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Resumo
O objetivo do presente estudo foi avaliar a efetividade do projeto “Educação Física +: Prati-
cando Saúde na Escola” (EF+), desenvolvido a partir das aulas de Educação Física no ensino 
fundamental e médio da rede pública da cidade de Pelotas/RS. Quarenta escolas foram sor-
teadas e alocadas nos grupos controle e intervenção. Os professores de Educação Física das 
escolas do grupo intervenção participaram do projeto EF+ no período de um ano letivo. As 
principais estratégias da intervenção foram: oficina de formação de professores; entrega de 
material didático aos professores; entrega de cartazes ilustrativos. Um questionário avaliou 
o nível de atividade física (≥300min/sem) e conhecimento (escore em uma prova) no início 
e no final da intervenção. Para verificar a adesão ao projeto, os professores foram entrevis-
tados três vezes (duas entrevistas por telefone e uma presencial). No total, 4418 alunos par-
ticiparam da coleta de dados nos dois períodos. Dos 39 professores convidados a participar 
do estudo, 19 aderiram ao projeto. Não houve alteração no nível de atividade física entre a 
coleta de linha de base e pós-intervenção, mas a média do conhecimento aumentou signifi-
cativamente (3,1 para 3,7 pontos; p<0,05) no período. Concluiu-se que a proposta é factível 
e contribuiu para o aumento de conhecimento em saúde entre os alunos em curto espaço 
de tempo. Assim, espera-se que a saúde continue sendo tema das discussões na escola, con-
tribuindo para as ações já existentes para toda população em termos de promoção da saúde.  

PalavRas-chave
Atividade motora; Educação física; Estudos de intervenção.

abstRact
The aim of this study was to evaluate the effectiveness of the “Educação Fìsica +: Praticando Saúde 
na Escola” (EF+) intervention (in English: Physical Education +: Practicing Health at School), 
delivered through Physical Education classes at the primary and secondary schools levels in the public 
network of the city of Pelotas, Brazil. Forty schools were selected and randomly allocated to the control 
or intervention group. Physical Education teachers of schools allocated to the intervention group took 
part in the intervention for a full school year. The main intervention strategies included: workshop 
with the teachers; delivery of materials to the adopted during the classes; delivery of illustrative 
materials. Physical inactivity (<300 min/wk) and a score of knowledge about physical activity were 
assessed through questionnaire at baseline and after the intervention. In order to evaluate adherence 
to the project, teachers were interviewed three times during the school year (two telephone and one 
face-to-face interview). Overall, 4,418 students provided data at baseline and follow up. Of the 39 
invited teachers, 19 adhered to the project. We found no changes in physical activity levels, but the 
knowledge score rose substantially and significantly (3.0 to 3.7; p<0.05). We concluded the project 
is doable and led to increases in the knowledge about physical activity and health in a short period 
of intervention. We believe health needs to continue being a topic of debate at school, complementing 
current health promotion efforts taking place outside the school settings.

KeywoRds
Motor activity; Physical education; Intervention studies.
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Introdução

O comportamento relacionado à prática de atividade física vem ocupando es-
paço importante na literatura relacionada à promoção da saúde nos últimos 
anos. Importantes publicações têm acrescido, ao conhecimento científico, 
a magnitude das prevalências de inatividade física no mundo1, seus diversos 
determinantes2 e suas consequências adversas para a saúde3. Por outro lado, 
emergem abundantes informações sobre programas de intervenção4,5 e mu-
danças políticas necessárias para fomentar a prática de atividade física pela 
população6.

O avanço considerável do conhecimento acerca desse comportamento 
ainda contrasta com os elevados índices de inatividade física no mundo, con-
siderada um dos grandes problemas de saúde pública do século XXI7,8. Com 
relação à população de jovens, pode-se observar que os níveis de atividade fí-
sica e a aptidão física de crianças e adolescentes vêm diminuindo nos últimos 
anos1,8. Recente estudo1 utilizando dados de 105 países mostra que 80% dos 
adolescentes de 13 a 15 anos não atingiam as recomendações atuais de prática 
de uma hora de atividade física, de intensidade moderada a vigorosa, por dia.

Nos últimos anos, estudos de revisão vêm sustentando que intervenções 
de base escolar têm mostrado evidências consistentes de efetividade na pro-
moção da atividade física entre crianças e adolescentes9-16. Dentre as possi-
bilidades de ação, atenção destacada tem sido dada à disciplina de Educação 
Física na promoção da saúde dos escolares 9-14,17-19.

Estudos de intervenção de promoção da atividade física e saúde entre 
escolares no Brasil ainda são escassos18, embora as evidências disponíveis 
apontem para o efeito positivo de outros países na América Latina10 ou do 
mundo12. Neste sentido, o objetivo do presente artigo foi avaliar a efetivida-
de de uma intervenção de base escolar com foco na promoção de atividade 
física e saúde em escolares das séries finais do ensino fundamental e ensino 
médio da rede pública de ensino da cidade de Pelotas/RS.

métodos

O projeto “Educação Física +: Praticando Saúde na Escola (EF+)” teve como ob-
jetivo fomentar a prática de atividade física e saúde através das aulas de Edu-
cação Física nas escolas através de ações conscientes e reflexivas acerca da 
relação entre o movimento e seus reflexos para a saúde. Tratou-se de uma 
proposta curricular sistematizada para a Educação Física escolar, organizada a 
partir da 5ª série (6º ano) do ensino fundamental até o 3º ano do ensino médio. 
O objetivo principal do projeto está exposto em seu título com o símbolo “+”. 
A ideia fundamental foi de que o professor, dada uma realidade concreta e um 
programa de Educação Física vigente em sua escola, pudesse “somar” ao seu 
planejamento (e não substituir) o trato pedagógico de conteúdos relacionados 
à prática de atividade física e saúde. O Modelo Lógico do EF+ está apresen-
tado na Figura 1.

O projeto esteve baseado nas seguintes ações:

a) Oficina com professores: os professores de Educação Física das escolas 
envolvidas no grupo intervenção foram convidados a participar de uma 
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oficina de oito horas. Neste encontro, foram abordadas a importância da 
promoção da saúde na Educação Física escolar, as formas de utilização do 
material didático (apostilas) e as metodologias que poderiam ser usadas 
para trabalhar com os conteúdos propostos.

b) Distribuição de material didático: foram desenvolvidas apostilas para cada 
série estruturadas em capítulos, organizadas da seguinte forma: texto de 
apoio, planos de aula, informações complementares e sugestões de ava-
liação. Os conteúdos de cada série foram: 5ª série: alongamento e aque-
cimento; modificações no estilo de vida e os avanços tecnológicos; frequ-
ência cardíaca; alimentação saudável; alimentação antes, durante e depois 
da atividade física; 6ª série: alongamento e aquecimento; atividade física: 
recomendações e importância para saúde; pirâmide da atividade física; pi-
râmide alimentar; 7ª série: alongamento e aquecimento; capacidades fí-
sicas; problemas posturais e atividades físicas; alimentação saudável para 
adolescentes; 8ª série: alongamento e aquecimento; mudanças no estilo de 
vida: atividade física e comportamento sedentário; alimentação saudável e 
recomendações; atividade física aeróbia e anaeróbia; balanço energético e 
atividade física; 1º ano: definições e conceitos dos termos saúde, atividade 
física, exercício físico e aptidão física; recomendações para atividade física 
na adolescência e idade adulta; composição corporal; doenças crônico-de-
generativas; 2º ano: exercícios aeróbios, de força e flexibilidade; noções 
básicas de elaboração de um programa de atividade física, saúde e desem-

FiguRa 1 – Modelo lógico do projeto de intervenção Educação Física+: Praticando Saúde na Escola; GEEAF - Grupo de Estudos em Epide-
miologia da Atividade Física; UFPel - Universidade Federal de Pelotas; EF -  Educação Física; AF - Atividade Física.
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penho; quantidade e qualidade da dieta; busca do corpo perfeito: dietas 
de emagrecimento e uso de suplementos alimentares; conceito de beleza, 
estética e saúde; 3º ano: hidratação, desidratação e reidratação; substâncias 
proibidas no esporte: ética e saúde; barreiras e facilitadores para a prática 
de atividade física.

c) Distribuição de cartazes: as escolas receberam três unidades de cada um dos 
seis exemplares de cartazes educativos. Os temas abordados foram: reco-
mendações de atividade física para crianças e adolescentes; comportamento 
sedentário; alimentação saudável; atividade física no lazer; aspectos sociais 
da atividade física; benefícios da prática de atividade física para a saúde.

Uma quarta atividade relacionada ao projeto foi desenvolvida no final do 
ano letivo, concomitante ao processo de coleta de dados e, desta forma, não 
teve interferência direta sobre os resultados de efetividade neste primeiro ano. 
Foi desenvolvida uma oficina de troca de experiências entre os docentes com 
duração de oito horas. A programação incluiu a apresentação de relatos de ex-
periência de alguns professores a partir das ações desenvolvidas em suas escolas.

O estudo de avaliação da efetividade do EF+ foi delineado envolvendo 
escolas da rede pública da cidade de Pelotas/RS. A população alvo do estudo, 
originalmente, envolveu escolares de 5a série do ensino fundamental ao 3º 
ano do ensino médio, de turmas diurnas e noturnas, das redes públicas mu-
nicipal e estadual de ensino.

O processo de amostragem foi realizado em múltiplos estágios: (a) lis-
tagem de todas as escolas de ensino fundamental e médio da zona urbana e 
rural da cidade de Pelotas; (b) estratificação das escolas por rede de ensino e 
local (urbano vs. rural); (c) escolha das escolas de forma aleatória; (d) aloca-
ção aleatória de 20 escolas para grupo intervenção e 20 escolas para grupo 
controle; (e) listagem de todas as turmas de 5ª série ao 3º ano das escolas 
selecionadas. Tendo em vista que, durante a coleta de dados, constatou-se 
elevado número de dispensas da disciplina de Educação Física, ausência de 
professores ou outros problemas administrativos, optou-se por excluir do 
estudo as turmas pertencentes ao turno noturno. Desta forma, uma escola 
do grupo controle foi excluída por ter somente ensino noturno, resultando 
em 19 escolas neste grupo. A amostra selecionada foi composta pelos alunos 
(N=10.739) de todas as turmas das escolas selecionadas. 

 Os indicadores da efetividade da intervenção foram distribuídos a partir 
dos conceitos de processo e resultado, conforme o modelo proposto por 
Donabedian20. Quanto ao processo, os indicadores foram centrados prin-
cipalmente no acompanhamento junto aos professores pela participação na 
oficina docente no início do ano letivo, pelas duas entrevistas semi-estrutu-
radas por telefone com os professores do grupo intervenção ao longo do ano 
para medir a adesão ao projeto, pelo número de aulas/ações desenvolvidas, 
pelos conteúdos trabalhados, pelas barreiras para a aplicação da proposta e 
pela percepção sobre a qualidade das aulas desenvolvidas. No final do ano 
letivo, uma entrevista presencial foi conduzida para investigar com maior 
detalhamento os mesmos aspectos tratados nas entrevistas telefônicas, in-
cluindo sugestões e críticas ao projeto. 

Em relação aos indicadores de resultados, os alunos forneceram informa-
ções acerca do nível de atividade física e do conhecimento sobre conteúdos 
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sugeridos pelas apostilas de cada série. Foram considerados ativos os alu-
nos que relataram nível de atividade física ≥300 minutos por semana21. Para 
medir a prática de atividade física, utilizou-se o questionário proposto por 
Farias et al.22. O instrumento para a avaliação do conhecimento dos alunos 
sobre atividade física e saúde foi elaborado pelo grupo de pesquisadores res-
ponsável pelo projeto, após a definição dos temas a serem problematizados 
nas aulas de Educação Física. Para isto, foi elaborada uma prova objetiva, 
com dez questões de múltipla resposta, fundamentada nesses conteúdos para 
cada série. O escore final variou, de acordo com o número de acertos, de zero 
a dez pontos. Os instrumentos foram autoaplicados, de modo que o entrevis-
tador responsável conduzia o preenchimento através de orientações acerca 
dos questionários em sala de aula.

A variável independente principal, relacionada à participação nos gru-
pos intervenção ou controle, foi analisada de duas formas. Inicialmente, os 
indicadores de resultados foram comparados entre os grupos, independen-
temente do grau de adesão à intervenção (análise por intenção de tratar). 
Numa segunda análise (análise por protocolo), os professores do grupo in-
tervenção foram divididos em dois grupos: (a) aqueles que relataram aplicar 
nenhum ou apenas um plano de aula ao longo do ano; (b) aqueles que rela-
taram aplicar dois ou mais planos de aula ao longo do ano. Convém destacar 
que os alunos do grupo controle participaram das aulas regulares de Educa-
ção Física de suas escolas.

As covariáveis avaliadas neste estudo foram: sexo (masculino/feminino), 
idade (anos completos no estudo de linha de base), ano (5ª série do ensino fun-
damental ao 3º ano do ensino médio) e nível socioeconômico. Esta última vari-
ável foi construída a partir do levantamento da quantidade de bens de consumo 
presente no domicílio. O escore de bens foi submetido à análise de componen-
tes principais, de forma que o primeiro componente foi extraído e dividido em 
cinco quintis, assumido o primeiro quintil como os 20% mais pobres.

A coleta de dados aconteceu em dois momentos: estudo de linha de base 
e análise pós-intervenção. As coletas foram inicialmente planejadas para os 
meses de abril e novembro de 2012. Entretanto, em função do movimento 
de greve na rede municipal, houve um atraso na coleta de dados da linha de 
base, sendo finalizada em maio de 2012, e a coleta pós-intervenção, no mês 
de dezembro do mesmo ano.

Estudantes do curso de Licenciatura em Educação Física da Universi-
dade Federal de Pelotas (UFPEL) foram responsáveis pela coleta de dados. 
Para tanto, foi realizado um treinamento de oito horas, no qual informações 
acerca da aplicação dos instrumentos da pesquisa foram abordadas.

A análise dos dados foi conduzida para os grupos intervenção e controle 
através da comparação dos resultados na avaliação de linha de base e pós
-intervenção, dentro de cada grupo ou entre eles, em relação às principais 
variáveis de interesse. Análises estratificadas por sexo, idade, ano de ensino 
e nível socioeconômico também foram conduzidas. As análises intragrupo 
foram pareadas através dos testes de McNemar (desfecho categórico) e Teste 
t (desfecho contínuo). As comparações entre os grupos foram feitas por meio 
de testes Qui-quadrado (desfecho categórico) e Teste t (desfecho contínuo). 
Os dados foram digitados no programa Epi Info (versão 6.0) e as análises 
estatísticas foram realizadas utilizando o software Stata (versão 11.0).
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Foi solicitado consentimento por escrito aos pais dos alunos com idade 
inferior a 18 anos e diretamente aos alunos com idade igual ou superior a 18 
anos. Da mesma forma, também foi solicitado aos professores de Educação 
Física, do grupo intervenção, o consentimento por escrito para a participa-
ção no estudo. O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da 
Escola Superior de Educação Física da UFPEL, aprovado pelo protocolo 
039/2011.

Por fim, destaca-se que um estudo qualitativo foi realizado para avaliar a 
satisfação dos alunos que estudavam nas escolas do grupo intervenção e que, 
consequentemente, receberam as aulas de Educação Física com a interven-
ção do projeto EF+. Estes dados serão apresentados em outro artigo a fim de 
que sejam melhor explorados. 

Resultados

Em relação aos indicadores de processo, foram convidados a participar do 
grupo intervenção 39 professores. Destes, apenas dois não participaram das 
ações do projeto por estarem de licença saúde, totalizando 37 docentes. Parti-
ciparam da oficina de capacitação docente 21 professores (57%). Para os pro-
fessores que não participaram da capacitação, foi realizada uma visita em suas 
respectivas escolas a fim de explicar as ações do projeto e entregar o material 
didático. Ao longo do ano, foram realizadas duas ligações telefônicas para os 
professores participantes, sendo a primeira dois meses após a capacitação e a 
segunda, cinco meses depois. Após a segunda ligação, foi observado que 13 
professores (35%) já haviam aplicado dois ou mais planos de aula. 

As principais dificuldades apontadas pelos professores foram: falta de tem-
po, falta de material, preferência em trabalhar somente o esporte e resistência 
dos alunos. Na entrevista realizada presencialmente no final do ano, mais seis 
professores haviam aderido ao projeto, ou seja, aplicaram dois ou mais planos 
de aula, totalizando 19 professores (51%). Os professores elogiaram o ma-
terial, destacando: a) abordagem de temas diferenciados; b) resgate do tema 
saúde nas aulas de Educação Física; c) conscientização dos alunos por meio de 
cartazes; d) relatos positivos quanto ao interesse dos alunos pelo tema, por se 
tratar de temas relacionados à sua realidade; e) relatos de mudança de hábitos 
dos alunos; f) oferta de um material sistematizado para auxiliar e motivar o 
professor no planejamento das aulas; g) interação entre universidade e escolas.

Com relação à participação dos escolares elegíveis (N=10.749), 5.366 alu-
nos (50%) regularmente matriculados no ensino fundamental e médio da 
rede pública foram medidos no estudo de linha de base, sendo 2.692 (50,2%) 
do grupo intervenção e 2.674 (49,8%) do grupo controle. Sete meses após o 
estudo, 4.418 alunos (41% da amostra inicial) foram reavaliados para analisar 
a efetividade da intervenção. A taxa de acompanhamento da pesquisa, consi-
derando como denominador os alunos medidos no estudo de linha de base, 
foi de 83,0% no grupo intervenção e 81,5% no grupo controle (Figura 2).

As meninas foram maioria, tanto no grupo controle (55,1%) como no 
grupo intervenção (54,8%).  No ensino médio, o 1º ano apresentou maior 
número de alunos acompanhados, tanto no grupo controle quanto no grupo 
intervenção (50,3% e 51,4%, respectivamente) (Tabela 1).
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FiguRa 2 – Descrição da amostra do Projeto EF +: Praticando Saúde na Escola.

tabela 1 – Descrição da amostra segundo variáveis demográficas e socioeconômicas.

Variável Controle Intervenção

N % N %

Sexo

 Meninos 952 44,9 977 45,2

 Meninas 1170 55,1 1186 54,8

Idade (anos completos)

            ≤11 408 18,9 333 15,7

            12-13 851 39,4 837 39,5

            14-15 652 30,2 638 30,1

            ≥16 250 11,5 311 14,7

Série

 5ª série - fundamental 475 22,4 514 23,8

 6ª série – fundamental 567 26,7 466 21,5

 7ª série – fundamental 427 20,1 421 19,5

 8ª série – fundamental 311 14,7 400 18,5

 1º ano – médio 172 8,1 186 8,6

 2º ano – médio 92 4,3 87 4,0

 3º ano – médio 78 3,7 89 4,1

Índice de bens (quintil)

 1º quintil (mais pobre) 429 20,4 360 16,6

 2º quintil 431 20,4 419 19,4

 3º quintil 426 20,3 449 20,8

 4º quintil 424 20,2 454 21,0

 5º quintil (mais rico) 393 18,7 480 22,2

Total 2122 100,0 2163 100,0

A Tabela 2 descreve as mudanças ocorridas nas prevalências de atividade 
física e escore de conhecimento sobre atividade física e saúde entre os grupos 
intervenção e controle, nos dois momentos (estudo de linha de base e pós-in-
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tervenção). Não houve alteração significativa na proporção de indivíduos ati-
vos quando considerada a amostra como um todo. Com relação aos indivíduos 
com escore zero minutos/semana, também não houve diferença entre os gru-
pos. O escore de conhecimento dos escolares se mostrou similar em ambos os 
grupos na linha de base, e os dois grupos mostraram aumentos significativos no 
período pós-intervenção (p<0,05). O grupo intervenção apresentou média de 
escore de conhecimento superior ao grupo controle no período pós-interven-
ção. Resultados similares em relação ao escore de conhecimento foram obser-
vados para os alunos do ensino fundamental, após análise estratificada por nível 
de ensino. Com relação ao ensino médio, o escore de conhecimento aumentou 
significativamente no grupo intervenção, embora no período pós-intervenção 
os grupos não tenham mostrado diferença estatisticamente significativa.

tabela 2 – Descrição das mudanças ocorridas nas prevalências de atividade física e médias de 
escore de conhecimento entre os grupos intervenção e controle, nos dois momentos (estudo de 
linha de base e pós-intervenção).

% ativos
≥300 min/sem

%0 min/sem
Escore de conhecimento 

(média ± DP)

TODOS

Controle

 Linha de base 68,4 10,2 3,1 (1,8)g

 Pós 65,7 10,7 3,5 (1,9)gh

Intervenção

 Linha de base 67,9 9,8 3,1 (1,9)f

 Pós 65,2 10,5 3,7 (2,0)fh

FUNDAMENTAL

Controle

 Linha de base 71,3 8,4 3,1 (1,8)g

 Pós 68,7 8,2 3,6 (1,9)gh

Intervenção

 Linha de base 70,2 7,8 3,2 (1,9)f

 Pós 68,0 8,5 3,8 (2,0)fh

MÉDIO

Controle

 Linha de base 53,4 19,4 2,9 (1,8)

 Pós 50,3 23,4 3,0 (1,7)

Intervenção

 Linha de base 56,6 19,3 2,7 (1,9)f

        Pós 51,4 20,7 3,0 (1,8)f

a: p<0,05 para o teste Qui-quadrado – intervenção x controle (1ª coleta); b: p<0,05 para o teste de 
McNemar – 1ª coleta x 2ª coleta (intervenção); c: p<0,05 para o teste de McNemar – 1ª coleta x 2ª 
coleta (controle); d: p<0,05 para o teste Qui-quadrado – intervenção x controle (2ª coleta) e: p<0,05 
para o Teste t– intervenção x controle (1ª coleta); f: p<0,05 para o Teste t pareado – 1ª coleta x 2ª 
coleta (intervenção); g: p<0,05 para o Teste t pareado – 1ª coleta x 2ª coleta (controle); h: p<0,05 
para o Teste t – intervenção x controle (2ª coleta); DP = desvio-padrão.

A Tabela 3 apresenta as mudanças na proporção de indivíduos ativos e das 
médias do escore de conhecimento nos grupos controle e intervenção se-
gundo o sexo e a série. Assim como ocorreu na análise para a toda a amostra, 
os níveis de atividade física não mudaram significativamente entre os perí-
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odos estudados. Em relação aos níveis de conhecimento, com exceção do 1º 
ano do ensino médio, cujo grupo controle apresentou, no estudo de linha de 
base, escore superior ao grupo intervenção, as demais categorias de estratifi-
cação mostraram escores similares ao início do estudo. Em ambos os sexos, 
tanto o grupo controle como o intervenção mostraram aumento no escore 
de conhecimento. Já a média do grupo intervenção foi superior ao controle 
ao fim do estudo. No ensino fundamental, todas as séries mostraram aumen-
to significativo nos escores de conhecimento para os dois grupos. Contudo, 
o estudo apresentou poder estatístico para mostrar diferenças significativas 
apenas na 5ª série, quando comparadas as médias de escore de conhecimento 
no período pós-intervenção. No ensino médio, não foram observadas dife-
renças ao final do ano quanto ao escore de conhecimento, embora as turmas 
de 1º e 2º anos do grupo intervenção tenham apresentado aumento nos es-
cores de conhecimento entre os períodos analisados.

tabela 3 – Mudanças na proporção de indivíduos ativos e da média do escore de conhecimento 
nos grupos controle e intervenção segundo o sexo e a série.

Variáveis

Atividade física
% ≥300 minutos/semana

Escore de conhecimento
Média (DP) 

Intervenção Controle Intervenção Controle

1° 
coleta

2° 
coleta

1° 
coleta

2° 
coleta

1º 
coleta

2º 
coleta

1º 
coleta

2º 
coleta

Sexo

   Masculino 79,8 78,6 81,5 78,4 3,0 (1,9)f 3,6 (2,0)fh 3,0 (1,9)g 3,4 (2,0)gh

   Feminino 58,1 54,2 57,8 55,4 3,1 (1,8)f 3,7 (1,9)fh 3,1 (1,8)g 3,5 (1,8)gh

Série

   5ª fundamental 77,6 76,9 77,1 74,7 2,9 (2,0)f 3,8 (1,0)fh 2,8 (1,9)g 3,3 (2,0)gh

   6ª fundamental 72,1 71,5 73,5 71,1 2,4 (1,5)f 3,0 (1,5) f 2,5 (1,5) g 2,8 (1,6) g

   7ª fundamental 65,6 64,1 65,3 63,2 4,3 (1,8) f 5,1 (1,8) f 4,3 (1,7) g 4,8 (1,9) g

   8ª fundamental 63,3 56,8 66,8 62,4 3,1 (1,7) f 3,5 (1,8) f 3,2 (1,6) g 3,5 (1,5) g

   1º ano médio 56,5 55,9 61,4 53,5 1,6 (1,3) ef 2,1 (1,4) f 2,0 (1,5) e 2,2 (1,4)

   2º ano médio 48,3 43,7 47,8 47,8 3,2 (1,5) f 3,7 (1,5) f 3,5 (1,5) 3,5 (1,6)

   3º ano médio 65,2 49,4 42,3 46,2 4,4 (1,9) 4,2 (1,7) 4,2 (1,2) 4,2 (1,7)

a: p<0,05 para o teste Qui-quadrado – intervenção x controle (1ª coleta); b: p<0,05 para o teste 
de McNemar – 1ª coleta x 2ª coleta (intervenção); c: p<0,05 para o teste de McNemar – 1ª coleta 
x 2ª coleta (controle); d: p<0,05 para o teste Qui-quadrado – intervenção x controle (2ª coleta); 
e: p<0,05 para o Teste t – intervenção x controle (1ª coleta); f: p<0,05 para o Teste t pareado – 1ª 
coleta x 2ª coleta (intervenção); g: p<0,05 para o Teste t pareado – 1ª coleta x 2ª coleta (controle)
h: p<0,05 para o Teste t – intervenção x controle (2ª coleta); DP = desvio-padrão.

discussão

O presente estudo avaliou a efetividade de uma intervenção de base escolar 
para promoção de atividade física e saúde com foco em estudantes de 5ª série 
do ensino fundamental ao 3º ano do ensino médio da cidade de Pelotas/RS, 
utilizando a aula de Educação Física como meio para disseminar as ações pro-
postas pelo projeto. Entre os professores, aproximadamente metade relatou 
ter incluído à sua prática docente conteúdos relacionados à saúde durante o 
ano letivo, destacando vários aspectos positivos desta abordagem complemen-
tar, apesar de algumas dificuldades. Quanto aos alunos, se por um lado não 
houve mudança significativa no nível de atividade física, por outro foi possível 
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verificar um aumento no conhecimento dos estudantes do ensino fundamen-
tal do grupo intervenção, quando comparados aos escolares do grupo contro-
le, após sete meses de intervenção. No ensino médio, o nível de conhecimento 
aumentou apenas no grupo intervenção.

Algumas limitações deste estudo devem ser consideradas. Houve um 
grande número de perdas e recusas de alunos devido a: a) paralisações na 
rede estadual de ensino; b) falta de interesse dos alunos para responder ao 
questionário. Outra barreira encontrada foi o movimento de greve iniciado 
pelos professores da rede municipal, atrasando, assim, o início da coleta nes-
sas escolas, o que dificultou em muitos momentos o trabalho de entrega e de 
recolhimento dos termos de consentimento.

Durante a coleta dos dados, percebeu-se que quanto maior a escola, maior 
era o número de pessoas ligadas à administração que precisavam ser envol-
vidas na autorização e no apoio junto aos alunos para motivar o retorno dos 
termos de consentimento e a posterior coleta dos dados. No ensino médio, a 
evasão dos alunos durante o ano, devido a preocupações como a procura de 
trabalho e troca de escolas, também foi uma limitação desta pesquisa.

Os dados apresentados não evidenciaram mudanças significativas nos 
níveis de atividade física. Essa limitação em intervenções de base escolar, 
com enfoque prioritário no aspecto educacional, já foi demonstrada em ou-
tros estudos17,19,23. Neste sentido, o estudo de Barros et al.17 em escolares do 
ensino médio noturno de Recife e Florianópolis não apresentou resultado 
significativo na proporção de indivíduos que atingiam as recomendações 
(≥300 minutos/semana) no grupo intervenção ao final do estudo. Entretan-
to, diferentemente do EF+, o projeto “Saúde na Boa”17 foi capaz de reduzir a 
proporção de alunos com escore “zero” de atividade física.

Estudo desenvolvido por Ribeiro e Florindo19, por quatro meses, com 
meninos matriculados regularmente na 7ª série de três escolas públicas da 
zona leste da cidade de São Paulo aplicou uma proposta de intervenção cujo 
objetivo foi fomentar a prática de atividade física. Os 69 escolares foram 
alocados em três grupos: a) grupo educação em atividade física e saúde - en-
contros semanais de 60 minutos com alvo principal no conhecimento dos 
alunos sobre atividade física e saúde, motivação para prática de atividades 
físicas e inclusão de cinco porções de fruta ao dia na alimentação; 2) grupo 
exercício físico – encontros práticos com jogos e brincadeiras com o objetivo 
de aumentar o nível de atividade física e a performance esportiva dos alunos; 
3) grupo controle. Neste estudo, houve diferença significativa entre o grupo 
1 e o grupo 3, visto que os indivíduos do grupo 1 aumentaram a atividade 
física de locomoção.

Entre os resultados positivos, o projeto EF+ proporcionou um aumento 
no conhecimento dos alunos, mesmo decorrido apenas um ano letivo. Isso 
reforça a necessidade de programas de intervenção considerarem a impor-
tância da qualificação dos professores, visto que eles são fundamentais no 
processo de construção do conhecimento dos alunos, os quais, por sua vez, 
poderão ter maior autonomia na busca de uma melhor qualidade de vida24. O 
fato de o grupo controle também ter apresentado aumento de conhecimento 
pode ser explicado por três motivos: a) busca pela informação motivada pela 
aplicação dos instrumentos de conhecimento; b) contaminação entre profes-
sores e, por consequência, mudança nas práticas docentes no grupo controle; 
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c) influência de outras fontes de informação, como a televisão, a internet, os 
professores de Educação Física de outros espaços, etc. Quanto à possibilida-
de de contaminação, cabe salientar que as redes de ensino promovem diver-
sos cursos de formação continuada ao longo do ano letivo, oportunizando 
indiretamente a troca de informações e experiências entre professores. 

Sobre a adequação das estratégias de ação utilizadas pelo EF+, recente 
estudo14 apresentou uma descrição de cinco intervenções de base escolar na 
América Latina com resultados positivos quanto à efetividade na promoção 
de atividade física. Alguns exemplos de metodologias aplicadas foram: a) ca-
pacitação de professores, b) disposição de materiais e c) mudanças curricu-
lares nas aulas de Educação Física. Além disso, conforme salientado pelos 
autores, um  dos principais desafios  para as intervenções  é encontrar ma-
neiras criativas e prazerosas para efetivar a implantação desses programas14. 
Outra recente e extensa revisão12 sugeriu que as intervenções com foco em 
estratégias educacionais, como entrega de materiais impressos, modificação 
no currículo e sessões educacionais (informativas), mostraram-se efetivas.

Um importante e pioneiro artigo publicado por Sallis e Mackenzie25 apre-
sentou metas para a disciplina de Educação Física escolar através de uma 
abordagem abrangente, envolvendo o ensino de habilidades sociais, cogniti-
vas e físicas, e o alcance de outros objetivos através do movimento. Os autores 
apontaram duas metas principais para a Educação Física comprometida com a 
promoção da saúde: preparar os jovens para uma vida ativa e fornecer-lhes ati-
vidade física durante as aulas de Educação Física. Recentemente, os autores pu-
blicaram um novo artigo,26 com o objetivo de “analisar” as metas traçadas para o 
desenvolvimento de políticas de promoção da saúde através da Educação Física 
escolar discutidas no início dos anos 1990. Após 20 anos, os autores destacaram 
a necessidade de a Educação Física escolar assumir um explícito compromisso 
com a promoção da saúde, com destaque para o aumento da frequência semanal 
de aulas, a garantia de pelo menos 50% do tempo de aula com atividades físicas 
de intensidade no mínimo moderada e o uso de uma abordagem que contemple 
a todos os alunos, independentemente do nível de habilidades26.

No Brasil, o debate sobre a importância da promoção da saúde na escola 
passa pelas diferentes tendências pedagógicas difundidas pelo país. Na au-
sência de propostas pedagógicas reguladoras em nível nacional, uma vez que 
os Parâmetros Curriculares Nacionais possuem caráter orientador27-29, cabe 
às diferentes abordagens de ensino apresentarem concepções sobre o trato 
dos conteúdos da Educação Física na escola, bem como localizar a saúde 
nesse contexto. Na concepção deste projeto, concorda-se com Betti30 sobre 
o papel da Educação Física da escola: “disciplina que introduz e integra o 
aluno na cultura corporal, formando o cidadão que vai produzi-la, reproduzi
-la e transformá-la, instrumentalizando-o para usufruir dos jogos, esportes, 
danças, lutas e ginásticas em benefício do exercício crítico da cidadania e da 
melhoria da qualidade de vida.”. Neste contexto, também se concorda com 
Darido e Souza Júnior24 sobre a necessidade de a disciplina abordar seus 
diversos conteúdos para além do saber fazer/movimento (dimensão procedi-
mental), estimulando os alunos a conhecer (dimensão conceitual) e compre-
ender (dimensão atitudinal). Assim, a saúde enquanto conhecimento, con-
ceito ou comportamento relacionado às práticas corporais pode estabelecer 
uma interface rica de relações e significados para o aluno, seja sob o aspecto 
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individual, coletivo, biológico, social ou afetivo. Além disso, temáticas como 
a alimentação saudável (ou outros comportamentos relacionados à saúde, 
como evitar o tabagismo, álcool ou drogas) podem ser trabalhadas a partir 
da lógica “transversal”, envolvendo inclusive outras disciplinas da escola27.

Entre as metas traçadas pelo EF+ neste esforço, em parceria com as coor-
denadorias de ensino de Pelotas, pode-se destacar um grande avanço: a par-
tir do apoio dos gestores da área de Educação Física, ao proporcionar uma 
relação direta entre a Universidade e os professores atuantes nas escolas, foi 
possível estabelecer um diálogo aprofundado acerca da problemática da saú-
de na Educação Física escolar. Com toda a certeza, o tema fez (faz) parte da 
pauta de discussões sobre currículo, conteúdos e procedimentos de ensino.

O Projeto EF+ se mostrou factível frente ao desafio de oferecer aos pro-
fessores de Educação Física da rede pública de Pelotas sugestões e subsídios 
didático-pedagógicos para o trato da saúde na escola. O aumento do co-
nhecimento dos alunos em curto prazo não se configurou em modificações 
positivas nos hábitos relacionados à prática de atividades físicas. Contudo, 
espera-se que a experiência aqui dividida com professores que atuam na es-
cola inspire mudanças curriculares que proporcionem ações sistematizadas 
em termos de educação e promoção da saúde entre escolares, colaborando 
para que, cada vez mais, a disciplina de Educação Física contribua na forma-
ção de sujeitos mais críticos acerca do tema.
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