Saúde na Escola 

Fonte: Adaptado de Barbosa Filho et al., (2015). 

 

 

Algumas dificuldades para a obtenção dos dados relativos ao DE 

influenciaram na amostra final do estudo resultando na perda de dados 

incompletos. A coleta da variável de DE foi realizada em momentos 

diferentes da aplicação do questionário, pois na maioria das escolas esses 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rede Municipal de Ensino, Fortaleza, Brasil 

1 165 escolas municipais com o Programa saúde na Escola (PSE), 

atendendo 1007.592 escolares 

2 40 escolas com PSE e ensino fundamental II (6◦ ao 9◦). atendendo 

14.125 

Seis (15%) escolas elegíveis 1.272 alunos elegíveis 

Medidas da linha de base 
3 escolas  

588 alunos 
 

DEZEMBRO 

2014 

Aprovação das escolas 

Randomização 

Critérios de inclusão 

Incluído o PSE; 

Turmas de 7◦ ao 9◦; 

Escolas de tempo integral. 

3 escolas no grupo intervenção 

639 alunos 

 

3 escolas no grupo controle 

633 alunos 

 

Consentimento dos pais e alunos 

Medidas da linha de base 

3 escolas  

594 alunos 

 

JULHO 

2014 

Perda na linha de base 

Recusas: GC: 3; GI:1 

Ausências: GC: 35; GI: 47 

Perdas: GC: 1; GI:3 

Medidas de acompanhamento 
2 escolas  

361 alunos 
 

Medidas de acompanhamento 
2 escolas  

372 alunos 
 

 

Perdas na coleta de acompanhamento 

Abandono escolar: GI- 21; GC-29 

Ausências: GI: 16; GC: 25  

Perdas: GC:2; GI:3 

Escolas: GI- 1 (187); GC- 1 (166) 
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dados foram coletados através do registro em diários de sala por parte dos 

professores. Contudo, na consulta dos registros realizadas pelos 

pesquisadores, muitos diários encontravam-se incompletos (não constava 

as notas de todas as disciplinas) ou apresentando apenas a média final de 

todas as notas por disciplina para o ano letivo. Para responder aos 

objetivos do estudo é necessário a nota de cada bimestre (período no qual 

são realizadas as avaliações), dessa forma é possível identificar possíveis 

mudanças ocasionadas pela intervenção. 

Não obstante, os dados de uma escola controle e de uma escola 

intervenção não foram obtidos devido à indisponibilidade em acessar os 

dados. Outro indicador importante, a frequência escolar dos alunos ao 

longo do ano letivo obteve distinções entre as escolas no fichamento 

dessas informações, o que tornou o uso dessa medida inviável 

(inconsistente e invalidada), embora obtida em boa parte das escolas. A 

dificuldade da coleta de indicadores educacionais já é prevista na 

literatura, como observado em uma revisão de estudos sobre DE, que 

apontou a negociação do acesso dos indicadores educacionais como um 

desafio para os pesquisadores (LANGFORD et al., 2016).  Portanto, o 

panorama final da coleta da variável DE foram quatro escolas, sendo duas 

controle e duas intervenção, com notas de todas as turmas.  A amostra 

final do estudo foi composta por 361 estudantes no grupo intervenção e 

372 no grupo controle. Perdas e inconsistências de dados entre as escolas 

e amostra final podem ser visualizadas na figura 3.  

 

3.3  PROGRAMA DE INTERVENÇÃO 

Algumas teorias foram adotadas para escolha das ações de 

intervenção, bem como para a identificação das variáveis-respostas e de 

possíveis variáveis mediadoras da efetividade da intervenção. 

Especificamente, as ações do programa foram baseadas nos conceitos 

propostos pela teoria Socioecológica (BRONFENBRENNER, 1994) e 

pelo modelo de Escolas Promotoras de Saúde (BRASIL, 2007). De acordo 

com a teoria Socioecológica, o comportamento do indivíduo pode ser 

modificado por meio da interação entre aspectos de diferentes níveis. Por 

exemplo, aspectos intrapessoais (autoeficácia e expectativas sobre 

determinado comportamento), interpessoais (suporte social e modelo 

familiar) e ambientais (características físicas do ambiente) podem 

interferir no comportamento dos indivíduos, de forma isolada ou 

interligada (BRASIL, 2007). No que se refere ao modelo de Escolas 

Promotoras de Saúde, existem três pilares que o sustentam e que serviram 



60 

 

de base para a intervenção: educação para a saúde com enfoque integral, 

ambiente escolar saudável e escola engajada em envolver a comunidade 

na discussão sobre saúde (BRASIL, 2006).  

O programa Fortaleça sua saúde teve suas estratégias 

desenvolvidas dentro de quatro componentes: (1) Formação e atuação nas 

disciplinas gerais; (2) Formação e atuação nas aulas de Educação Física; 

(3) Oportunidades de AF no ambiente escolar; (4) Educação em saúde. A 

seguir, estão descritos detalhadamente os quatro componentes da 

intervenção, apresentado por Barbosa Filho e colaboradores (2015). 

Ainda, na tabela 1 são apresentados os componentes, as estratégias e seu 

foco nos possíveis mediadores da atividade física, e a AF como possível 

mediador do desempenho escolar, por fim, os agentes de execução das 

estratégias de intervenção.  

 

3.3.1  Primeiro componente: Formação e atuação nas disciplinas 

gerais 

Todos os professores que atuavam nas três escolas de intervenção 

foram inseridos em uma proposta de formação e atuação com a finalidade 

de discutir a temática estilo de vida ativo e saudável em sala de aula. A 

formação foi estruturada em três etapas. 

A primeira etapa foi realizada no início da intervenção, com um 

curso de 4 horas. Formação focada na importância de temas de saúde e 

alternativas para realizar dinâmicas adaptadas ao conteúdo das disciplinas 

curriculares. Além disso, as propostas de temas transversais incluídas nos 

Parâmetros Curriculares Nacionais (BRASIL, 1998) foram discutidas. 

Nessa etapa os professores receberam um material de apoio 

(ANEXO A) com propostas de atividades a serem aplicadas em sala de 

aula e que interligam temas de saúde com os conteúdos do currículo 

escolar de acordo com as áreas de conhecimento. 

 A segunda etapa da formação aconteceu virtualmente durante todo 

o semestre letivo. Uma mídia interativa para os professores divulgarem e 

compartilharem a criação e execução das atividades sobre saúde em sala 

de aula (textos, cartazes, murais, fotos). 

Dados sobre a implementação dessas atividades mostraram que a 

estratégia mais recorrente entre os professores foi a produção e 
interpretação de texto com os conteúdos de saúde. De modo geral, os 

professores optaram por atividades em sala de aula, com recursos lúdicos, 

construção e participação em jogos, elaboração de vídeo e construção de 
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cartazes. A área que mais utilizou as estratégias foi de linguagens e 

códigos (BARBOSA FILHO et al., 2016b).  

Por fim, a terceira etapa aconteceu no final do semestre, onde 

houve uma discussão a respeito de como foi trabalhado a temática, bem 

como a avaliação do programa. 

 

3.3.2  Segundo componente: Formação e atuação nas aulas de 

Educação Física 

 

Uma formação específica foi realizada com os professores de 

educação física das três escolas de intervenção. A formação, com duração 

de quatro horas, teve o objetivo de orientar que os professores 

estruturassem suas aulas em predominantemente ativas. Mesmo em 

atividades com propósitos de conteúdos teóricos (por exemplo, tipos de 

AF, ou relação AF e alimentação saudável), buscou-se desenvolver 

atividades com um caráter ativo. 

Além da formação, todos os professores receberam um material de 

apoio com planos e propostas de aulas (ANEXO B). Esse material, 

desenvolvido por membros do programa, foi organizado para cada ano de 

ensino (7º, 8º e 9º), construído com base em estudos e documentos 

nacionais e internacionais sobre Educação Física, Atividade Física e 

Saúde (BARBOSA FILHO et al., 2015). O material incluiu quatro 

unidades: (1) AF e Saúde (como AF e lazer, jogos cooperativos, AF com 

os pais, recreio ativo); (2) fatores relacionados à saúde (como tempo 

sedentário em excesso, obesidade, diabetes e hipertensão, qualidade de 

vida); (3) esportes (como atletismo, vôlei, ginástica, treinamento 

funcional, lutas); e (4) jogos populares (como jogos e danças populares, 

esportes de aventura, carimba/queimada).   

Membros do programa, estudantes do curso de Licenciatura em 

Educação Física, forneceram suporte aos professores em todas as aulas 

durante a intervenção. Esses estudantes colaboravam com o planejamento 

de atividades, aquisição de materiais e implementação das aulas. Uma 

gincana (festival de danças e competições de grandes jogos) foi realizada 

com a finalidade de combinar aulas de educação física com eventos 

culturais da escola, possibilitando que os alunos tivessem uma 
participação ativa nesses eventos.  

Em um estudo de validação dos planos de aula do projeto Fortaleça 

de Castro et al. (2016), foram analisados 15 planos de aulas aplicados em 
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quatro aulas: duas aulas do sétimo ano, e duas do oitavo ano. Um 

questionário semiestruturado foi utilizado para analisar os aspectos 

efetivos dos planos. Principais limitações, não realização das tarefas de 

casa, a não utilização dos materiais sugeridos e a não aplicação das 

atividades propostas no plano de aula pelos professores de EF. Apesar das 

limitações todos os planos foram capazes de expor o objetivo principal do 

projeto (CASTRO et al., 2016). 

 

3.3.3  Terceiro componente: Oportunidades de AF no ambiente 

escolar 

 

As estratégias utilizadas nesse componente tiveram a finalidade de 

oportunizar espaços para a prática de AF dentro da escola, estimulando os 

escolares a praticarem durante todo o dia, assim como a redução do tempo 

que os alunos passavam em atividades sedentárias durante o período que 

não estavam em sala de aula. Espaços e materiais foram disponibilizados 

para a realização de jogos e brincadeiras durante os intervalos do dia 

letivo, incluindo squash da saúde, carimba, futevôlei, “tabuleiro ativo” e 

bandeira. Estes jogos foram selecionados porque são muito populares 

entre os escolares da região e, além disso, permitiam a inclusão de 

mensagens de saúde. As imagens dos jogos podem ser visualizadas no 

ANEXO D.  

Outra estratégia desse componente foi a realização de sessões 

supervisionadas, duas vezes por semana, durante 10-15 minutos, 

chamadas de “Ginástica na Escola”. As sessões foram compostas por 

atividades laborais (como alongamentos, exercícios localizados) e 

dinâmicas (jogos e atividades rítmicas em pequenos ou grandes grupos) 

com o intuito de envolver os jovens em AF durante o intervalo, 

possibilitando a redução do comportamento sedentário nesse período. 

Estas aulas foram realizadas em espaços abertos da escola e ministradas 

por um estagiário de Educação Física. 

 

3.3.4 Quarto componente: Educação em saúde 

 

As estratégias desenvolvidas nesse componente estiveram 

interligadas com ações dos demais componentes. Materiais produzidos 

nas disciplinas gerais e na educação física foram expostos em murais no 

pátio e nas salas de aula de modo à comunidade escolar visualizar as 
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mensagens de saúde. Além disso, banners foram espalhados nas escolas, 

incluindo mensagens sobre saúde e estilo de vida ativo, assim como 

mediadores da AF.   

Foram distribuídos panfletos com mensagens abordando a temática 

“Estilo de vida ativo e saudável” (ANEXO C). Três panfletos foram 

dirigidos aos estudantes com temáticas específicas: AF e saúde; tempo de 

tela e saúde; e por fim, alimentação saudável. Dois panfletos foram 

dirigidos aos pais: AF e pais/família; tempo de tela e pais/família. Os 

panfletos foram entregues no primeiro mês da intervenção ao coordenador 

ou diretor de cada escola. Posteriormente, cada escola ficou responsável 

por fazer a entrega aos alunos e aos pais. 
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Tabela 1 - Descrição dos componentes, características, foco nos potencias mediadores e agente executor das estratégias do programa 

Fortaleça sua Saúde. 

Componentes e estratégias Foco nos mediadores considerados neste estudo Agente executor 

Treinamento e atividades no currículo geral   

 Formação com certificação sobre tópicos de 

saúde e atividades no currículo escolar 

 Suporte e modelo dos professores e ambiente 

escolar para AF 

 Membros do 

programa 

 Manual com propostas de atividades sobre 

saúde a serem aplicadas em sala de aula 

 Professores 

 Mídia interativa para os professores 

disseminarem ideias e a implementação das 

atividades em sala de aula 

 Professores/Membros 

do Programa 

 Exposição de materiais (pôsteres, murais) 

para disseminar mensagens de saúde na 

escola (integrado com educação em saúde) 

 Professores 

Treinamento e atividades nas aulas de EF   

 Formação com certificação sobre tópicos de 

saúde e atividades no currículo escolar 

 Suporte e modelo dos professores e o ambiente escolar 

para AF 

 

 Membros do 

programa 

 Manual com propostas de atividades sobre 

saúde a serem aplicadas em sala de aula 

 Professores 
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 Produção de material pelos estudantes 

(pôsteres, murais de fotos) a serem expostos 

na escola (integrado com a educação em 

saúde 

 Professores/Membros 

do Programa 

 Apoio de estagiários durante a aula de 

Educação Física 

 Professores 

Oportunidades de AF na escola   

 Duas sessões supervisionadas de 10–15 

minutos por semana, com dinâmicas ativas 

no tempo livre na escola 

 Suporte e modelo dos amigos e professores e ambiente 

escolar  

 

 

 Membros do 

programa 

 Equipamentos para jogos (mini-quadras, 

"Squash da Saúde") como oportunidades 

ativas e mensagens de saúde no cotidiano 

escolar 

 Direção escolar/ 

estudantes 

 Equipamentos da escola (bolas, raquetes, 

etc.) disponibilizados aos estudantes no 

tempo livre na escola 

 Direção escolar/ 

estudantes 
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 Banners com as regras dos jogos, orientações 

para o uso de material e mensagens 

motivacionais e de saúde (integrada com 

educação em saúde) 

 Direção escolar/ 

Membros do 

programa 

Educação em saúde   

 Panfletos aos estudantes, distribuídos em 

sala de aula ou no cotidiano escolar: 1) AF e 

saúde; 2) tempo de tela e saúde; 3) hábitos 

alimentares 

 Suporte e modelo dos amigos e professores e ambiente 

escolar 

 

 Direção escolar/ 

Professores 

 Panfletos para os pais/responsáveis, 

distribuídos nas reuniões com os pais ou em 

visitas à escola: 1) AF e saúde; 2) tempo de 

tela e família 

 Direção escolar/ 

Professores 

Nota: AF: atividade física. 

Fonte: Adaptado de Barbosa Filho et al. (2015) 
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3.3.5  Escola Controle  
 

As atividades convencionais das escolas na situação controle foram 

mantidas. Em geral, as escolas do grupo controlem tiveram duas aulas 

semanais de educação física, sendo que as atividades foram realizadas de 

acordo com a perspectiva dos professores. As atividades do PSE também 

foram realizadas nessas escolas.  

  

3.4 VARIÁVEIS DO ESTUDO 

A avaliação das variáveis de interesse (Quadro 1) foi realizada em 

dois momentos. Uma mensuração pré-intervenção foi efetivada antes de 

serem iniciadas as ações (agosto de 2014) e outra imediatamente após o 

final do programa de intervenção (novembro e dezembro de 2014), exceto 

com os indicadores de DE, que foram consideradas as notas do primeiro 

e segundo bimestres como pré-intervenção e do terceiro e quarto bimestre 

como pós-intervenção. As variáveis foram mensuradas mediante a 

aplicação de questionários, exceto a de DE que foi obtida no final do ano 

letivo por meio de acesso aos registros dos diários escolares. Informações 

sobre a estabilidade temporal (confiabilidade) foram coletadas em um 

estudo piloto em uma amostra de 194 estudantes de turmas de 7º ao 9º ano 

de duas escolas públicas de Fortaleza, Ceará. 

 

3.4.1 Desfecho primária 
 

O DE foi mensurado através das notas das disciplinas de português 

e matemática, as quais são bastante utilizadas em estudos com diferentes 

delineamentos (BOTH et al., 2014; COE et al., 2006; KIM & SO, 2012; 

ESTEBAN-CORNEJO et al., 2014; SHORE et al., 2014; ARDOY et al., 

2014, KALL et al., 2014), bem como apresentadas em estudos de revisão 

(DONELLY et al., 2016; POITRAS et al., 2016; SPRUIT et al., 2016; 

HAPALA, 2012; HAAPALA, 2013).  

O DE foi o desfecho primário do presente estudo (Quadro 1). As 

notas de português e de matemática de cada adolescente foram obtidas 

junto às escolas (intervenção e controle). As informações foram 

organizadas por bimestres para indicar o período pré-intervenção (a média 

da nota do primeiro e do segundo bimestres) e durante/pós-intervenção (a 

média do terceiro e do quarto bimestre).  

As notas eram atribuídas pelos professores a partir das avaliações 

padronizadas elaboradas pela Secretária Municipal de Educação de 
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Fortaleza (SME), assim como na combinação de atividades e tarefas 

complementares (trabalhos, tarefas de casa etc.).  

O momento pré-intervenção foi calculado por meio do cálculo da 

média das notas no bimestre 1 e bimestre 2, o pós-intervenção foi utilizado 

o mesmo cálculo para as notas do bimestre 3 e bimestre 4. Foi buscado a 

padronização das notas por meio da estimativa do escore Z (Z = (X - 

Média) /Desvio padrão) para facilitar possíveis comparações.  

 

3.4.2  Possíveis variáveis mediadoras da efetividade da intervenção 

 

O questionário proposto neste estudo foi baseado na escala de 

fatores interpessoais (suporte dos professores e amigos associados à AF) 

e ambiental (percepção do ambiente escolar) desenvolvida por Farias 

Júnior et al. (2011) e validado para estudantes do ensino fundamental por 

Barbosa Filho et al. (2016) (Quadro 1). O instrumento proposto por Farias 

Júnior et al. (2011) passou por um extenso processo de desenvolvimento 

e validação em adolescentes brasileiros de ensino médio (de 14 a 19 anos 

de idade), incluindo o desenvolvimento dos itens e seções com base em 

instrumentos internacionais, validação do conteúdo por especialistas e um 

estudo com aplicação teste-reteste (validação fatorial e confiabilidade). 

Este instrumento apresentou consistência interna aceitável e 

reprodutibilidade elevada em adolescentes de ensino médio de João 

Pessoa, Paraíba (FARIAS JÚNIOR et al., 2011). 

Este instrumento permite que os estudantes reportem a frequência 

semanal e a duração diária das AF que eles realizaram na semana 

precedente à pesquisa. Com isso, a duração semanal em AF pode ser 

estimada a partir da multiplicação da frequência e duração de cada AF, 

em um somatório geral do tempo semanal reportado na prática de AF 

(FARIAS JÚNIOR et al., 2012). 

 

3.4.3  Variáveis de controle 

 

Algumas possíveis variáveis de controle foram identificadas no 

estudo e, caso seja necessário, serão controladas nas análises dos dados 

como sexo, idade e classe econômica (ABEP, 2008) (Quadro 1). 
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 Quadro 1 - Descrição das variáveis que foram utilizadas no estudo. 

 Variáveis Descrição (Informações psicométricas) Categorização ou escalas para 

análise  

D
ep

en
d

en
te

 

Desempenho 

escolar 

Notas de português e matemática 

 

 

 Escore variando entre 0-10 

 

In
d

ep
en

d
en

te
 Condição dos 

grupos 

Grupo no qual os escolares foram alocados.  “0” – Controle 

 “1” – Intervenção 

P
o

te
n

ci
a

is
 M

ed
ia

d
o

re
s 

Variável de 

comportamento 

 

Prática de AF 

Lista de 24 AF, com frequência semanal e duração 

diária de cada AF reportada para estimar o volume 

semanal de AF 

Volume semanal de AF (total e por 

tipos) e número de AF praticadas por 

semana (contínua) 

Variáveis 

Interpessoais 

Apoio dos pais 

para AF 

Escala de 6 itens (Likert de quatro pontos, variando de “nunca” a 

“sempre”), considerando a percepção dos adolescentes sobre a 

frequência com que os pais estimulam, praticam, assistem, 

comentam ou conversam sobre a prática de AF. 

 

 

Escore (contínua) 
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Apoio dos 

professores para 

AF 

Escala de 5 itens (Likert de quatro pontos, variando de “nunca” a 

“sempre”), considerando a percepção dos adolescentes sobre a 

frequência com que os professores da escola estimulam, 

convidam, assistem, comentam ou conversam sobre a prática de 

AF. 

Escore (contínua) 

V
a

ri
á

v
ei

s 
d

e 

co
n

tr
o

le
 

Sexo Sexo  Masculino e Feminino 

Idade Mensurada em anos completos  Anos completos (contínua) 

Classe econômica Questionário proposto pela ABEP (2008), com a avaliação do 

número de bens (9 itens), de empregada mensalista na residência 

e escolaridade do chefe da família. Pontuação permite estimar a 

classe econômica. 

A1 “melhor condição”, A2, B1, B2, 

C1, C2, D ou E “pior condição” 

(categórica) 

Nota: a: consistência interna; CCI: Coeficiente de Correlação Intraclasse para testar a reprodutibilidade teste-reteste.
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3.4.4  Modelo teórico para tratamento das variáveis 

 

Para responder aos objetivos propostos elaborou-se um modelo 

teórico com sete caminhos que podem, de forma direta ou indireta, 

promover mudança no DE, conforme pode ser visualizado na Figura 4. 

 

 
Figura 4 - Modelo teórico do estudo  

Caminho C - Efeito da intervenção sobre DE/ Caminho c´- Efeito da 

intervenção sobre DE controlado pelos mediadores/ Caminho a1- Associação 

da intervenção com as variáveis interpessoal e ambiental/ Caminho a2- 

Associação da intervenção com a atividade física total/ Caminho d21- 

Associação das variáveis interpessoal e ambiental com a AF/ Caminho b1- 

Associação das variáveis interpessoal e/ou ambiental para a AF com o DE / 

Caminho b2- Associação da atividade física total com o DE. 

 

O caminho c´ traduz a importância que uma intervenção de 

promoção da AF tem sobre o DE de forma direta. A proposta é testar se a 

AF pode ser uma estratégia eficaz que afeta positivamente o DE. Alguns 

estudos têm apontado que os efeitos benéficos da AF sobre o DE são 

causadas por melhorias nas funções cognitivas melhoradas, como 

atenção, concentração e memória de trabalho (TOMPOROWSKI et al., 

2007; TRUDEAU & SHEPHARD, 2010; FEDEWA & AHN, 2011; 
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RASBERRY et al., 2011; SINGH et al., 2012; DONNELLY et al., 2016), 

o que justifica a necessidade de testar esse caminho. 

Com a finalidade de aumentar o entendimento sobre essa relação, 

é proposto também nesse estudo os caminhos a1, b1, b2, que tratam a AF 

como comportamento muldimensional e busca identificar quais são os 

possíveis mediadores relacionados à AF e se a própria prática de AF pode 

mudar o DE. 

 

3.5  PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

Inicialmente, foi solicitada a autorização da Secretaria Municipal 

de Educação de Fortaleza para a realização do programa, seguida da 

autorização dos diretores para a seleção aleatória da condição de cada 

escola (intervenção ou controle).  

Todos os estudantes que cursavam do 7º ao 9º ano foram 

convidados a participar do programa, mediante a entrega do termo de 

consentimento livre e esclarecido assinado por eles e pelos responsáveis 

(ANEXO F). Posteriormente, visitas foram realizadas para o recebimento 

dos termos assinados pelos pais ou responsáveis. Os dados foram 

coletados em dois momentos distintos: pré-intervenção (durante duas 

semanas em julho de 2014) e pós- intervenção (durante duas semanas em 

novembro e dezembro de 2014). Visando alcançar todos os alunos 

elegíveis, as coletas de dados ocorreram em dois ou três dias, para cada 

escola.  

Os questionários foram aplicados por avaliadores previamente 

treinados em explicações teóricas e experiências práticas (estudo piloto). 

As aplicações do instrumento, nas coletas pré-intervenção e pós-

intervenção, foram realizadas com os estudantes em sala de aula, sem a 

presença dos professores das disciplinas. Havia, no mínimo, dois 

avaliadores em cada sala de aula para explicações e esclarecimento de 

dúvidas. Após a entrega dos questionários para cada aluno, a aplicação 

ocorreu no formato de entrevista coletiva, realizada de forma dirigida, 

com duração aproximada de 100 minutos. O pesquisador forneceu 

informações prévias e logo após fez a leitura de todas as questões.  

 

3.6 TABULAÇÃO E ANÁLISE DOS DADOS 

 

A tabulação dos dados foi realizada por meio da leitura ótica dos 

questionários, utilizando o software SPHYNX® (Sphynx Software 

Solutions Incorporation, Washington, Estados Unidos). Durante a leitura, 

foi realizada a primeira checagem para correção de erros e 
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inconsistências, por meio de ferramentas disponíveis no próprio software. 

Ao final da digitalização, procedeu-se com mais uma revisão e correção 

manual. 

Dados de rendimento escolar tiveram perdas importantes (42,4%), 

o que implicaram na necessidade de imputação de dados de parte das 

perdas. Não foram imputados todos os dados faltantes, e sim aqueles que 

tinha alguma nota faltando das oito (duas disciplinas com quatro 

bimestres). A técnica de imputação de dados tem por objetivo 

“completar” os dados faltantes e possibilitar a análise com todos os 

indivíduos do estudo. 

Dados faltantes do variável desfecho (Desempenho Escolar) desse 

estudo foram estimadas por meio de imputação por meio de regressão 

múltipla.  

Os valores imputados foram preditos através de regressão múltipla, 

para predizer os valores faltantes outras variáveis altamente 

correlacionadas foram consideradas no modelo, são elas: sexo, idade e 

situação socioeconômica. A imputação que usa a regressão faz com que 

indivíduos que têm os mesmos valores nas mesmas covariáveis fiquem 

com o mesmo valor imputado, pois o valor predito é o mesmo. Para 

resolver esse problema, nesse estudo foi considerado o erro aleatório em 

que é adicionado ao valor predito um valor escolhido ao acaso de uma 

distribuição N (0, se
2), onde se

2 é a variância residual da regressão.  

A partir das imputações realizadas, o banco de dados foi analisado 

por métodos tradicionais de análise. Para a descrição das variáveis 

categóricas e contínuas serão utilizadas, respectivamente, frequências 

(absolutas e relativas), médias e desvios-padrão. As diferenças entre os 

grupos controle e intervenção para as medidas da linha de base foram 

avaliadas por meio dos testes Qui-quadrado (variáveis categóricas) e teste 

t de student para amostras independentes (variáveis contínuas).  

Estimativas do tamanho do efeito (effect size) foram realizadas para as 

variáveis contínuas, utilizando o programa Review Manager 

(http://tech.cochrane.org/revman). 

Antes de aplicar os testes de hipóteses, a normalidade dos dados 

contínuos foi analisada mediante a combinação entre inspeção visual dos 

dados e avaliação da kurtosis e skewness (elevada quando ± 2) 

(GEORGE; MALLERY, 2002). O tempo semanal em AF total e por tipos 

de AF foram as variáveis dependentes com distribuição não-normal 

(kurtosis e skewness > ±2), e os dados dessas variáveis foram log-

transformados antes das análises inferenciais. Os valores brutos do tempo 

semanal em AF foram utilizados para fins descritivos. 
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Para responder aos objetivos sobre o efeito do programa no DE e 

possíveis mediadores do efeito, modelos lineares generalizados serão 

construídos para identificar as diferenças intragrupos (acompanhamento 

vs. linha de base) e intergrupos (intervenção vs. controle) para as 

variáveis contínuas (como o DE). As variáveis sexo, idade, classe 

socioeconômica, bem como, o desfecho mensurado na linha de base foi 

utilizado como possível fator de confusão desse modelo. 

Para testar os modelos de múltiplos mediadores em série os 

procedimentos descritos por Hayes (2013), implementados pela extensão 

chamada PROCESS v2.10 para IBM SPSS. A análise de mediação 

simples (para cada mediador) foi realizada como procedimento de análise 

preliminar. Em seguida, o modelo do estudo de mediação seriada foi 

testada (Figura 6). A variável independente (X) foi uma variável contínua 

DE (escore Z), enquanto a intervenção variável dependente (Y). Como a 

mediação é um processo causal, atribuímos mediador 1 (M1) como 

mudanças no suporte dos amigos e professores para a AF, e a percepção 

do ambiente escolar para a prática de AF, e mediador 2 (M2), como a 

prática de AF (tempo total em AF).  

Este modelo de mediação múltipla em série contém o cálculo de 

seis coeficientes de regressão não padronizados , que podem representar 

quatro efeitos indiretos (Total  indireto, Ind1, Ind2 e Ind3) estimados 

como produtos de coeficientes de regressão que ligam X a Y.O efeito 

indireto total é igual à soma de todos os efeitos indiretos específicos e eles 

são construídos multiplicando os pesos da regressão correspondentes a 

cada etapa: Ind1 = a1b1; Ind2 = a1d21b2; e Ind3 = a2b2. O efeito indireto 

quantifica quanto dois casos que diferem por uma unidade em X são 

estimado a diferir em Y como resultado da influência de X em M, o que, 

por sua vez, influencia Y; e, pode ser interpretado como 

significativamente (não inclui zero- ¥) positivo se o intervalo de confiança 

bootstrap (IC 95%) estiver inteiramente acima de zero. Para tanto, os 

valores dos coeficientes e dos intervalos de confiança de 95% foram 

corrigidos a vieses com bootstrapping de 5000 vezes (HAYES et al., 

2013). 

As análises foram realizadas no programa estatístico Stata® 

Standard Edition, versão 13.0 (StataCorp LP, Estados Unidos) e IBM 

SPSS® versão 21.0 ™ (SPSS IBM Inc., Chicago, Estados Unidos) para 

Microsoft® Windows™. O nível de significância estabelecido durante 

estas análises será de 5%.  

 

3.7 CONCEITOS ÉTICOS DO ESTUDO 
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Para a participação no programa os alunos e seus responsáveis 

deveriam assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, além do 

assentimento. O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo Sistema 

Nacional de Ética em Pesquisa (protocolo 

CAEE:17366313.9.0000.0121). Cada escola participante recebeu um 

relatório final com os resultados do programa de intervenção e a aplicação 

prática das evidências levantadas durante a intervenção. 
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4 RESULTADOS 

 

4.1 CARACTERÍSTICAS DA AMOSTRA 

 

A amostra final do estudo foi composta por 733 estudantes (372 no 

grupo intervenção e 361 no grupo controle). As características dos 

estudantes de acordo com o grupo (intervenção e controle), bem como 

dos participantes e dos não-participantes (estudantes que abandonaram a 

escola ou não estiveram nas avaliações de acompanhamento) estão 

descritas na Tabela 2. A amostra final envolveu estudantes com idades de 

11 a 18 anos. A maior parte da amostra foi composta por rapazes (52,1%), 

com idades de 11 a 13 anos (52,5%), de famílias de classe econômica “C” 

(64,5%). Ademais, observou-se que 41,2% estudavam em turmas do 7º 

ano. As descrições de médias e dos escores das escalas e do tempo 

semanal em AF, dos potenciais mediadores do DE também estão 

apresentadas na Tabela 2. 

A maioria das variáveis não apresentou diferenças estatisticamente 

significativas entre os estudantes do grupo intervenção e controle para as 

variáveis analisadas na linha de base (p>0,05). Estudantes do grupo 

intervenção tiveram média de escore maior na nota da disciplina de 

português nos bimestres 1 (6,40 DP: 1,60 vs. 5,30 DP: 2,03, p<0,01) e 2 

(6,22 DP: 1,45 vs. 6,00 DP: 1,80, p=0,03). O mesmo foi observado para 

os escores da nota de matemática nos bimestres 1 (5,30 DP: 1,92 vs. 5,70 

DP: 2,00, p=0,02) e 2 (5,60 DP: 1,81 vs. 5,24 DP: 2,10, p=0,03). 

Na comparação entre os estudantes que participaram do estudo 

com os não-participantes, nenhuma diferença significativa foi observada 

para as variáveis estudadas. As exceções foram nas médias dos escores 

de nota de português no bimestre 1 (5,84 DP: 1,90 vs. 5,10 DP: 2,30, 

p<0,01) e da nota de matemática no bimestre 2 (5,40 DP: 1,94 vs. 4,70 

DP: 1,74, p=0,03). Por fim, diferenças na média da escala, da condição 

intervenção vs controle, sobre locais/equipamentos da escola para AF 

(7,53 DP: 1,61 vs. 6,82 DP: 1,85, p<0,01, Tabela 2) foram observadas.
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Tabela 2 - Características dos estudantes na linha de base de acordo com o grupo (intervenção ou controle) e participantes e não 

participantes do programa “Fortaleça sua Saúde”. 

Características dos estudantes na linha de 

base 

Intervenção 

(n=372) 

Controle 

(n=361) p 
Participantes 

(n=733) 

Não-

participantes 

(n=449) p 

       

Variáveis categóricas, n (%)       

Gênero   0,95   0,60 

Rapazes  51,88 (193) 52,08 (188)  52,11 (382) 50,56 (227)  

Moças  48,12 (179) 47,92 (173)  47,89 (351) 49,44 (222)  

Grupo etário (anos)   0,29   0,78 

11-13 54,84 (204) 50,97 (184)  52,52 (385) 51,69 (230)  

14-18 45,16 (177) 49,03 (177)  47,48 (348) 48,31 (215)  

Ano escolar (turma)   0,49   0,88 

7◦ ano 41,94 (156) 39,89 (144)  41,20 (302) 42,54 (191)  

8◦ ano 37,63 (140) 36,01 (130)  36,43 (267) 35,19 (158)  

9◦ ano 20,43 (76) 24,10 (87)  22,37 (164) 22,27 (100)  

Classe econômica    0,15   0,14 

A+B 27,49 (102) 22,07 (79)  24,97 (182) 26,97 (120)  

C 61,46 (228) 68,16 (102)  64,47 (470) 59,33 (264)  

D+E 11,05 (41) 9,78 (61)  10,56 (77) 13,71 (61)  

Desempenho Escolar       

Português       

Bimestre 1 6,40 (1,60) 5,30 (2,03) <0,01 5,84 (1,90) 5,10 (2,30) 0,01 

Bimestre 2 6,22 (1,45) 6,00 (1,80) 0,03 6,10 (1,64) 5,93 (1,63) 0,57 

Matemática        

Bimestre 1  5,30 (1,92) 5,70 (2,00) 0,02 5,50 (2,00) 5,41 (2,03) 0,84 

Bimestre 2 5,60 (1,81) 5,24 (2,10) 0,03 5,40 (1,94) 4,70(1,74) 0,03 
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Potenciais mediadores       

Variáveis contínuas (média ± DP em 

pontos da escala) 
      

Tempo semanal em AF 502,7 (750,71) 589,1 (687,5) 0,08 513,61 (618,42) 545,99 (669,30) 0,40 

Apoio dos amigos para AF (5-20 pontos) 11,26 (4,48) 11,59 (4,97) 0,34 11,42 (4,73) 11,52 (4,42) 0,70 

Apoio dos professores para AF (5-20 pontos) 10,34 (4,11) 10,95 (4,00) 0,04 10,64 (4,07) 10,88 (3,97) 0,32 

Locais/equipamentos da escola para AF (3-

12 pontos) 
6,98 (1,81) 6,61 (1,87) <0,01 7,53 (1,61) 6,82 (1,85) <0,01 

Nota: AF: atividade física; Min./sem..: minutos por semana; DP: desvio padrão. 
a Perdas de dados nas variáveis grupos etários (intervenção=1, controle=3), classe econômica (intervenção=2), atitude (n=4), 

autoeficácia (n=14), apoio dos amigos (n=10), apoio dos pais (n=7), apoio dos professores (n=7), segurança do bairro (n=8), 

locais/equipamentos do bairro (n=41) e locais/equipamentos da escola (n=1).   
b Valores de p obtidos usando o teste de Chi-quadrado para variáveis categóricas e teste t independente para variáveis contínuas. 
c Essas variáveis contínuas foram logtransformadas durante as análises estatísticas inferenciais.
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4.2 EFEITO DA INTERVENÇÃO SOBRE O DESEMPENHO 

ESCOLAR E OS MEDIADORES  
 

Na Tabela 3 são apresentadas as informações referentes ao efeito 

da intervenção sobre o desempenho escolar, volume de AF, apoio dos 

amigos para a AF, apoio dos professores para a AF e a percepção dos 

locais/equipamentos da escola para AF (variáveis contínuas). Após 

ajustes para as variáveis de confusão, houve diferenças significativas 

entre a linha de base e o acompanhamento no grupo intervenção, 

indicando um aumento significativo nos escores da nota de matemática 

(p<0,01), apoio dos amigos para AF (p=0,05), apoio dos professores para 

a AF (p<0,01), percepção dos locais/equipamentos da escola para AF 

(p<0,01) e AF total (p<0,01). Em contrapartida, houve uma redução 

significativa dos pontos da escala locais/equipamentos da escola para AF 

e no volume de AF semanal entre os estudantes do grupo controle (todos 

com p<0,01). 

Após ajustes para as variáveis de controle, houve um resultado 

limítrofe de efeito positivo e significativo da intervenção em aumentar o 

escore da nota de matemática (diferença ajustada entre intervenção vs. 

controle de 0,39 no escore-z; tamanho do efeito de 0,19), os pontos nas 

escalas de percepção dos locais/equipamentos (diferença ajustada entre 

intervenção vs. controle de 2,83 pontos; tamanho do efeito de 2,83) e o 

tempo semanal total em AF (diferença ajustada entre intervenção vs. 

controle de 373 minutos por semana; tamanho do efeito de 1,12). 
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Nota: IC95%: intervalo de confiança de 95%. Valores em negrito indicam significância estatística (p<0,05).  

a Valores ajustados para escola, sexo, idade, classe econômica e variável na linha de base. 

b Análises intra-grupos: valores negativos indicam uma redução do desfecho (escore Z) após o acompanhamento, enquanto que 

valores positivos indicam um aumento do mesmo. Comparação intervenção vs. controle: valores negativos indicam maiores 

mudanças no grupo intervenção, enquanto que valores positivos indicam maiores mudanças no grupo controle. 

 

 

Tabela 3 - Efeito da intervenção no Desempenho Escolar (escores das notas de português e matemática) e nos mediadores do efeito sobre 

o DE entre os estudantes. Fortaleza, Ceará (2014). 

 Diferença média ajustada entre acompanhamento vs. 

linha de base (IC 95%) 

Diferença média ajustada intervenção 

vs. controle (IC 95%) 
Variáveis 

  
Intervenção 

 (n=372) 
p 

Controle 

 (n=361) 
p 

Diferença  

(IC 95%) 
P 

Tamanho 

do efeito 

Desempenho Escolar        
Português 0,07 (-0,12; 0,27) 0,47 -0,08 (-0,28;0,12) 0,43 0,15 (-0,21; 0,52) 0,41 0,08 

Matemática  0,19 (-0,02; 0,40) 0,08 -0,19 (-0,41;0,02) 0,08 0,39 (-0,01; 0,77) 0,05 0,19 

Potenciais mediadores  

(média ± DP em pontos da escala) 
       

Apoio dos amigos para AF (5-20 
pontos) 

0,69 (-0,00; 1,38) 0,05 -0,26 (-0,98; 0,46) 0,64 0,96 (-0,34; 2,25) 0,15 0,11 

Apoio dos professores para AF (5-20 

pontos) 
0,87 (0,15; 1,58) <0,01 0,67 (-0,68; 0,81) 0,36 0,79 (-0,55; 2,14) 0,24 0,02 

Locais/equipamentos da escola para 

AF (3-12 pontos) 
0,99 (0,65; 1,33) <0,01 -1,84 (-2,20; -1,48) <0,01 2,83 (2,18; 3,48) <0,01 0,83 

Atividade Física (volume semanal) 219 (110; 327) <0,01 -154 (-266; -42,6) <0,01 373 (171; 575) <0,01 0,38 
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4.3 ANÁLISE DE MEDIAÇÃO SIMPLES 

 

Na Tabela 4 estão descritos os resultados referentes a análise de 

mediação entre os alunos. São apresentados o efeito da intervenção sobre 

os potenciais mediadores (coeficiente a), o efeito do potencial mediador 

no Desempenho Escolar (coeficiente b), o efeito direto (coeficiente c’), o 

efeito mediado (produto dos coeficientes ab). 

Nestas análises, foram confirmadas a significância estatística do 

efeito da intervenção sobre a percepção dos locais/equipamentos da 

escola para AF e o volume semanal de AF (coeficiente a, p<0,001). 

Contudo, não houve relação entre nenhuma das variáveis e o DE nas notas 

de português e matemática (Tabela 4). Com isso, não houve um efeito 

mediado (produto dos coeficientes ab) estatisticamente significativo. 

.
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Nota: Valores em negrito indicam significância estatística (p<0,05). IC95%: intervalo de confiança de 95%; Coeficiente a: 

coeficiente não padronizado de regressão do tratamento (intervenção vs. controle) predizendo o potencial mediador no 

acompanhamento, com controle aos valores de linha de base do potencial mediador e desempenho escolar, além das variáveis 

sexo, idade, classe econômica e escola; Coeficiente b: coeficiente não padronizado de regressão do potencial mediador 

predizendo o desempenho escolar no acompanhamento, com controle aos valores de linha de base do potencial mediador, 

tratamento (intervenção vs. controle) e demais variáveis de controle; Coeficiente c’: coeficiente não padronizado de regressão do 

tratamento (intervenção vs. controle) predizendo o desempenho escolar no acompanhamento, após ajuste ao potencial mediador e 

demais variáveis de controle; Produto dos coeficientes ab IC(95%): produtos dos coeficientes a e b e intervalo de confiança de 

95% corrigidos a vieses com bootstrapping de 5000 vezes. % mediada (%): [ab/(c’ + ab)]*100. Fonte: próprio autor.

Tabela 4 - Análise de mediação simples do efeito da intervenção sobre o desempenho escolar (notas de português e 

matemática) entre os estudantes. 
Potenciais mediadores Efeito da intervenção no 

potencial mediador 

Associação entre o potencial 

mediador e a nota de 

português 

Efeito direto Efeito mediado 

 
Coeficiente a 

(IC95%) 
P 

Coeficiente b 

(IC95%) 
P 

Coeficiente c' 

(IC95%) 
p 

Produto dos 

coeficientes ab 

(IC95%) 

Desfecho: Notas de português         
Apoio dos amigos para AF 0,91 (-0,46; 2,29) 0,19 -0,01 (-0,03; 0,01) 0,46 0,16 (-0,19; 0,50) 0,37 -0,01 (-0,06; 0,01) 

Apoio dos professores para AF 0,85 (1,89; 5,77) 0,22 -0,01 ( -0,03; 0,01) 0,27 0,14 (-0,21; -0,48) 0,43 -0,009 (-0,06; 0,01) 

Locais/equipamentos da escola 

para AF 

2,84 (2,18; 3,51) <0,01 0,01(-0,03; 0,05) 0,66 0,11 (-0,25; 0,47) 0,56 0,03 (-0,09; 0,15) 

Tempo semanal em AF 1,12 (0,56; 1,70) <0,01 0,00 (-0,04; 0,04) 0,97 0,15 ( -0,19; 0,49) 0,39 0,00 (-0,05; 0,05) 

Desfecho: Notas de matemática         
Apoio dos amigos para AF 0,95 ( -0,43;2,34) 0,18 0,00 ( -0,02; 0,03) 0,68 0,36 (-0,06; 0,79) 0,09 0,00 (-0,01; 0,05) 

Apoio dos professores para AF 0,91 (-0,44; 2,27) 0,19 0,02 (-0,01; 0,03) 0,15 0,33 (-0,08; 0,75) 0,12 0,01 (-0,00; 0,07) 

Locais/equipamentos da escola 
para AF 

2,80 (2,13; 3,48) <0,01 0,04 (-0,01; 0,09) 0,11 0,23 (-0,23; 0,69) 0,33 0,11 (-0,02; 0,24) 

Volume da AF 1,15 (0,58; 1,72) <0,01 0,02 (-0,03; 0,08) 0,37 0,35 (-,081; 0,78) 0,11 0,03 (-0,03; 0,10) 
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4.4 ANÁLISE DE MEDIAÇÃO SERIADA 

 

Os efeitos de intervenção do apoio dos professores e amigos para 

a AF, e o tempo em AF foram examinados por meio de análise de 

mediação múltipla seriada (Figura 7). Os resultados desta análise 

incluíram os produtos dos coeficientes indiretos e seus respectivos IC de 

95%, bem como os valores dos coeficientes de regressão (Figuras 7A a 

7E). 

Os resultados desta análise mostraram que o efeito direto caminho 

c’ ilustrado nas figuras 7A e 7B também apontou que a intervenção não 

teve efeito significativo direto na média das notas de português: 0,13 

pontos do escore-z (IC 95%:-0,21; 0,47) e de matemática: 0,35 pontos do 

escore-z (IC 95%:-0,06;0,77).  Contudo, coeficientes estatisticamente 

significativos do efeito da intervenção foram observados no apoio dos 

professores (Figura 7, coeficiente a1=0,05 pontos, IC95%:0,02; 0,08) e 

dos amigos (Figura 7, coeficiente a1=0,08, IC95%:0,05;0,11) para os 

modelos das notas de português e matemática caminho d21 (Figuras 7 A, 

B, C e D).  

Ao analisar os produtos dos coeficientes que representam os efeitos 

indiretos, não foram observados resultados estatisticamente significativos 

nos quatro modelos de mediação testados (Tabela 5). 
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Figura 5 - Modelo de mediação múltipla seriada com dois mediadores.  

 

Modelo de mediação seriado múltiplo de Intervenção em Desempenho Escolar, 

com M1 como A- Apoio dos professores para a AF; B- Apoio dos amigos para 

a AF; C- Percepção de locais/equipamentos da escola para a prática de AF e 

M2- A/B/C- Atividade Física total como regulação externa. Valores em negrito 

apresentam P <0,05; IC de 95% indica um efeito indireto significativo.  Setas 

contínuas             caminho significativo; setas tracejadas             caminho não 

significativo.                                                                                                       
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Tabela 5 - Modelo de mediação múltipla seriada com dois mediadores.   
Potenciais mediadores  Efeito indireto  

  Ind 1 Ind 2 Ind 3 Ind total 

Desfecho: notas de português     
Apoio dos amigos para AF (M1) + AF (M2) -0,01 (-0,06; 0,01) 0,00 (-0,00; 0,01) 0,00 (-0,05; 0,05) -0,01 (-0,07; 0,05) 

Apoio dos professores para AF (M1) + AF (M2) -0,01 (-0,06; 0,01) 0,00 (-0,00; 0,00) 0,00 (-0,05; 0,05) -0,01 (-0,07; 0,04) 

Locais/equipamentos da escola para AF (M1) + AF (M2) 0,02 (-0,09; 0,15) -0,00 (-0,01; 0,00) -0,00 (-0,05; 0,04) 0,02 (-0,10; 0,16) 

Desfecho: notas de matemática     

Apoio dos amigos para AF(M1) + AF (M2) 0,01 (-0,01; 0,05) 0,00 (0,00; 0,01) 0,02 (-0,04; 0,08) 0,02 (-0,04; 0,10) 

Apoio dos professores para AF (M1) + AF (M2) 0,01 (-0,00; 0,07) 0,00 (-0,00; 0,01) 0,02 (-0,04; 0,09) 0,03 (-0,03; 0,11) 
Locais/equipamentos da escola para AF (M1) + AF (M2) 0,10 (-0,02; 0,24) 0,00 (0,00; 0,02) 0,02 (-0,00; 0,02) 0,13 (-0,01; 0,28) 

Notas: Um caminho é o efeito da intervenção em cada potencial mediador, o caminho indireto (Ind) é o efeito da 

intervenção por meio do M1 e M2 (mediadores). 

a Ind 1 = X - M1 - Y 

b Ind 2 = X - M1 - M2 - Y 

c Ind 3 = X - M2 – Y 

d Ind total = X - Y - M1 - M2 - Y 

Valores em negrito indicam significância estatística (p<0,05). IC95%: intervalo de confiança de 95%; Coeficiente a: 

coeficiente não padronizado de regressão do tratamento (intervenção vs. controle) predizendo o potencial mediador no 

acompanhamento, com controle aos valores de linha de base do potencial mediador e desempenho escolar, além das 

variáveis sexo, idade, classe econômica e escola. Produto dos coeficientes IC (95%): produtos dos coeficientes e 

intervalo de confiança de 95% corrigidos a vieses com bootstrapping de 5000 vezes. % mediada (%): [ab/(c’ + 

ab)]*100. 
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5 DISCUSSÃO  

 

O programa “Fortaleça sua Saúde” teve efeito positivo e 

estatisticamente significativo na promoção da AF entre os estudantes, 

com o aumento no tempo semanal total em AF e na percepção de 

equipamentos da escola para a AF (com tamanhos de efeito de 0,38 e 0,83, 

respectivamente). Tais achados demonstram a importância de estratégias 

multicomponentes no contexto escolar para estimular a prática de AF em 

estudantes de áreas com baixo índice de desenvolvimento humano. Isso 

tem importante implicação prática para as políticas de promoção da AF 

em países e regiões com alta vulnerabilidade social, como é o caso de 

algumas regiões e cidades brasileiras. 

As variáveis mediadoras (apoio dos professores, apoio dos amigos, 

percepção do ambiente escolar para a AF) e a prática de AF não são 

mediadores do efeito da intervenção sobre o DE.  

Os resultados desta análise mostraram que o efeito direto caminho 

c’ ilustrado nas Figuras 7A e 7B também apontou que a intervenção não 

teve efeito significativo direto na média das notas de português) e de 

matemática. Contudo, coeficientes estatisticamente significativos do 

efeito da intervenção foram observados no apoio dos professores e dos 

amigos para os dois modelos, notas de português e matemática. Os efeitos 

indiretos, não foram observados resultados estatisticamente significativos 

nos quatro modelos de mediação. 

Nessa intervenção, as mudanças positivas na percepção do 

ambiente para AF podem ser explicadas por estratégias que 

possibilitavam maior conhecimento e estimulavam o interesse pela AF, 

em ações desenvolvidas durante a formação dos professores e a aplicação 

das atividades complementares no currículo das diferentes disciplinas. A 

discussão com os pares sobre os benefícios e alternativas de prática de AF 

nas disciplinas curriculares, incluindo a Educação Física, Português 

(redações sobre a prática de AF com os pais e amigos), Matemática 

(cálculo de calorias, como calcular frequência cardíaca máxima), entre 

outras, contemplaram a discussão sobre esse potencial mediador da AF 

no estudante. Isso pode ter favorecido a melhoria nessa variável de 

contexto relacionada à prática de AF. 

A disponibilidade de jogos e materiais para serem utilizados 

durante o tempo livre na escola pode também ter contribuído para uma 

melhor percepção do ambiente escolar para a prática de AF. Os materiais 

e jogos disponíveis na escola podem ter contribuído para aumentar a 

percepção dos jovens sobre oportunidades e estímulos ao envolvimento 

em AF no tempo livre na escola. Durante o intervalo do almoço (das 
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11h30min às 12h55min), duas vezes por semana, muitos estudantes 

participavam da atividade do programa “ginástica na escola”, com aulas 

realizadas no pátio da escola disponível para todos. Essas aulas tinham 

como objetivo ganhar grande aderência e visibilidade, deixando claro 

para os estudantes a possibilidade de usar o ambiente para a prática de 

AF, além de promover a prática propriamente dita. Não obstante, as ações 

educacionais (cartazes produzidos em atividades, banners e panfletos com 

conteúdos de AF e saúde) contemplaram conteúdos que favoreceram a 

percepção do estudante sobre o estímulo e conhecimentos relacionados à 

prática de AF. 

Dentro da interpretação da teoria Socioecológica para a prática de 

AF na população jovem, a escola representa um importante contexto de 

estudo por envolver grande parte do tempo, interações e percepções do 

indivíduo nessa fase da vida (FERREIRA et al., 2006). Na proposta da 

EPS da OMS (LANGFORD et al., 2014), o contexto escolar é 

considerado propício à intervenção, bem como para contexto de medida 

de potenciais mediadores (ex., percepção de locais adequados para AF) e 

do desfecho (ex., mudanças na prática de AF dentro do contexto escolar 

e como esse pode impactar no rendimento escolar) na promoção da saúde 

na escola. Contudo, revisões sistemáticas sobre o efeito de intervenções 

em potenciais mediadores da AF têm encontrado poucas ou inconsistentes 

evidências sobre o efeito na percepção dos estudantes sobre a escola 

(DONELLY et al., 2016; ESTEBAN-CORNEJO et al., 2015). 

Lubans, Foster e Biddle (2008) realizaram uma das primeiras 

revisões que destacou o foco no contexto ambiental em intervenções de 

AF na população jovem. Perry et al. (2012) avaliaram o efeito de 

intervenções em potenciais mediadores da AF e destacou que, apesar da 

grande atenção aos aspectos ambientais que envolvem a prática de AF, 

ainda faltavam estudos que contemplem aspectos ambientais em 

intervenções ou que busquem compreender quais aspectos ambientais 

podem aumentar a prática de AF em jovens. Essas lacunas de estudo 

também foram observadas em outras revisões sistemáticas (BROWN et 

al., 2013; VAN STRALEN et al., 2011). 

A mudança nesse aspecto da percepção do ambiente escolar para a 

prática AF é importante porque esse determinante pode contribuir para o 

envolvimento e interesse pela AF. Outro fator importante é aumentar o 

grau de satisfação do aluno dentro do ambiente escolar, a maioria desses 

alunos não são acostumados com a jornada ampliada escolar, por isso que 

a percepção positiva do ambiente escolar pode melhorar a aderência e a 

sensação de bem-estar dos estudantes com o ambiente principalmente em 

uma rede de ensino integral. Isso pode favorecer o envolvimento do 
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estudante em práticas de AF e a satisfação dele com o tempo na escola 

(por exemplo, um maior interesse em atividades e instalações). 

Diferenças significativas entre os grupos de intervenção e controle 

na linha de base foram observadas. Nas medidas de linha de base, o grupo 

controle apresentou média maior nas notas de Português nos bimestres 1-

2, enquanto o grupo intervenção apresentou maior média nas notas de 

matemática nos bimestres 1-2. Não houve um efeito direto e significativo 

da intervenção, quando comparado ao controle, sobre os escores das notas 

de matemática e português; houve, entretanto, uma diferença com 

significância limítrofe (diferença intervenção vs. controle: 0,39; IC95%: 

-0,01; 0,77; p= 0,06) para os escores de matemática. Não houve efeito 

direto da intervenção sobre os indicadores de DE. Além disso, o efeito 

indireto da intervenção sobre o DE passando pelas variáveis de AF 

também não foi significativo. Em geral, um resultado que ocorreu em 

todas as análises de mediação seriada e que influenciou para a ausência 

de significância estatística da mediação foi o caminho b2: não haver 

associação significativa entre AF e DE.  

Diferentes níveis de AF, ou da participação esportiva, ou ainda, da 

AF realizada em diferentes intensidades (ESTEBAN-CORNEJO et al., 

2015) parecem ter papéis diferentes na relação com o DE. Ainda, estudos 

de revisão destacaram que as diferenças citadas podem indicar resultados 

diferentes nas disciplinas, seja em uma associação com a aptidão 

cardiorrespiratória (KEELEY & FOX 2009; PINTUS et al., 2016) que 

aumenta com incremento da atividade física moderada a vigorosa, que 

pode resultar em melhora do DE em estudos de intervenção (ARDOY et 

al., 2014). 

A intervenção “Fortaleça sua saúde” propôs a realização de AF 

dentro da sala de aula, que pode influenciar positivamente no DE 

(BARBOSA FILHO, 2016a). O recente posicionamento do American 

College of Sports Medicine (ACSM) sobre atividade física, aptidão, 

função cognitiva e conquista acadêmica em crianças (DONNELLY et al., 

2016) identificou cinco estudos que avaliaram o efeito de lições 

acadêmicas fisicamente ativas sobre o DE em crianças do ensino 

fundamental. Três estudos relataram melhorias nos escores de matemática 

(DONNELLY et al., 2009; ERWIN; FEDEWA; AHN et al., 2017; 

HOLLAR et al., 2010) sobre intervenções que vão desde 20 semanas a 3 

anos; um estudo de quatro meses relatou nenhuma mudança na pontuação 

de matemática ou de linguagem, mas melhorias em estudos sociais 

(REED et al., 2010), e um estudo, com acompanhamento de um ano, 

relatou melhorias em matemática e pontuações de leitura para crianças 
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inicialmente em terceiro, mas não segundo grau (MULLENDER-

WIJNSMA et al., 2015). 

Resultados semelhantes ao estudo estão presentes na literatura 

(KEELEY & FOX, 2009), na revisão de estudos transversais observou-se 

que praticar mais AF foi associada a melhora do DE em leitura e 

matemática (TOMPOROWSKI et al., 2008).  

A diversidade de resultados e diferenças nas associações sugere 

que a AF total mostra uma tendência de efeito com a disciplina 

matemática, mas o mesmo não acontece com Português. De modo que, a 

disciplina de português parecer ser influenciada por outros atributos além 

da AF (ESTEBAN-CORNEJO et al., 2015). 

Na análise de mediação, o caminho a1 (o efeito da intervenção nos 

fatores associado à AF) também não foi significativo para o apoio dos 

professores e dos amigos para AF. Apesar das diferentes estratégias de 

intervenção propiciarem esta relação, como a disponibilização de jogos e 

materiais, para serem utilizados durante o tempo livre; banners com 

mensagens sobre a importância de um estilo de vida ativo; e aula de 

ginástica no horário do almoço, percebeu-se que as mesmas não foram 

suficientes para promover mudança na escala de apoio dos amigos. 

Revisões sistemáticas apontam que o apoio social para AF, 

principalmente, dos amigos e dos pais, tem sido uma variável 

frequentemente tratada em estudos sobre o efeito de intervenções em 

fatores associados à AF (BROWN et al., 2013; PERRY et al., 2012), 

contudo, intervenções voltadas ao apoio social dos amigos para AF 

tendem a não obter resultados significativos nesse potencial mediador 

(LYTLE et al., 2009; LUBANS et al., 2008). Portanto, a ausência do 

efeito na intervenção nessa variável representa um importante resultado 

por não ocasionar mudanças em um aspecto fortemente associado à 

prática (QUARESMA et al., 2014; MENDONÇA; FARIAS JÚNIOR, 

2015), mudanças nas estratégias oferecidas para mudar essa variável são 

necessárias. 

Os mecanismos aplicados na presente intervenção não 

confirmaram uma associação indireta com a média de notas de 

matemática e português. Estudos com modelos teóricos parecidos com 

dados longitudinais demonstram a necessidade de um maior tempo para 

verificar mudanças significativas no DE (QUACH et al., 2017), na 

intervenção apresentada teve como duração seis meses o que parece ter 

sido insuficiente para possíveis mudanças no DE.  

Alguns aspectos valorizam a realização do presente estudo e 

merecem ser destacados. Este estudo representa uma das primeiras 

intervenções focadas em estudantes de áreas de baixo IDH de um país de 
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baixa e média renda (BARBOSA FILHO et al., 2016a). A promoção de AF 

em países de baixa e média renda, especialmente em cenários altamente 

vulneráveis, é crucial para a saúde pública mundial (OMS, 2015).  

No contexto brasileiro, esse é um dos primeiros estudos de 

intervenção com o intuito de identificar o efeito da intervenção sobre o 

DE entre os estudantes. Ainda, esse é um dos primeiros estudos de 

intervenção com o intuito de identificar os mediadores do efeito da 

intervenção no DE entre os estudantes. Alguns aspectos metodológicos, 

como o conjunto de variáveis mensuradas como potenciais mediadores da 

AF são escassos na literatura nacional sobre a promoção de AF na 

população jovem. 

Outra força deste estudo foi incluir diferentes variáveis 

interpessoais e ambiental relacionados à AF, considerando aspectos da 

teoria Socioecológica (STOKOLS; ALLEN; BELLIGHAM 1996). O uso 

desse conjunto de variáveis foi importante para identificar quais fatores 

associados à AF foram positivamente afetados pela intervenção, bem 

como, permitiu a compreensão de como (por qual caminho) a intervenção 

teve efeito no DE. Por fim, este estudo utilizou instrumentos validados 

para mensurar os potenciais mediadores da AF, o tamanho amostral 

apresenta poder estatístico suficiente, e a utilização de análises robustas 

foram importantes para garantir tanto a validade interna como à externa 

do estudo.  

O presente estudo também teve limitações. Algumas diferenças 

nas variáveis do estudo na linha de base foram encontradas entre os 

grupos de intervenção e controle. Testamos se a randomização resultou 

em uma distribuição equilibrada na linha de base. O principal motivo de 

abandono da pesquisa foi a falta de acesso (a indisponibilidade das notas) 

a medida principal do estudo. O uso de um delineamento de ensaio clínico 

por conglomerado pode ser limitada para assegurar a equivalência entre 

os grupos e podem explicar esses achados. No entanto, esse delineamento 

tem implicação na execução do estudo, por evitar contaminação dos 

grupos dentro de um mesmo contexto (ex., turmas de intervenção e 

controle na mesma escola) (HIGGINS; GREEN, 2011). As análises de 

dados com ajuste para os valores de linha de base amenizam tal limitação. 

A variável de DE apesar de ser padronizada, o seu produto final 

(usado no presente estudo) sofre influência de outras “avaliações” 

realizadas na rotina escolar (ex., tarefas de casa, trabalhos, dentre outros). 

Essas avaliações podem variar de acordo com a escola e o professor. 

Algumas escalas dos fatores associados à AF tiveram 

confiabilidade substancial (ex., coeficiente de correlação intraclasse 

variando de 0,60 a 0,70 (BARBOSA FILHO et al., 2016a), o que pode ter 
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impacto no tamanho real do efeito dessa intervenção nessas variáveis. No 

entanto, as baixas propriedades psicométricas têm sido comuns em 

escalas dessa natureza entre adolescentes (BROWN; HUME; 

CHINAPAW, 2009). 

A medida subjetiva de AF também representa uma limitação do 

estudo devido à dificuldade de precisão e recordatório da medida de AF 

na população jovem. Isso pode ter impacto no tamanho do efeito da 

intervenção na prática de AF, pois a tendência seria de um efeito menor 

ou não significativo da intervenção na AF medida objetivamente 

(METCALF; HENLEY; WILKIN et al., 2012). O uso de medidas 

subjetivas para AF foi realizado por limitações orçamentárias do estudo. 

No entanto, para fazer recomendações específicas de saúde e 

políticas, é necessária mais investigação sobre a relação dose-resposta 

entre a AF e o DE. As pesquisas precisam considerar qual dose de AFMV 

(em termos de modalidade, frequência e duração) é necessária para obter 

benefícios acadêmicos e como uma dose pode mudar o desfecho. 

A variável de DE são produtos de testes padronizados, foram 

considerados escores somente de duas disciplinas que, embora seja 

importante para comparação com outros estudos internacionais, foi 

limitada por não representar o DE em outros componentes curriculares 

utilizados no Brasil e outros aspectos cognitivos. 

A intervenção de curto prazo (aproximadamente quatro meses) e a 

falta de avaliação de acompanhamento meses após a intervenção limitam 

os achados, pois pode ter sido insuficiente para alterar ocasionar 

resultados mais consistentes na AF e torna difícil de compreender o efeito 

de longo prazo da intervenção na AF e seus potenciais mediadores. A 

decisão pelo período de um semestre se baseou na limitação de recursos 

orçamentários e pessoais do estudo, bem como pelo acerto com a SME de 

realizar o trabalho durante o período letivo de 2014. 
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6 CONCLUSÃO 

 

 

A intervenção de base escolar, com estratégias multicomponentes 

(formação de pessoal, mudanças ambientais e ações educativas) e de 

duração de um semestre letivo teve um efeito significativo e positivo na 

promoção da AF e em um fator ambiental (percepção de 

locais/equipamentos da escola para AF) associado à AF, entre os 

estudantes. Contudo, a intervenção não foi efetiva para alcançar 

mudanças significativas no DE. Tais achados foram semelhantes para as 

disciplinas de português e matemática. A diferença foi na disciplina de 

matemática que teve resultados limítrofes bem próximo de alcançar 

significância.  

A mediação simples mostrou significância estatística do efeito da 

intervenção sobre a percepção dos locais/equipamentos da escola para AF 

e o volume semanal de AF. Contudo, não houve relação entre nenhuma 

das variáveis e o DE. Com isso, não houve um efeito mediado (produto 

dos coeficientes ab). Tais resultados podem ser considerados no 

direcionamento de intervenções e políticas públicas de promoção de 

incremento no DE por meio da AF.  
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APÊNDICE C – Capa e sumário do manual dos professores de 

disciplinas gerais, o qual foi disponibilizado durante os cursos de 
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APÊNDICE D – Capa e sumário do manual dos professores de 

Educação Física (7º ano), o qual foi disponibilizado durante os 

cursos de formação
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APÊNDICE E – Imagem dos panfletos distribuídos aos estudantes e 

pais durante as ações educativas 
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ANEXO A – Carta de anuência para a realização do estudo, emitida 

pela Secretaria Municipal de Educação de Fortaleza 
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ANEXO B – Termos de consentimento livre e esclarecido do grupo 

intervenção e controle 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO (GRUPO INTERVENÇÃO) 
Título do projeto: “Fortaleça sua Saúde”: uma intervenção multicomponente 

focada na promoção de um estilo de vida ativo e saudável entre estudantes  

Pesquisadores responsáveis: Adair da Silva Lopes e Valter 

Cordeiro Barbosa Filho.  

O seu filho (a), que está matriculado em uma escola pública do 

município de Fortaleza, está sendo convidado a participar do estudo 

“Fortaleça sua Saúde”: uma intervenção multicomponente focada na 

promoção de um estilo de vida ativo e saudável entre estudantes”, 

realizado pela Universidade Federal de Santa Catarina e a Universidade 

Federal do Ceará. A participação do seu escolar é fundamental, pois é 

através das pesquisas que ocorrem os avanços importantes em todas as 

áreas. 

Este projeto tem o objetivo de realizar uma intervenção com 

mudanças no ambiente e na estrutura escolar e avaliar a sua efetividade 

na promoção de um estilo ativo e saudável (através do aumento da prática 

de atividade física, redução do tempo sentado e melhoria da qualidade de 

vida) entre estudantes da rede pública de ensino de Fortaleza, Ceará.  

Para tanto o escolar deverá responder a um questionário com itens 

questões relacionadas à atividade física praticadas no cotidiano (esportes, 

atividades físicas de lazer e no transporte, jogar bola, nadar, entre outras), 

ao tempo em atividades sedentários (assistindo TV e usando 

computador/videogames) e outros hábitos do estilo de vida (hábitos 

alimentares como consumo de frutas e refrigerantes, uso de cigarros e 

álcool, entre outros). O escolar deverá responder outras questões sobre os 

fatores que o motivam e que o impedem de realizar atividades físicas e 

atividades sedentárias (avaliação individual de riscos e benefícios, apoio 

familiar e social, disponibilidade, acesso e qualidade de locais para estas 

atividades). Também será necessário que o escolar permita que um (a) 

avaliador (a), do mesmo sexo do escolar, faça algumas medidas do seu 

corpo (peso, estatura e circunferência do abdômen).  

Todos os questionários e as medidas serão realizados agora e no 

final do ano de 2014. 

Na continuidade do semestre letivo de 2014, o escolar deverá 

participar frequentemente das atividades que ocorrerão dentro da escola e 

serão orientadas pelo próprio professor de Educação Física, os 

professores de outras disciplinas e professores de Educação Física, 

Enfermagem e Pedagogos convidados da Universidade Federal do Ceará. 



120 

 

Estas atividades farão parte da nova estrutura escolar e foram aprovadas 

pela direção da escola e pela Secretaria Municipal de Educação. As 

atividades que serão realizadas por eles incluem:  

 - Orientações individuais e coletivas sobre atividade física e 

alimentação saudável;  

- Atividades física orientadas e não-orientadas dentro da escola, 

antes, durante e após as aulas;  

-  Material educativo (panfletos e cartazes) sobre um estilo de vida 

saudável; 

 -Mudanças nas aulas de Educação Física para aumentar o tempo 

em atividade física; 

A aplicação de questionários, avaliação das medidas do corpo e as 

atividades propostas e supervisionadas pelo professor de Educação Física 

e profissionais da saúde serão realizadas nas dependências da escola, 

antes, durante ou após do período de aula. A equipe responsável por este 

projeto repassará aos escolares os resultados de sua avaliação (nível de 

atividade física, consumo alimentar, capacidade aeróbia, força, 

circunferência da cintura, peso e estatura). Durante o período do estudo, 

os mesmos professores estarão à disposição para eventuais dúvidas.   

Após ler e receber explicações sobre a pesquisa, o meu filho (a) 

tem o direito a:  

1.  receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os 

procedimentos, riscos, benefícios e outros relacionados à pesquisa;  

2.  retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de 

participar do estudo;  

3.  não ser identificado e ser mantido o caráter confidencial das 

informações relacionadas à privacidade.  

4. Não ter custos ou recompensa financeira por participar do 

estudo. Todas as despesas necessárias para a realização da pesquisa 

(balança, fita métrica, questionários, etc.) serão financiadas pelos 

pesquisadores. 

Caso você tenha qualquer dúvida ou perguntas relativas ao estudo, 

no que diz respeito a participação do seu filho (a), você poderá contatar o 

professor Antônio Barroso Lima no telefone:  3366-9535 e o pesquisador 

Valter Barbosa Filho no telefone: 9663-3408 ou nas dependências da 

escola. 

Declaro estar ciente do exposto e desejar que ______________ 

_____________________________________ participe da pesquisa.  

 

Nome do responsável: 

______________________________________________ 
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Assinatura do 

responsável::_______________________________________ 

Assinatura do escolar: 
____________________________________________ 

 

Fortaleza, _____de_______ de ______ .  
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(GRUPO CONTROLE) 

 
Título do projeto:  “Fortaleça sua Saúde”: uma intervenção multicomponente 

focada no estilo de vida ativo e saudável entre estudantes  

Pesquisadores responsáveis:  Adair da Silva Lopes e Valter 

Cordeiro Barbosa Filho.  

O seu filho (a), que está matriculado em uma escola pública do 

município de Fortaleza, está sendo convidado a participar do estudo 

“Fortaleça sua Saúde”: uma intervenção multicomponente focada no 
estilo de vida ativo e saudável entre estudantes”, realizado pela 

Universidade Federal de Santa Catarina e a Universidade Federal do 

Ceará. A participação do seu escolar é fundamental, pois é através das 

pesquisas que ocorrem os avanços importantes em todas as áreas. 

Este projeto tem o objetivo de acompanhar variáveis do estilo de 

vida ativo e saudável (através da prática de atividade física, 

comportamentos sedentários, hábitos alimentares e qualidade de vida) 

entre estudantes da rede pública de ensino de Fortaleza, Ceará.  

Para tanto o escolar deverá responder a um questionário com itens 

questões relacionadas à atividade física praticadas no cotidiano (esportes, 

atividades físicas de lazer e no transporte, jogar bola, nadar, entre outras), 

ao tempo em atividades sedentários (assistindo TV e usando 

computador/videogames) e outros hábitos do estilo de vida (hábitos 

alimentares como consumo de frutas e refrigerantes, uso de cigarros e 

álcool, entre outros). O escolar deverá responder outras questões sobre os 

fatores que o motivam e que o impedem de realizar atividades físicas e 

atividades sedentárias (avaliação individual de riscos e benefícios, apoio 

familiar e social, disponibilidade, acesso e qualidade de locais para estas 

atividades). Também será necessário que o escolar permita que um (a) 

avaliador (a), do mesmo sexo do escolar, faça algumas medidas do seu 

corpo (peso, estatura e circunferência do abdômen).  

Todos os questionários e as medidas serão realizados agora e no 

final do ano de 2014. 

A aplicação de questionários, avaliação das medidas do corpo e as 

atividades propostas e supervisionadas pelo professor de Educação Física 
e professores de Educação Física, Enfermagem e Pedagogos convidados 

da Universidade Federal do Ceará. Estas atividades foram aprovadas pela 

direção da escola e pela Secretaria Municipal de Educação, e serão 

realizadas nas dependências da escola, durante o período de aula.  
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A equipe responsável por este projeto repassará aos estudantes os 

resultados de sua avaliação (nível de atividade física, consumo alimentar, 

capacidade aeróbia, força, circunferência da cintura, peso e estatura). 

Durante o período do estudo, os mesmos professores estarão à disposição 

para eventuais dúvidas.   

Após ler e receber explicações sobre a pesquisa, o meu filho (a) 

tem o direito a:  

1.  receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os 

procedimentos, riscos, benefícios e outros relacionados à pesquisa;  

2.  retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de 

participar do estudo;  

3.  não ser identificado e ser mantido o caráter confidencial das 

informações relacionadas à privacidade.  

4. Não ter custos ou recompensa financeira por participar do 

estudo. Todas as despesas necessárias para a realização da pesquisa 

(balança, fita métrica, questionários, etc.) serão financiadas pelos 

pesquisadores. 

Caso você tenha qualquer dúvida ou perguntas relativas ao estudo, 

no que diz respeito a participação do seu filho (a), você poderá contatar o 

professor Antônio Barroso Lima no telefone:  3366-9535 e o pesquisador 

Valter Barbosa Filho no telefone: 9663-3408 ou nas dependências da 

escola. 

Declaro estar ciente do exposto e desejar que ______________ 

_____________________________________ participe da pesquisa.  

Nome do responsável: 

______________________________________________ 

Assinatura do responsável: 
_______________________________________ 

Assinatura do escolar: 
____________________________________________ 

Fortaleza, _____de_______ de _____  

.  
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ANEXO C – Instrumento aplicado no consórcio de estudo do 

programa “Fortaleça sua Saúde” 

 
  



127 

 

 
  



128 

 

 
  



129 

 

 
  



130 

 

  



131 

 

  



132 

 

  



133 

 

 
  



134 

 

 



135 

 

  



136 

 

  



137 

 

  



138 

 

 
  



139 

 

  



140 

 

ANEXO D – Instrumento validado por Barbosa Filho et al. (2016b), 

composto pelas escalas utilizadas para mensurar os fatores 

associados à atividade física entre os estudantes 
 

ATITUDE RELACIONADA À PRÁTIDA DE ATIVIDADE FÍSICA 

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 

important

e 

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 

AUTOEFICÁCIA RELACIONADA À PRÁTIDA DE ATIVIDADE FÍSICA 

Marque a resposta que melhor representa o quanto você DISCORDA ou CONCORDA com as seguintes afirmações: 

EU ACHO QUE POSSO PRATICAR ATIVIDADE 

FÍSICA NA MAIORIA DOS DIAS DA SEMANA 

MESMO QUE...          

Discordo 

muito 

Discordo Concordo Concord

o muito 

A. ...eu não tenha ninguém para ir comigo (falta de 

companhia).  

    

B. ...eu esteja sem vontade de praticar (desmotivado[a]).       

C. ...eu pudesse ficar em casa para assistir TV, jogar 

games, usar computador.  

    

D. ...meus amigos(as) me chamem para fazer outras 

coisas.  

    

E. ...eu ache que não tenha habilidade para praticar 
atividade física.  

    

F. ...não tenham locais para praticar atividade física 
próximos a minha casa.  

    

G. ...eu não tenha ninguém para me ensinar como fazer 

(orientar). 

    

H. ...mesmo quando estou com preguiça.     

AMBIENTE DO BAIRRO RELACIONADO À PRÁTIDA DE ATIVIDADE FÍSICA 

Marque a resposta que melhor representa o quanto você DISCORDA ou CONCORDA com as seguintes afirmações: 

Atenção! Locais para praticar atividade física são: 

quadras, parques, campos de futebol, áreas de lazer, pista 

de caminhada/corrida, clubes, ciclovias, entre outros. NO 

BAIRRO ONDE EU MORO...       

Discordo 

muito 

Discordo Concordo Concord

o muito 

A. ...oferece muitas oportunidades para se praticar 

atividade física.  

    

B. ...frequentemente eu vejo outros adolescentes 

praticando atividade física.   

    

C. ...tem locais para praticar atividade física 

(parques, clubes, quadras, outros). 

    

D. ...é poluído, tem esgoto a céu aberto, lixo, dejetos 

nas ruas.  

    

E. ...as calçadas são estreitas, cheias de buracos, com 

obstáculos.    

    

F. ...os locais para praticar atividade física ficam 
próximos à minha casa.  
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G. ...não é seguro caminhar ou correr nas ruas próximas à 

minha casa por causa do tráfego de veículos.  

    

H. ...eu vejo muitas coisas interessantes enquanto eu 
caminho ou ando de bicicleta pelas ruas do bairro: 

árvores, parques, praças, outras.  

    

I. ...é violento, têm muitos assaltos, crimes, drogas.      

J. ...não é seguro andar de bicicleta nas ruas próximas à 

minha casa por causa do tráfego de veículos.  

    

AMBIENTE ESCOLAR RELACIONADO À PRÁTIDA DE ATIVIDADE FÍSICA 

Marque a resposta que melhor representa o quanto você DISCORDA ou CONCORDA com as seguintes afirmações: 

NA ESCOLA ONDE EU ESTUDO... Discordo 

muito 

Discordo Concordo Concord

o 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. ...os locais para praticar atividade física são bem 

cuidados. 

    

APOIO DOS PAIS RELACIONADO À PRÁTIDA DE ATIVIDADE FÍSICA 

Com que frequência os SEUS PAIS : Nunca Rarament

e 

Frequente-

mente 
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?     

APOIO DOS AMIGOS RELACIONADO À PRÁTIDA DE ATIVIDADE FÍSICA 

Com que frequência os SEUS AMIGOS: Nunca Rarament

e 

Frequente-

mente 
Sempre 

A. ESTIMULAM você a praticar atividade física?      

B. PRATICAM atividade física com você?      

C. CONVIDAM você para praticar atividade física com 

ele?  

    

D. ASSISTEM você praticando atividade física?      

E. COMENTAM que você está praticando bem sua 

atividade física?  

    

APOIO DOS PROFESSORES DA ESCOLA RELACIONADO À PRÁTIDA DE ATIVIDADE FÍSICA 

Com que frequência os SEUS PROFESSORES DA 

ESCOLA: 
Nunca Rarament

e 
Frequente-
mente 

Sempre 

A. ESTIMULAM você a praticar atividade física?      

B. CONVIDAM você para praticar atividade física com 
ele?  

    

C.  ASSISTEM você praticando atividade física?      

D. COMENTAM que você está praticando bem sua 
atividade física?  

    

E. CONVERSAM com você sobre atividade física?     
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