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Apresentação Geral 

Esta dissertação de mestrado atende ao regimento do Programa de Pós-

graduação em Educação Física da Escola Superior de Educação Física 

Universidade Federal de Pelotas. O volume final contém as seguintes seções: 

1- PROJETO DE PESQUISA: apresentado e defendido com sugestões da banca 

composta por José Farias Cazuza e Marlos Rodrigues Domingues. 

2- RELATÓRIO DO TRABALHO DE CAMPO: descrição das atividades 

realizadas durante a coleta de dados. 

3- ARTIGO: Promoção da atividade física e saúde no ensino médio: um estudo 

sobre o processo de implantação do Projeto EF+. O artigo será submetido à 

Revista Brasileira de Atividade Física e Saúde. 

4- PRESS-RELEASE: comunicado breve destinado a imprensa local sobre os 

principais achados.  

5- ANEXOS: anexos utilizados no trabalho. 
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Resumo 

 

SPOHR, Carla Francieli. Efetividade de uma Intervenção de Atividade Física e 

Saúde em aulas de Educação Física da Rede Pública de Pelotas. 2012. Projeto de 

Pesquisa (Mestrado) – Programa de Pós- Graduação em Educação Física. 

Universidade Federal de Pelotas, Pelotas/RS. 

 

Intervenções para promoção de atividade física em escolas têm mostrado resultados 

relevantes para diminuição dos elevados índices de inatividade física. Neste sentido 

o Grupo de Estudos em Epidemiologia da Atividade Física GEEAF- escola junto à 5ª 

Coordenadoria Regional de Educação (5ª CRE) desenvolveu o projeto Educação 

Física +: Praticando Saúde na escola. Este projeto tem o intuito auxiliar os 

professores de Educação Física para trabalharem o tema saúde na escola, bem 

como disseminar conhecimentos sobre práticas corporais e sua relação com a 

saúde. As principais estratégias da intervenção são: oficina de formação de 

professores; entrega de material didático aos professores; entrega de cartazes 

ilustrativos e um evento científico para facilitar a troca de experiências entre os 

professores. Dessa forma o objetivo do presente projeto é analisar a implantação do 

projeto de intervenção “Educação Física +” a ser desenvolvido nas aulas de 

Educação Física no ensino médio da rede pública de ensino da cidade de Pelotas. 

Para isso serão sorteadas 10 escolas de ensino médio da rede pública de Pelotas 

sendo cinco do grupo controle e as outras cinco do grupo que receberá a 

intervenção do “Educação Física +”. Será aplicado um questionário para avaliar o 

nível de atividade física (≥300min/sem) e conhecimento (escore em uma prova) no 

início e no final da intervenção nos alunos das 10 escolas. Uma subamostra de 

alunos participará de um grupo focal para avaliar a satisfação sobre a intervenção. 

Os professores serão entrevistados por telefone e através de uma entrevista 

presencial para verificar a adesão ao projeto. Após serão realizadas análises para as 

comparações intra (pré e pós) e intergrupos (nos dois acompanhamentos) do nível 

de atividade física e conhecimento dos alunos. As associações serão exploradas 

segundo estratificação pelas variáveis independentes.  

 

Palavras-chave: Educação Física, atividade física, saúde, escola, ensino médio. 
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1 INTRODUÇÃO 

Pesquisas têm demonstrado que há elevada prevalência de crianças e 

adolescentes inativos, ou seja, não cumprem as recomendações do mínimo de 

atividade física necessária para a obtenção de benefícios à saúde (HALLAL 2006). 

Tal quadro preocupa, pois a atividade física nesta fase da vida está associada a 

diversos benefícios à saúde e, além disso, é provável que crianças e adolescentes 

fisicamente ativos sejam adultos também ativos (AZEVEDO et al, 2007; AZEVEDO 

et al, 2011).  

Nesse sentido, intervenções para promoção de hábitos saudáveis, como a 

atividade física e alimentação adequada, são prioridades em termos de saúde 

pública. Sendo assim, é inevitável considerar o potencial que a escola tem a 

contribuir neste cenário. Dentre as possibilidades de ação no ambiente escolar, 

atenção destacada tem sido dada à disciplina de Educação Física na promoção da 

saúde dos escolares a partir do seu currículo. 

Por outro lado, o debate acerca do compromisso da Educação Física escolar 

no contexto da saúde ainda é tema de muita discussão. Historicamente, esta 

disciplina tem debatido, especialmente a partir da década de 80, quais seus 

objetivos na escola. As críticas fizeram com que a disciplina deixasse de ter 

preocupação com formação de atletas olímpicos e futuros campeões para ser vista 

como uma atividade intelectual e de formação do cidadão (BRASIL, 2000). Desta 

forma, surgem então várias propostas para trabalhar a Educação Física na escola, 

com diferentes abordagens e objetivos (NAHAS, 2006; BRASIL, 1998; SOARES, 

1996; SOARES, 1992). No âmbito das diferentes propostas, a saúde historicamente 

é assumida como conteúdo ou consequência das aulas de Educação Física, 

analisadas sob o ponto de vista individual ou coletivo. Segundo Hallal (2010), ainda 

são necessários mais estudos para legitimar o papel da Educação Física na escola 

como espaço de promoção da saúde. 

Nos últimos anos, várias tem sido as iniciativas de promoção da saúde e 

atividade física na população e o Brasil possui liderança mundial em intervenções 

com este objetivo (KNUTH, et al., 2010). Revisões recentes mostram que 

intervenções na escola são viáveis e tendem a relatar resultados positivos no 

aumento dos níveis de atividade física de escolares (KAHN, 2002; HOEHNER, 2008; 

KRIEMLER, 2011). Por outro lado, ainda são raras as intervenções de promoção da 

atividade física realizadas no Brasil disponíveis na literatura (SOUZA, 2011).  
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 Neste contexto, o “Projeto Educação Física + : Praticando Saúde na Escola” 

se apresenta como uma iniciativa pioneira em termos de intervenções baseadas em 

mudanças no currículo da disciplina de Educação Física. Com ações principalmente 

voltadas ao ensino de conceitos fundamentais acerca da relação entre as práticas 

corporais e a saúde, através de atividades realizadas na aula de Educação Física, o 

projeto espera oferecer aos professores das escolas uma opção didática para o trato 

da saúde com os alunos.  

 Sendo assim, este projeto pretende responder ao seguinte problema de 

pesquisa: uma intervenção educacional, a partir de ações pedagógicas nas aulas de 

Educação Física, pode contribuir no aumento dos níveis de atividade física e de 

conhecimento dos alunos no ensino médio? 

   

2 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 Intervenções em atividade física 

Tendo em vista os benefícios à saúde, várias intervenções têm sido 

realizadas para promoção da atividade física. Kahn et al (2002) realizaram um 

estudo de revisão com as principais intervenções em atividade física realizadas até 

aquele ano. Estas intervenções foram classificadas de acordo com as abordagens 

propostas pelo Guide to Community Preventive Service’s (Guia para Serviços 

Preventivos em Comunidade) também designado Community Guide (Guia da 

Comunidade). São elas: a) Informativa; b) Comportamental e Social; e c) Ambiental 

e Política. A abordagem informativa caracteriza-se por intervenções que tem como 

objetivo mudar o conhecimento e atitudes sobre os benefícios e as oportunidades de 

atividade física dentro de uma comunidade. Já a abordagem comportamental e 

social está relacionada a ensinar às pessoas atitudes necessários para gestão, tanto 

para manutenção do comportamento mudado, quanto para a criação de ambientes 

sociais que facilitem a melhor mudança de hábitos. As abordagens ambientais e 

políticas caracterizam-se por mudar a estrutura física e organizacional de ambientes 

para proporcionar um local seguro, atraente e conveniente para prática de atividade 

física (KAHN et al, 2002).  

Entre os principais resultados desta revisão, destacam-se as intervenções 

para estímulo da tomada de decisão que obtiveram aumento no número de pessoas 

que subiram escadas ao invés de elevador; campanhas comunitárias abrangentes 
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onde foram observados aumentos na porcentagem de pessoas realizando atividade 

física, no gasto de energia e em outras medidas de atividade física (KAHN et al, 

2002). Além disso, merece destaque o envolvimento do espaço escolar nos 

subgrupos de intervenção, onde estudos de base escolar que tiveram enfoque nas 

aulas de Educação Física, apresentaram aumentos efetivos nos níveis de atividade 

física com melhora da aptidão física. 

No mesmo sentido, Hoehner et al (2008) realizaram uma revisão semelhante 

com estudos em intervenções na América Latina, classificando-as conforme o 

Community Guide (KAHN et al, 2002). Os autores puderam concluir que as 

intervenções que tiveram melhores resultados referiram-se às realizadas em 

ambiente escolar, classificadas na abordagem comportamental e social. Na revisão 

foram encontrados cinco estudos e todos com delineamento de adequação máxima, 

ressaltando dessa forma a importância que as aulas de Educação Física têm para 

promover atividade física. Sobre estes cinco estudos de intervenção, Ribeiro et al 

(2010) descreveram mais detalhadamente a metodologia empregada em cada uma 

destas cinco intervenções. Heath et al (2002) utilizaram o Programa “El Paso Catch”, 

desenvolvido para atender a região de baixa renda na fronteira entre o México e os 

Estados Unidos. O programa teve como característica envolver os alunos em 

brincadeiras, atividades prazerosas, aumento no tempo das atividades físicas 

moderadas e vigorosas das aulas de Educação Física. Outros dois estudos 

realizaram adaptações do Programa “El Paso Catch” (COLEMAN et al 2005; DA 

CUNHA et al 2002).  Na intervenção realizada por Bonhauser et al (2005), os alunos 

se envolveram em três sessões de 90 minutos de atividade física durante a semana. 

Essa prática era dividida em três partes: alongamento; atividades que envolvessem 

dois grandes grupos musculares (como caminhada, corrida, etc); e um esporte à 

escolha dos alunos. Kain et al (2004), implantaram o “Canadian Active Living 

Challenge” com treinamento de professores e acréscimo semanal de 90 minutos de 

Educação Física. Também foram proporcionados 15 minutos diários de música pra 

incentivar os alunos a dançarem.  

Mais recentemente Kriemler et al (2011) realizaram um estudo de revisão das 

revisões já realizadas e uma atualização sobre intervenções de base escolar em 

atividade física. Os autores observaram que as intervenções com estratégias 

multicomponentes foram as mais consistentes no aumento da atividade física dos 

alunos, enquanto que a participação da família, o foco em populações saudáveis em 
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risco e a duração da intensidade da intervenção ainda geram controvérsias. Todos 

os estudos da revisão atualizada mostraram efeitos positivos no aumento dos níveis 

de atividade física fora da escola ou em ambos. Alguns destes estudos 

demonstraram evidências de que as intervenções de base escolar podem promover 

aumento da aptidão física, mas esta evidência ainda é fraca.  

Outro estudo de revisão das revisões sobre estudos de intervenção, realizado 

por Jepson et al (2010) mostrou que existe uma evidência de moderada efetividade 

de intervenções com atividades de base curricular em escolas. As estratégias mais 

eficazes foram a colocação de materiais impressos e currículos que promovam 

aumento da atividade física durante todo o dia.  

Stewart-Brown (2006) realizou uma análise baseando-se em revisões 

sistemáticas de ensaios clínicos controlados em iniciativas de promoção da saúde 

de base escolar. Neste estudo ele pode observar que intervenções que envolveram 

os professores em treinamentos, mostraram resultados mais eficazes. Também 

observou que as intervenções que provaram ser mais eficazes foram as que tiveram 

mudanças curriculares, mudanças no ambiente escolar e envolveram os pais e a 

comunidade. Em relação ao gênero, as intervenções se mostraram mais efetivas 

com as meninas e crianças mais velhas. Altas taxas de perdas também foram 

encontradas e nesse sentido o autor sugere que as intervenções sejam implantadas 

de forma consistente em um grande número de escolas. 

Com o objetivo de obter uma visão geral das intervenções que visam a 

promoção da atividade física em adolescentes da Europa, De Meeser et al (2009) 

realizam uma revisão sistemática encontrando 20 estudos. Entre os principais 

achados pode-se destacar que intervenções de base escolar melhoram o nível de 

atividade física em curto prazo, não se sustentando em longo prazo; as melhoras 

significativas geralmente se limitam a atividade física relacionada na escola, não 

havendo transferência para atividade física no lazer; não há evidências conclusivas 

de que a abordagem multicomponente produza resultados sinérgicos.   

Sallis et al (2012) realizaram uma análise sobre a evolução dos últimos 20 

anos em relação a promoção da atividade física e saúde nas aulas de Educação 

Física. Os autores ressaltaram a importância da atividade física nas aulas de 

Educação Física podendo trazer benefícios a curto e longo prazo e também um 

maior número de aulas durante a semana, visto que estudos demonstram que 
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apenas uma aula semanal não apresenta mudança significativa nos níveis de 

atividade física dos alunos. 

Doobins et al (2009) realizaram uma análise sobre a eficácia das intervenções 

de base escolar para promoção da atividade física e aptidão física de crianças e 

adolescentes com idade entre 6 e 18 anos. Os autores observaram que o foco da 

maioria das intervenções se direcionava a jovens de até 13 anos, seguido pelos 

pais, professores e funcionários de lanchonetes. Em relação ao período das 

intervenções, foi observado que a mais curta foi realizada num período de cinco 

semanas e a mais longa foi num período de 5 anos. O nível de atividade física 

aumentou na maioria dos estudos; a duração da atividade física aumentou 

principalmente nos meninos, variando de 6 a 50 minutos a mais de atividade física 

semanal. Em quatro dos cinco estudos, que avaliaram o tempo de uso de televisão, 

os jovens do grupo intervenção passaram a assistir por menos tempo televisão em 

comparação com o grupo controle, variando de 5 a 50 minutos por semana. 

No Brasil, algumas intervenções de base escolar para promoção da atividade 

física e saúde dos escolares também têm sido desenvolvidas. Souza et al (2011), 

em estudo de revisão encontraram seis estudos que focaram na mudança quanto a 

prática de atividade física e de alimentação (CAVALCANTI 2009; RIBEIRO 2009; 

BARROS, et al 2009; VARGAS 2008; MENEZES et al 2006; BARROS 2004). No 

entanto, apenas dois destes estudos tiveram como desfecho principal os níveis de 

atividade física (BARROS et al 2009; RIBEIRO 2009). 

Foi realizada uma revisão sistemática nas bases de dados PubMed, Scielo e 

Lilacs para identificar intervenções de base escolar realizadas no Brasil, com os 

seguintes descritores: intervenção, atividade física, escola, Educação Física, aptidão 

física, sedentarismo, escolares, crianças, adolescentes, Brasil, brasileiros. O Quadro 

1 descreve detalhadamente as estratégias de intervenção nos estudos encontrados 

na revisão sistemática. 
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Quadro 1- Característica das intervenções de base escolar realizadas no Brasil 

Referência 
1º autor 
(ano) 

Amostra População Instrumentos e coleta 
de dados 

Desfecho Resultados 

Do Carmo 
(2009) 

GE: 223 alunos 
GC: 246 alunos 

Crianças de 7 a 10 
anos matriculadas 
nas escolas de 
Samambaia e Riacho 
Fundo do Distrito 
Federal. 

- Questionário “Estilo 
de Vida” (BARROS E 
NAHAS, 2003). 
-Compêndio de 
Ainsworth (2000).  

Nível de atividade física 
em MET (quartis): 
- Inativo: <88,5; 
- Insuficientemente 
ativo: 88,5-122,99; 
- Moderadamente Ativo: 
123-155;  
- Ativo: >155; 

GE 
Pré-intervenção: 153,3 
Pós-intervenção: 169,9 
 
GC 
Pré-intervenção: 159,7 
Pós-intervenção: 143,6 
 

Da Cunha 
(2002) 

GE: 43 alunos 
GC: 136 alunos 

Crianças de 7 a 10 
anos de 8 escolas 
públicas da região da 
Vila Mariana-SP, 
selecionadas para o 
estudo. 

- Questionário de Nível 
de Atividade Física 
(adaptado do Manual 
Agita São Paulo,1998). 
 

- Nível de atividade 
física (Pouco ativo e 
Ativo).  
 

Ativos 
GE 
Pré-intervenção: 60,5% 
Pós-intervenção: 65,1% 
 
GC 
Pré-intervenção: 52,9% 
Pós-intervenção: 57,3% 

Ribeiro; 
Florindo 
(2009) 

Grupo educação 
em atividade 
física e saúde: 25 
alunos; 
Grupo 
esporte/exercício 
físico: 23 alunos; 
Grupo controle: 
21 alunos. 

Adolescentes de 12 a 
14 anos, 
matriculados na 7ª 
série de 3 escolas do 
Distrito de Ermelino 
Matarazzo, Ponte 
Rasa e Vila Jacuí. 

- Questionário no nível 
de atividade física 
(FLORINDO et al, 
2006); 

- Nível de atividade 
física (minutos por 
semana). 
Insuficientemente 
inativo (entre 10 e 299 
min/semana); 
Ativo (≥300min/semana) 

Grupo Educação em atividade 
física e saúde  
Pré-intervenção: 430min/sem 
Pós-intervenção: 
810,2min/sem 
 
Grupo esporte/exercício físico 
Pré-intervenção: 
581,2min/sem 
Pós-intervenção: 
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1187,0min/sem 
 
Grupo controle 
Pré-intervenção: 
743,6min/sem 
Pós-intervenção: 
901,8min/sem 

Barros et al 
(2009) 

GE: 515 alunos 
GC: 474 alunos 

Estudantes de 15 a 
24 anos do ensino 
médio noturno de 
escolas públicas das 
cidades de 
Florianópolis-SC e 
Recife-PE. 

- Questionário 
desenvolvido para esta 
população sobre nível 
de atividade física.  

Nível de atividade física 
(atividade física 
moderada a vigorosa ≥ 
5 dias de 60min ou mais 
na semana). 

GE 
Pré-intervenção: 41,1% 
Pós-intervenção: 33,1% 
 
GC 
Pré-intervenção: 37,7% 
Pós-intervenção: 23,7% 

Farias 
(2008) 

GE: 186 alunos 
GC: 197 alunos 

Alunos com idade 
entre 10 a 15 anos da 
rede particular da 
cidade de Porto 
Velho-RO. 

- Resistência aeróbia: 
teste de 9 minutos; 
- Teste de flexibilidade: 
sentar e alcançar; 
- Resistência 
muscular: puxada em 
suspensão na barra 
“modificado”; 
- Adiposidade corporal: 
IMC e percentual de 
gordura. 
 

Resistência aeróbia: 
percorrer a maior 
distância no tempo de 9 
minutos. 

GE 
Masculino 
Pré-intervenção: 1216metros 
Pós-intervenção: 1311metros 
 
Feminino 
Pré-intervenção: 1054metros 
Pós-intervenção: 1126metros 
 
GC 
Masculino 
Pré-intervenção: 1128metros 
Pós-intervenção: 1118metros 
 
Feminino 
Pré-intervenção: 915metros 
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Pós-intervenção: 909metros 
 
GE: Grupo experimental 
GC: Grupo controle
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O projeto “Saúde na Boa”, que teve como objetivo aumentar os níveis de 

atividade física e promover a alimentação saudável em estudantes do ensino médio 

noturno propôs estratégias como: reuniões com professores para mudanças no 

currículo e nas aulas de Educação Física; distribuição de frutas durante o intervalo 

das aulas; distribuição de material (camisetas, garrafinhas de água, etc.), criação de 

um bicicletário e palestras durante um ano escolar. Este projeto demonstrou 

diminuição dos níveis de sedentarismo e aumento do consumo de frutas por parte 

dos adolescentes (BARROS et al, 2009). 

 Ribeiro e Florindo (2010), por sua vez, realizaram uma intervenção em dois 

grupos com atividades distintas. Em um dos grupos, denominado “Educação em 

Atividade Física e Saúde” o foco foi modificar os comportamentos negativos 

associados ao aumento da obesidade em crianças e adolescentes. Para isso, foram 

realizadas reuniões semanais de 60 minutos, no turno inverso ao da aula. As 

atividades eram constituídas de dinâmicas, discussões, debates e atividades 

práticas e ao final sempre havia a elaboração de um plano de ação com metas a 

serem cumpridas. Por exemplo, aumentar tempo de prática de atividade física, 

diminuir o consumo de refrigerantes, passar menos tempo em frente à televisão, 

identificar no seu bairro lugares para prática de atividade física, etc. O segundo 

grupo chamado “Esporte/Exercício Físico” tinha como objetivo elevar nível de 

atividade física, melhorar aptidão física relacionada à saúde e melhorar performance  

esportiva  dos  adolescentes. Para isso, foi trabalhado o aprimoramento dos 

fundamentos de quatro esportes: handebol, basquetebol, voleibol e futebol. As 

estratégias propostas foram bem aceitas pelos grupos, sendo que o grupo educação 

em atividade física e saúde apresentou resultados positivos para o aumento do nível 

de atividades físicas e para o conhecimento sobre atividades físicas, nutrição e 

saúde. 

 Do Carmo (2009) verificou os efeitos de uma intervenção para promoção do 

estilo de vida saudável. A intervenção incluiu: três palestras sobre o tema “Estilo de 

vida saudável” para os pais e responsáveis; distribuição de folders, panfletos, guias 

de bolso sobre atividade física, alimentação saudável, hipertensão arterial e saúde; 

reuniões com os professores da escola e o coordenador pedagógico com intuito de 

acrescentar novos temas e atividades para disciplina de Educação Física; atividades 

de interação entre as turmas com gincanas, festivais de corrida, jogos adaptados, 

torneios de futebol, etc; palestras para os alunos sobre a importância da atividade 
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física para saúde, na qual, após, os alunos elaboraram cartazes sobre o tema para 

fixar na escola; recreio ativo e o “Sabadão da Saúde”. Esta última estratégia teve 

duas edições, no qual toda a comunidade foi convidada a participar. Foram 

realizados jogos pré-desportivos e recreativos, alongamentos, dicas de atividades 

físicas, dicas de práticas alimentares saudáveis, mensuração da pressão arterial e 

sorteio de brindes. Ao final da intervenção foi observada diminuição dos níveis de 

sedentarismo dos alunos da escola que recebeu a intervenção em relação aos 

dados pré e pós-intervenção.  

Da Cunha (2002), avaliou o impacto de uma intervenção que teve como 

objetivo promover conhecimento, prática de atividade física e envolvimento dos 

alunos durante as aulas de Educação Física, realizada junto ao Projeto Redução dos 

Riscos de Adoecer e Morrer na Maturidade – RRAMM. Para intervenção foi feita 

uma capacitação com entrega de apostilas aos professores. O treinamento teve a 

duração de 30 horas, sendo 12 horas destinadas à atividade física e 18 horas à 

nutrição. O curso teve a duração de seis semanas, com duas aulas por semana. 

Esse treinamento visou promover o aumento da atividade física durante as aulas de 

Educação Física, além de transmitir conhecimentos que gerassem atitudes e 

práticas voltadas à diminuição do consumo de sal, gordura saturada e carboidratos 

simples. O autor concluiu após a intervenção, que houve um aumento do gasto 

energético e do nível de atividade física das crianças do grupo intervenção durante 

as aulas de Educação Física; a duração das aulas de Educação Física das escolas 

expostas aumentou após a intervenção; o nível de atividade física e o conhecimento 

dos professores expostos aumentaram. 

Farias (2008), verificou o efeito da atividade física programada na escola 

sobre a adiposidade corporal e aptidão física de adolescentes durante um ano letivo. 

Na intervenção os alunos foram submetidos a duas aulas de Educação Física 

semanal, com sessões de atividade física controlada, com duração de 60 minutos 

cada sessão e controle da freqüência cardíaca. As aulas foram compostas de três 

partes: a primeira com atividade aeróbia (exercícios de flexibilidade, pular corda, 

caminhadas, corridas alternadas, saltos em ritmo contínuo, jogos recreativos por 

pelo mais ou menos 30 minutos), a segunda com jogos esportivos (voleibol, futebol 

de salão, handebol, natação com duração de cerca de 20 minutos) e a terceira com 

alongamento (10 minutos). Como resultados principais foram encontrados: melhoria 
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ou manutenção nas variáveis da composição corporal e aptidão física; e redução da 

freqüência de sobrepeso e obesidade no grupo submetido à intervenção. 

2.2 Papel e conteúdos da Educação Física escolar no ensino médio 

De acordo com a Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional (BRASIL, 

1996) a Educação Física escolar é responsável por promover o desporto 

educacional e as práticas desportivas não-formais, para atender todos os alunos 

respeitando suas diferenças e estimulando-os ao desenvolvimento de suas 

potencialidades. Dessa forma, esta diretriz tenta desvincular a disciplina de 

Educação Física de um espaço que buscava a descoberta de talentos esportivos, 

fruto de uma tendência que existia nos anos 70, para promover o país através do 

desporto (BRASIL, 2000). Nesse sentido, o aluno após concluir o ensino médio deve 

ter sólidos conhecimentos da cultura corporal. A tomada de decisões do aluno sobre 

as práticas corporais deve passar também pelo que ele adquiriu na escola. 

Os Parâmetros Curriculares Nacionais (PCNs) são documentos criados pelo 

governo federal para todas as séries do ensino fundamental e médio com o objetivo 

de nortear a prática pedagógica das diferentes disciplinas na escola. As primeiras 

publicações foram disponibilizadas em 1997 e sugerem os conteúdos que devem ser 

trabalhados em cada disciplina ao longo dos anos escolares. É levada em conta, 

principalmente, a diversidade e são propostas reflexões a serem feitas com relação 

ao processo ensino-aprendizagem das competências a serem priorizadas. 

A disciplina de Educação Física, até a década de 1950 sofria fortes 

influências higienistas, militares e de alguns pensamentos pedagógicos. A partir da 

década de 80 surgem novas abordagens na tentativa de romper com o modelo 

anterior. Elas surgem de diferentes teorias filosóficas, sociológicas e psicológicas e 

tem o objetivo de que a Educação Física trabalhe com todas as dimensões do corpo 

humano. As principais são: a psicomotora, a construtivista, a desenvolvimentista e 

as abordagens críticas. Nesse sentido, os PCNs da Educação Física se propõe a 

integrar estas propostas levando em conta a necessidade dos alunos terem um 

amplo conhecimento da cultura corporal de movimento e que a disciplina faça parte 

da proposta curricular da escola (BRASIL, 1998).    

Os PCNs (BRASIL, 2000, pág. 42-44) apresentam as Competências e 

Habilidades da disciplina de Educação Física para serem desenvolvidas no Ensino 

Médio, divididas em blocos de conteúdos. São eles:  
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1) Conhecimentos sobre biologia, fisiologia e anatomia para capacitar os 

alunos à uma análise crítica dos programas de atividade física e realização 

de práticas corporais saudáveis. Através disso espera-se que na EF no 

ensino médio os alunos compreendam o funcionamento do organismo 

humano, desenvolvam noções conceituais de esforço, reflitam sobre as 

informações específicas da cultura corporal e assumam uma postura ativa 

na prática de atividades físicas e consciente delas na vida do cidadão; 

2) Ginásticas, que podem ser feitas para preparação do corpo para outras 

atividades, em forma de alongamentos ou relaxamento, recuperação ou 

manutenção da saúde ou ainda de forma recreativa, competitiva e de 

convívio social e ainda como restituição das cargas de trabalho 

profissional. Espera-se que o aluno compreenda as diferentes 

manifestações da cultura corporal; 

3) Esportes, jogos e lutas. Esporte é considerado como uma prática com 

regras oficiais e de caráter competitivo. Já os jogos podem ter uma 

flexibilidade maior, adequando-se as regras ao espaço e materiais 

disponíveis. As lutas caracterizam-se por punir atitudes de violência e 

deslealdade. Como exemplos têm-se do cabo de guerra e braço-de-ferro 

até a capoeira, judô e caratê. O aluno deverá participar de atividades em 

grandes e pequenos grupos respeitando as diferenças individuais de cada 

um, reconhecer na convivência e nas práticas pacíficas, maneiras eficazes 

de crescimento coletivo e interessar-se pela atividade física, enquanto 

objeto de pesquisa, área de grande interesse social e de mercado de 

trabalho promissor; 

4) Danças ou jogos musicais, são as manifestações da cultura corporal que 

tem como característica a intenção da expressão e comunicação por meio 

de gestos e a presença de estímulos sonoros como referência para o 

movimento corporal . Este bloco tem como competência fazer com que os 

alunos demonstrem autonomia na elaboração de práticas de atividades 

corporais e capacidade de modificar e discutir regras. 

 

Em 2006 foi elaborada uma nova versão dos PCNs, com o objetivo de tratar 

assuntos atuais para as aulas e estimular o professor a pensar em novas práticas 

pedagógicas. A disciplina de Educação Física contribui para a formação do aluno de 

forma diferenciada das demais por tratar de manifestações práticas construídas ao 

longo da história e que precisam de espaços físicos diferenciados. Além disso, 

almeja estabelecer relações entre as práticas corporais dentro e fora da escola, 

interagindo dessa forma com a comunidade. Essa interação pode gerar nos alunos 

uma participação política mais efetiva no sentido de organização, utilização e 
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reivindicação de espaços públicos para prática das manifestações corporais. Ainda, 

espera-se através das aulas de Educação Física que os alunos obtenham (PCNs, 

2006, pág 225):  

- acúmulo cultural no que tange à oportunização de vivência das práticas 

corporais; 

- participação efetiva no mundo do trabalho no que se refere à compreensão 

do papel do corpo no mundo da produção, no que tange ao controle sobre o 

próprio esforço e do direito ao repouso e ao lazer; 

- iniciativa pessoal nas articulações coletivas relativas às práticas corporais 

comunitárias; 

- iniciativa pessoal para criar, planejar ou buscar orientação para suas 

próprias práticas corporais; 

- intervenção política sobre as iniciativas públicas de esporte, lazer e 

organização da comunidade nas manifestações, vivências e na produção de 

cultura. 

 

Os PCNs (2006) apresentam temas bastante relevantes para o Ensino Médio 

que devem ser vinculados aos conteúdos da Educação Física: esportes, jogos, 

ginástica, lutas e dança. No Quadro 2 são apresentados alguns temas sugeridos 

pelos PCNs (2006): 

 

Quadro 2- Temas específicos para a Educação Física (PCNs, 2006): 

Temas específicos para a Educação Física 

Performance corporal e identidade juvenil 

Possibilidades de vivência crítica e emancipada do lazer 

Mitos e verdades sobre os corpos masculino e feminino na sociedade atual 

Exercício físico X saúde 

O corpo e a expressão artística e cultural 

O corpo no mundo dos símbolos e como produção da cultura 

Práticas corporais e autonomia 

Condicionamento e esforço físicos 

Práticas corporais e espaços públicos 
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Quadro 2- (continuação) 

Práticas corporais e eventos públicos 

O corpo no mundo da produção estética 

Práticas corporais e organização comunitária 

Construção cultural das idéias de beleza e saúde 

                                                                                          Adaptado de PCNs (2006, pág. 229) 

 

Apesar de que evidências apontem ainda para uma intervenção pautada no 

ensino das modalidades esportivas coletivas tradicionais (ROSÁRIO E DARIDO, 

2005; DARIDO, 2004; PEREIRA E SILVA, 2004), propostas recentes sugerem a 

contribuição da disciplina de Educação Física na diversidade de conteúdos, além de 

embasamento teórico para qualificar o trato das práticas corporais.     

Para Darido e Souza Jr (2007) o aluno deve demonstrar autonomia na 

elaboração de atividades corporais, capacidade para modificar e discutir regras, 

reunindo elementos de várias manifestações de movimento e estabelecendo uma 

melhor utilização dos conhecimentos adquiridos sobre a cultura corporal. Os 

conteúdos devem ser trabalhados nas formas procedimental, através de 

conhecimentos sobre o corpo, técnicas e fundamentos; atitudinal na qual o aluno 

deve saber qual atitude ter frente às atividades corporais e, por último, a dimensão 

conceitual, ligada aos conceitos sobre determinado movimento. 

Nahas (2006) sugere a saúde como um conteúdo da Educação Física no 

Ensino Médio, onde o período de um semestre ou um ano possibilitaria a discussão 

de conceitos e a realização de atividades e experiências necessárias para 

desenvolver mudanças comportamentais. Os conteúdos propostos passariam por 

conhecimentos básicos sobre atividade física, atividades práticas e solução de 

problemas relacionados às decisões e sobre o estilo de vida.  

O governo do estado de São Paulo recentemente apresentou uma proposta 

curricular da Educação Física escolar (São Paulo, 2008). Nela é apontado que o 

Ensino Médio não deve ter o papel de aprimorar as técnicas dos esportes ou formar 

atletas, isso acontecerá ao longo dos anos conforme a prática do aluno dentro e fora 

da escola e não deve ser o principal objetivo das aulas. A proposta é apresentada 

em cinco grandes eixos de conteúdos que são a ginástica, esportes, lutas, jogos e 

atividades rítmicas. Os eixos de conteúdos se cruzam com eixos temáticos atuais e 

relevantes na sociedade, que são: corpo, saúde e beleza; mídia; 
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contemporaneidade; e lazer e trabalho. O trabalho com esses dois eixos no Ensino 

Médio deverá proporcionar aos alunos uma experiência prática dos conteúdos e 

também uma visão mais crítica da realidade, possibilitando-lhes uma maior 

autonomia fora da escola (São Paulo, 2008). 

Nesta mesma linha, o governo do estado do Rio Grande do Sul propôs em 

2009 uma organização curricular da disciplina de Educação Física nas escolas da 

rede estadual, indicando claramente uma distribuição de conteúdos a serem 

desenvolvidos ao longo do ensino fundamental e médio. A proposta caracteriza-se 

por sistematizar um conjunto de competências e conteúdos considerados essenciais 

para o ensino da disciplina. O material elaborado foi construído para servir de apoio 

ao professor e não para substituir o plano de estudo que deve ser feito em cada 

escola, visto que cada uma possui suas particularidades. Assim, o documento 

sugere os temas estruturadores que estão divididos em dois conjuntos: um está 

organizado com os conteúdos tradicionais da disciplina (esporte, jogo motor, 

ginástica, práticas corporais expressivas, práticas corporais junto a natureza e 

atividades aquáticas); o outro traz as representações sociais que constituem a 

cultura de movimento e influenciam a educação do corpo de  um  modo  geral e não 

estão  necessariamente  vinculados  a  uma  prática  corporal específica. Os 

conteúdos também seguem uma ordem de progressão para cada um dos temas, 

adequada ao ciclo escolar. 

O livro didático na Educação Física é pouco discutido e durante o período 

após a ditadura militar os professores foram incentivados a deixá-lo de lado para que 

usassem sua própria criatividade (DARIDO, 2010). No entanto, em estudo realizado 

por Gaspari et al (2006), a falta de material didático foi a segunda maior dificuldade 

relatada pelos professores, sendo que a primeira foi a falta de infra-estrutura para as 

aulas. Para Darido (2010), o livro didático pode sim ser utilizado, mas não deve ser o 

único, pois pode ser complementado com informações de outros materiais como 

vídeos, imagens, propagandas e filmes que estejam relacionados com o conteúdo. 

2.3 A saúde na Educação Física escolar 

 As propostas para a Educação Física escolar vêm localizando a temática 

saúde sob diferentes enfoques. No decorrer deste texto são apresentadas algumas 

destas possibilidades. 
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No entendimento de alguns autores, a aptidão física relacionada à saúde 

pode ser estimulada através das aulas de Educação Física. Entende-se a aptidão 

física como a capacidade de realizar atividades físicas. Ela pode estar relacionada à 

performance que inclui componentes necessários a máxima performance no 

trabalho ou nos esportes ou relacionada com a saúde que congrega características 

que em níveis adequados, possibilitam mais energia para o trabalho e o lazer, 

proporcionando menor risco de desenvolver doenças crônico-degenerativas 

causadas por níveis baixos de atividade física (NAHAS, 2006). Para isso, as aulas 

devem priorizar o movimento de forma contínua, com intensidade adequada e na 

maioria dos dias da semana. 

De acordo com Guedes e Guedes (1997) as aulas devem proporcionar 

experiências motoras que possam repercutir num melhor estado de saúde. Mesmo 

que as aulas de Educação Física não tenham por objetivo único promover aptidão 

física, deve-se tentar minimizar ao máximo o tempo ocioso das aulas, de modo que 

a transição de uma atividade para outra seja mais rápida e que os alunos não 

precisem ficar esperando a sua vez para realizar determinada atividade. 

No entanto, estudos têm demonstrado que os alunos passam muito mais 

tempo em atividades leves ou parados, do que em atividades de intensidade 

moderada ou vigorosa. Guedes e Guedes (1997) realizaram um estudo com 15 

diferentes escolas de ensino fundamental e médio, para verificar o tipo e o nível de 

intensidade das atividades nas aulas de Educação Física. Os autores concluíram 

que os alunos gastam muito tempo com a organização e transição das atividades, 

sendo que a maioria delas são esportes. Também foi verificado que em nenhum 

momento os professores passam conteúdos teóricos que associem a prática da 

atividade física com a saúde. Esforços físicos de intensidade adequada foram 

administrados, mas com tempo insuficiente para que resultassem em ganhos para 

saúde. Durante 69% do tempo os alunos estavam envolvidos com atividades de 

muito baixas a baixas intensidades. 

Num estudo realizado por Hino e colegas (2007), em que se analisaram as 

características das aulas de Educação Física de acordo com os níveis de atividade 

física, contexto das aulas e comportamento dos professores, encontrou-se que os 

alunos passavam apenas 8,67% da aula em atividades muito ativas. Cerca de 

metade da aula é atribuída aos jogos e aproximadamente 10% ao gerenciamento 

das atividades. Baixa proporção das aulas foi destinada a atividades físicas 
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vigorosas. Com relação aos professores, durante um grande período de tempo eles 

passam observando a aula e em atividades não pertinentes ao conteúdo da 

Educação Física.   

Em outro estudo, realizado na cidade de Pelotas, com uma amostra 

representativa das aulas de Educação Física no município, Kremer (2010) avaliou a 

duração e a intensidade dos esforços físicos nas aulas de Educação Física no 

ensino fundamental e médio. Apenas 32,7% do tempo da aula foi despendido com 

atividades de intensidade moderada a vigorosa, indicando que os alunos são pouco 

submetidos a atividades que possam promover benefícios à saúde. 

Para avaliar a aptidão física relacionada à saúde em âmbito nacional foi 

criado o Projeto Esporte Brasil (PROESP). Ele consta de uma bateria de medidas, 

testes válidos, fidedignos, objetivos e de baixo custo e fácil aplicação. Pelegrini et al 

(2011) utilizaram essa bateria de testes e medidas para avaliar a aptidão física 

relacionada à saúde de escolares brasileiros. A amostra foi composta por 7507 

escolares de sete a dez anos de idade. Todos os alunos estavam matriculados em 

escolas das redes pública e privada das cinco regiões do país (Norte, Nordeste, 

Centro-Oeste, Sudeste e Sul). Com relação à resistência aeróbica, 80,8% dos 

meninos e 77,6% das meninas encontravam-se abaixo dos níveis recomendados, 

assim como 58,3% dos meninos e 51,2% das meninas foram classificados como de 

baixa aptidão física para o teste de flexibilidade. O quadro se mostrou semelhante 

para a avaliação da resistência muscular/força, onde se encontraram abaixo do 

recomendado 75,3% dos meninos e 73,8% das meninas.   

Além do ganho esperado e desejado em saúde através das práticas 

corporais, alguns autores defendem que a saúde deve ser problematizada enquanto 

um conteúdo desta disciplina. Segundo Nahas (2006) o esporte é o conteúdo mais 

trabalhado na escola, mas não deve ser o único, pois ele pode ser praticado também 

fora da escola. Sendo assim, é necessário estabelecer outras prioridades em cada 

série de ensino e, no ensino médio, a promoção da atividade física e saúde deve 

receber atenção especial para que ela se torne um hábito também fora da escola. 

Segundo o autor, a promoção da atividade física relacionada à saúde se justifica 

pelos estudos que têm demonstrado os benefícios que ela proporciona. Assim, a 

Educação Física é responsável por trabalhar com conteúdos sobre aptidão física 

relacionada à saúde e desenvolver habilidades motoras para que os jovens sejam 
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capazes de praticar as diferentes atividades esportivas (NAHAS, 2006). No quadro a 

seguir estão expostos os conteúdos a serem trabalhados com seus objetivos. 

Quadro 3- Objetivos e conteúdos da Educação Física no Ensino Médio 

Objetivos Conteúdos 

Conhecimentos básicos - Atividade física - para quê? Quanto 
precisamos? 
- Aptidão física relacionada à saúde 
- Doenças da civilização e o estilo de 
vida 
- Postura corporal 
- Fundamentos de nutrição e 
composição corporal 
- Controle do stress, relaxamento 
 - Orientações para escolhas e prática 
de atividades físicas. 
 

Atividades (vivências básicas) - Esportes para aptidão física e bem-
estar X aptidão física para os esportes 
- Atividades para toda vida: o conceito 
do lazer ativo 
- Atividades aeróbicas, alongamento 
muscular, treinamento de força 
muscular, exercícios e composição 
corporal 
- Auto-avaliação;  

Solução de problemas relacionados às 
escolhas e decisões sobre o estilo de 
vida ativo 

- Independência  
- Autocontrole e motivação 
- Escolha e prescrição de atividades 
- Planejamento pessoal 
- Modismos e consumismo na área da 
atividade física e aptidão física 
(consumo consciente) 

                    (Nahas, 2006, pág. 157) 

Em relação à saúde, Darido e Souza Júnior (2007) sugerem que sejam 

trabalhados, entre outros conteúdos, a nutrição e o estilo de vida ativo. De acordo 

com os autores o tema nutrição na escola proporciona aos alunos maior 

conhecimento para escolher os alimentos de maneira equilibrada para uma boa 

alimentação. Assim, são sugeridos alguns temas para se trabalhar a nutrição na 

escola: conceitos sobre calorias, dietas, nutrientes, pirâmide alimentar e debates 

sobre a questão da estética x saúde, transtornos alimentares, obesidade e a fome. 

Para os mesmos autores, o estilo de vida sedentário da população, entendido como 

resultado de profundas modificações na sociedade acarreta em importantes 

prejuízos à saúde. Neste sentido, as aulas de Educação Física na escola podem ser 

uma ótima oportunidade para mudar esse contexto. Esta disciplina pode ser a 
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principal responsável por promover prazer e conhecimento através da atividade 

física, fazendo com que os alunos a pratiquem ao longo da vida (DARIDO e SOUZA 

JR, 2007). Relacionado ao trabalho da promoção de atividade física na aula de 

Educação Física, sugerem-se temas como: mudanças no estilo de vida e o papel da 

atividade física; importância do aquecimento e relaxamento; atividade física e 

freqüência cardíaca; efeitos fisiológicos e psicológicos da atividade física e os 

benefícios da atividade física na prevenção e combate às doenças. 

A proposta curricular de São Paulo (2008) para a Educação Física entende, 

que a disciplina deve contribuir no aprendizado das manifestações, significados e 

sentidos, fundamentos e critérios da cultura de movimento, apropriando-se disso de 

forma crítica. A cultura de movimento é entendida como os significados/sentidos, 

símbolos e códigos manifestados nos jogos, esportes, danças e atividades rítmicas, 

lutas, ginásticas, etc. Para o Ensino Médio, esta proposta propõe que a cultura de 

movimento seja tratada de forma contemporânea, englobando conteúdos da vida 

cotidiana dos alunos, tornando-a mais relevante para este público. Nesse sentido, a 

proposta apresenta, além de outros, vários conteúdos relacionados à saúde na sua 

grade curricular, com intuito de alertar para doenças relacionadas ao sedentarismo 

(como hipertensão, diabetes, obesidade, etc.) e ainda discutir os padrões de beleza 

corporal relacionados com produtos e práticas alimentares inadequadas. A relação 

dos conteúdos é distribuída nas séries conforme o quadro abaixo: 

 

Quadro 4– Relação de conteúdos referentes ao bloco Corpo, Saúde e Beleza de 
acordo com o bimestre e série do ensino médio. 

1º ano 
1º Bimestre Corpo, saúde e beleza 

Padrões e estereótipos de beleza 
corporal; 

Indicadores que levam à construção de 
representações sobre corpo e beleza 
– Medidas e avaliação da composição 
corporal; 
– Índice de massa corpórea (IMC). 

2º Bimestre Corpo e beleza em diferentes períodos 
históricos 
– Padrões de beleza e suas relações 
com contextos históricos e culturais; 
– Interesses mercadológicos envolvidos 
no estabelecimento de padrões de 
beleza corporal. 
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Quadro 4- (continuação) 

 Produtos e práticas alimentares e de 
exercícios físicos associados à busca de 
padrões de beleza. 

Consumo e gasto calórico: alimentação, 
exercício físico e obesidade. 

3º Bimestre Conceitos: atividade física, exercício 
físico e saúde 
– Relações diretas e indiretas entre 
saúde individual/coletiva e atividade 
física/exercício físico; 
– Relações entre padrões de beleza 
corporal e saúde. 

4º Bimestre Esporte e ginástica: benefícios e riscos 
à saúde 
– Fatores favoráveis e desfavoráveis à 
promoção e manutenção da saúde. 

2º Ano 

1º Bimestre Capacidades físicas: conceitos e 
avaliação. 

2º Bimestre Fatores de risco à saúde: sedentarismo, 
alimentação, dietas e suplementos 
alimentares, fumo, álcool, drogas, 
doping e anabolizantes, estresse e 
repouso. 

Doenças hipocinéticas e relação com a 
atividade física e o exercício físico: 
obesidade, hipertensão e outras. 

4º Bimestre Atividade física/exercício físico e prática 
esportiva em níveis e condições 
adequadas 
– Meio ambiente (sociocultural e físico); 
– Lesões decorrentes do exercício físico 
e da prática esportiva em níveis e 
condições inadequados. 

3º Ano 

1º Bimestre Princípios do treinamento físico: 
individualidade biológica, sobrecarga 
(freqüência, intensidade e 
duração/volume) e reversibilidade. 

2º Bimestre Saúde e trabalho 
– Ginástica laboral: benefícios e 
controvérsias; 
– Fatores de adesão e permanência na 
atividade física/exercício físico e na 
prática esportiva. 
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Quadro 4- (continuação) 

4º Bimestre Estratégias de intervenção para 
promoção da atividade física e do 
exercício físico na comunidade escola. 

                                                  (Estado de São Paulo, 2008, pág. 53-60) 

 

A proposta curricular do Rio Grande do Sul elaborada em 2009 justifica a 

presença da Educação física na escola para os alunos: 1) compreenderem a origem 

das práticas de movimento e os agentes sociais envolvidos (estado, mercado, mídia, 

instituições esportivas, organizações sociais, etc.); 2) experimentarem as práticas 

corporais criando e ampliando seu conhecimento sobre determinado movimento; 3) 

ampliarem as redes de sociabilidade; 4) utilizarem a linguagem corporal para 

produzir e expressar idéias e ter acesso a outras culturas; 5) preservarem as 

práticas da cultura de movimento e reivindicarem condições adequadas para prática 

de lazer; 6) compreenderem o universo de produção de desempenho, beleza, saúde 

e estética corporal analisando-as criticamente; 7) compreender a relação entre a 

prática de atividade física e os fatores que contribuem para o processo 

saúde/doença. Com relação a este último item, a proposta apresenta uma seção 

sobre a ginástica e o exercício físico, onde a saúde é abordada de forma mais 

detalhada. Segue abaixo um quadro demonstrativo dos conteúdos dessa seção: 

Quadro 5– Conteúdos da seção Ginástica e Exercício Físico. 
1º Ano 

Exercícios físicos com diferentes volumes (séries, repetições, número de exercícios, tempo 
de duração, frequência semanal) e intensidades (carga/peso, amplitude de movimento e 
intervalo de recuperação). 

Sessões de treinamento para o desenvolvimento da força, resistência muscular localizada, 
resistência aeróbia e flexibilidade de acordo com os sistemas básicos de treinamento. 

Princípios fundamentais (orgânicos e de planejamento) do treinamento das capacidades 
físicas: adaptação, individualidade, progressão (volume, intensidade), continuidade, 
alternância, recuperação e frequência. 

Resistência aeróbia: treinamento contínuo e intervalado. Flexibilidade: estático-ativo  
e facilitação neuromuscular proprioceptiva. 

Força: dinâmica e estática. Indicadores da intensidade e do esforço do exercício físico 
(frequência cardíaca e respiratória). 

Exercícios físicos e seus vínculos com o lazer, sociabilidade, saúde, estética. 

2º e 3º Ano 

Princípios de programação do exercício físico para manutenção e desenvolvimento das 
capacidades físicas. 

Exercícios de aquecimento específicos. Exercícios básicos. Exercícios de relaxamento 
(“volta à calma”). 

                                                    (Estado do Rio Grande do SUL, 2009, 138-140) 
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Na Espanha, os Ministérios da Saúde, Consumo, Educação e Ciência 

elaboraram um guia referente à promoção da atividade física e saúde na infância e 

na adolescência. Nesse guia é destacada a importância da escola oferecer 

atividades físicas orientadas no turno inverso ao das aulas e de capacitar os 

professores para trabalhar com a temática atividade física na perspectiva da saúde. 

Também são apresentados exemplos de professores de outras disciplinas que 

fizeram uma relação do conteúdo que estava sendo trabalhado em suas aulas com a 

promoção da atividade física e saúde (AZNAR e WEBSTER, 2006). Em relação às 

aulas de Educação Física a ênfase é dada às atuais necessidades dos estudantes e 

não mais apenas aos esportes de equipe, às aptidões e à competitividade. Assim, 

de acordo com o documento, a Educação Física deve ser: 1) Educativa: os 

estudantes devem saber qual a importância da Educação Física; 2) Orientada para 

saúde: deve ser dada ênfase à saúde; 3) Individualizada: os alunos devem receber 

ajuda de acordo com seu nível de habilidade, com objetivo de adquirir uma melhora 

pessoal; 4) Igualitária: os estudantes devem ser avaliados com base nas suas 

melhoras pessoais; 5) Divertida: os alunos devem desfrutar das atividades em aula e 

ter a possibilidade de realizarem vários tipos de prática; 6) Realista: os estudantes 

devem explorar diferentes maneiras de serem fisicamente ativos e melhorarem sua 

condição física relacionada à saúde. 

O Center for Disease Control and Prevention (CDC) publicou recentemente o 

documento intitulado School Health Guidelines to Promote Healthy Eating and 

Physical Activity (2011), desenvolvido em colaboração com especialistas de 

universidades, agências de saúde pública e organizações não-governamentais, 

baseados em uma revisão dos melhores estudos das práticas em alimentação 

saudável e promoção da atividade física na saúde escolar, saúde pública e 

educação. A partir dessa revisão foram elaboradas nove diretrizes para promover a 

alimentação saudável e a atividade física em crianças e adolescentes. São elas: 1) 

usar uma abordagem coordenada para o desenvolvimento, implementação e 

avaliação de práticas de alimentação saudável e atividade física; 2) estabelecer na 

escola um ambiente favorável a prática de atividade física e alimentação saudável; 

3) oferecer um programa de alimentação adequada na escola e garantir que os 

estudantes escolham ter uma alimentação saudável também fora da escola; 4) 

implementar um programa de atividade física abrangente; 5) implementar um 

programa de educação em saúde que ofereça aos alunos conhecimento, atitude, 
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habilidades e experiências para uma alimentação saudável e pratica de atividade 

física; 6) proporcionar aos alunos programas para uma alimentação saudável e de 

atividade física relacionadas a prevenção de doenças; 7) parceria com familiares e 

membros da comunidade para implementação de programas; 8) proporcionar a toda 

comunidade escolar programas que incluam alimentação saudável e atividade física; 

9) empregar pessoas qualificadas e fornecer oportunidades de desenvolvimento 

profissional para Educação Física, educação em saúde, serviços de nutrição, saúde 

mental e serviço social. O documento ainda destaca que as diretrizes devem ser 

adaptadas a cada tipo de escola de acordo com seus anseios e necessidades.  

No sentido de inserir nas aulas temas atuais de abrangência nacional como 

ética, saúde, pluralidade cultural, meio ambiente, orientação sexual, trabalho e 

consumo, para uma maior compreensão da realidade social e dos direitos e 

responsabilidades na vida pessoal social e política os PCNs (BRASIL, 1998) 

apresentam os temas transversais. De acordo com o documento, para o trabalho do 

tema transversal saúde na escola, os conteúdos devem dar sentido aos 

procedimentos conceitual, procedimental e atitudinal, estando de acordo com a faixa 

de crescimento e desenvolvimento de classe. Diferente de alguns anos atrás o foco 

do conteúdo deve ser na saúde e não na doença, e não são necessários 

conhecimentos muito específicos sobre o funcionamento do organismo. O objetivo é 

um trabalho pedagógico onde o aluno compreenda e valorize procedimentos que 

favoreçam a saúde. 

 Darido e Souza Jr. (2007) propõe que o tema nutrição e atividade física seja 

conteúdo das aulas de Educação Física. Os autores apresentam várias propostas 

para serem trabalhadas em aulas envolvendo atividades práticas e teóricas. São 

sugeridas aulas que trabalhem com leituras, vivências (corridas, caminhadas, jogos, 

brincadeiras), discussões, registros, debates, pesquisas, trabalhos interdisciplinares, 

trabalhos envolvendo a família e comunidade, criação de painel de notícias, 

utilização de vídeos, coleta de informações na internet e mídia impressa, palestras e 

trabalho em grupos.   

 Guedes (1999) já chamava atenção para importância dos programas de 

educação para saúde nas escolas através das aulas de Educação Física, visto que o  

número de pessoas com doenças crônico-degenerativas aumenta a cada dia. De 

acordo com o autor, as aulas devem levar os alunos a incorporarem conhecimentos 

teóricos e práticos de forma que possam praticar atividade física tanto na infância 
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quanto na idade adulta. Ainda segundo ele, os gastos com saúde podem ser 

minimizados se o foco for na prevenção das doenças e não apenas em sua 

recuperação. Para que a conscientização aconteça na escola, uma mudança 

curricular deveria acontecer, tendo em vista que o maior enfoque nas aulas é dado 

para os esportes.   

 

3. PROJETO EDUCAÇÃO FÍSICA +: PRATICANDO SAÚDE NA 
ESCOLA 

Com o intuito de auxiliar os professores de Educação Física para trabalharem 

o tema saúde na escola, bem como disseminar conhecimentos sobre práticas 

corporais e sua relação com a saúde, foi desenvolvido o projeto Educação Física +: 

praticando saúde na escola. O projeto de intervenção foi elaborado pelo Grupo de 

Estudos Epidemiologia da Atividade Física Escola, coordenado pelos professores 

Mario Renato de Azevedo Júnior e Airton José Rombaldi. Com a intenção de 

abranger várias séries escolares, o projeto foi pensado desde a 5ª série do ensino 

fundamental até o 3º ano do ensino médio como forma de acrescentar e adaptar-se 

aos conteúdos já trabalhados pelo professor. O objetivo principal desta iniciativa é a 

implementação de um projeto de extensão universitária para a promoção da 

atividade física e saúde através do currículo da Educação Física escolar, a partir da 

parceria entre universidade, coordenarias de ensino e escolas, prevendo sua 

continuidade com a finalidade de tornar-se uma política pública. 

A proposta de intervenção segue o modelo lógico a seguir: 
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3.1 Insumos e atividades 

Como recurso financeiro a agência de fomento a pesquisa, Wellcome Trust, a 

partir do convênio firmado com o Prof. Dr. Pedro Curi Hallal, docente do Programa 

de Pós-Graduação em Educação Física – UFPel, irá investir financeiramente no 

projeto. Os gestores da universidade, juntamente com a 5ª Coordenadoria Regional 

de Ensino (5ª CRE) e Secretaria Municipal de Ensino e Desporto de Pelotas (SMED) 

irão atuar apoiando o projeto para que ele seja implementado. 

Os recursos humanos serão o Programa de Pós-Graduação em Educação 

Física da UFPel, por meio do Grupo de Estudos em Epidemiologia da Atividade 

Figura 1: Modelo lógico do projeto de intervenção Educação Física+: Praticando Saúde 

na Escola 
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Física (GEEAF) e pelos acadêmicos dos cursos de graduação e Pós-graduação em 

Educação Física. As atividades realizadas por este grupo são descritas a seguir: 

 Currículo suplementar de Educação Física e livro didático 

A contribuição do projeto no que diz respeito à qualificação do currículo da 

disciplina de Educação Física será operacionalizado pela proposta de material 

didático (apostilas) para o trabalho do professor em sala de aula.   

Para elaboração do material didático foram analisados os seguintes 

documentos: Proposta Curricular do Estado de São Paulo (2008) e o Referencial 

Curricular Rio Grande do Sul (2009), que propuseram conteúdos para serem 

trabalhados nas aulas de Educação Física. Também foram analisadas as propostas 

de: Nahas (2006); Darido e Souza Jr (2007); Ribeiro e Florindo (2009), que 

apresentam sugestões de temas sobre saúde para serem trabalhados nas aulas de 

Educação Física.  

 A partir dessa análise, foi elaborado um currículo com temas relacionados à 

promoção da atividade física e saúde, para cada série do ensino médio. Após terem 

sido definidos os temas de cada série, foram elaboradas apostilas, uma para cada 

ano de ensino, com orientações básicas sobre os conteúdos e sugestões de 

metodologia para o ensino dos temas propostos, a fim de serem utilizadas como um 

complemento às aulas de Educação Física das escolas participantes da intervenção. 

Cada tema corresponde a um capítulo da apostila, e cada capítulo é composto de 

um texto de apoio, um ou mais planos de aula e sugestões de avaliação. A apostila 

do 1º ano encontra-se em anexo, como exemplo (ANEXO 1). A formatação das 

apostilas foi baseada nos modelos de planos de aula de Revista Nova Escola 

(2011), a fim de contemplar todas as informações necessárias ao professor. 

Os textos de apoio têm como objetivo subsidiar o professor para o 

desenvolvimento do plano de aula. Os planos de aula apresentam sugestões para o 

desenvolvimento de temas como atividade física, saúde e qualidade de vida; 

atividade física e prevenção de doenças; recomendações para a prática de atividade 

física em diferentes idades; barreiras e facilitadores para a prática de atividades 

físicas; cuidados para a prática de atividades físicas e alimentação saudável. As 

sugestões de atividades de avaliação têm por objetivo auxiliar o professor na 

utilização de diversificadas estratégias de avaliação para a disciplina. Os planos de 

aula foram elaborados para serem desenvolvidos com atividades práticas, no 

entanto para alguns conteúdos a melhor forma de trabalho é com conteúdos 
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teóricos, mas estimulando a participação dos alunos através de discussões, 

resolução de problemas, pesquisas na internet, etc. 

No Quadro 6 encontram-se descritos os conteúdos planejados para serem 

trabalhados na intervenção, estratificados por série.  

 
Quadro 6- Conteúdos de cada série para serem trabalhados na intervenção: 

Ensino Médio 

1º 2º 3º 

Definições e conceitos dos 
termos saúde, atividade física, 
exercício físico e aptidão física 

Exercícios aeróbios, de força e 
flexibilidade 

Hidratação, desidratação e 
reidratação 

Recomendações para atividade 
física na adolescência e idade 
adulta 

Noções básicas de elaboração 
de um programa de atividade 
física- saúde e desempenho 

Substâncias proibidas no 
esporte: ética e saúde  

Composição corporal  Quantidade e qualidade da dieta Barreiras e facilitadores para a 
prática de atividade física 

Doenças crônico-degenerativas Busca do corpo perfeito: dietas 
de emagrecimento e uso de 
suplementos alimentares 

 

 Conceito de beleza, estética e 
saúde 

 

 

 Cartazes 

Como forma de estimular a prática de hábitos saudáveis serão colocados 

cartazes em locais estratégicos das escolas. Esses cartazes terão como 

característica apresentar informações sobre a alimentação saudável e prática de 

atividade física, como: recomendações, sugestões, benefícios e tipos de atividade, 

deslocamento ativo, pirâmide da atividade física e da alimentação, atividades de 

lazer e aspecto social. Todos os cartazes serão ilustrativos, com proposta 

informativa e/ou motivacional sobre hábitos saudáveis de vida. 

Outro foco de disseminação do conhecimento que este projeto pautará será 

quanto aos resultados do estudo. Esses serão divulgados através de artigos 

científicos, mídia, relatórios aos envolvidos, dissertações e teses. 

 

 Oficina de formação de professores 

 No início do ano letivo, os professores de Educação Física das escolas que 

farão parte do grupo intervenção serão convidados a participar de uma capacitação 

de 08 horas (dois turnos), a ser ministrada pela equipe de professores da 
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Universidade Federal de Pelotas (UFPel), responsáveis pela pesquisa. Nesse 

encontro serão abordados os seguintes temas: 

 - Importância da promoção da atividade física e saúde na Educação Física 

escolar; 

 - Utilização do material didático (apostila), de forma a representar um 

acréscimo aos conteúdos desenvolvidos em cada escola. 

 

 Intercambio sistemático de experiências entre os professores 

 Com objetivo de proporcionar momentos de troca de experiências dos 

professores sobre as aulas ministradas a partir das sugestões da apostila, serão 

realizados encontros denominados “Oficinas de experiências entre docentes”. Além 

de uma programação que contemple palestras e conferências, este evento pretende 

oportunizar a trocas de experiências entre docentes como principal ação a ser 

desenvolvida. Este encontro será anual e a previsão para a primeira oficina é ao final 

do ano de 2012. 

 

 Uma equipe de avaliação formada por membros do GEEAF e também a 

UFPel irão realizar uma avaliação do projeto. A publicação dos resultados serão 

realizadas pelos integrantes do GEEAF.  

 

3.3 Resultados 

 Em curto prazo espera-se que a intervenção aumente o conhecimento sobre 

atividade física e saúde e sobre alimentação. Outro efeito importante refere-se aos 

professores com aumento do conhecimento sobre saúde, atividade física e nutrição, 

assim como a importância atribuída à disciplina de Educação Física e ainda a 

motivação dos professores quanto à sua prática pedagógica. Espera-se também 

fomentar parcerias entre gestores, professores e a Universidade e incorporar o 

debate sobre Atividade Física e saúde na graduação em Educação Física. 

Num período de médio prazo acredita-se que ocorra um aumento no nível de 

atividade física dos alunos e a melhoria quanto à padrões alimentares. Espera-se 

uma melhora na qualidade das aulas de Educação Física e que o projeto possa 

fomentar o debate sobre atividade física e saúde nas escolas. Além disso, espera-se 

fomentar um debate sobre atividade física e saúde nas escolas em nível municipal, 

estadual e nacional. 
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Em longo prazo, espera-se uma melhor qualidade de estrutura para as aulas 

de Educação Física e melhorar as políticas de Educação Física escolar. 

 

3.4 Fatores influenciadores 

 Alguns fatores podem influenciar a intervenção tanto positivamente ou 

negativamente. São eles: o apoio das secretarias de educação e direção das 

escolas; a resistência dos professores e estudantes; a falta de recursos financeiros e 

o apoio da universidade na execução do projeto. 

 

3.5 Estudo piloto 

 Com o objetivo de verificar a aplicabilidade da proposta de intervenção foi 

realizado um estudo piloto em duas cidades próximas a Pelotas (Canguçu e São 

Lourenço). O estudo teve a duração de três meses e ao final desse período entre os 

principais resultados pode-se destacar que aproximadamente metade dos 

professores aderiu à intervenção e relataram pouca dificuldade na execução dos 

planos de aula. Em relação aos alunos em alguns casos foi relatada uma resistência 

inicial, mas isso não foi uma barreira para aceitação da proposta. Maiores detalhes 

sobre o estudo-piloto encontram-se no Anexo 2. 
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4 JUSTIFICATIVA 

Estudos têm demonstrado baixos índices de crianças e adolescentes ativos. 

Tal preocupação se justifica pelos benefícios à curto prazo para a saúde que a 

atividade física pode proporcionar, assim como pelas evidências de que hábitos 

saudáveis consolidados na infância e adolescência tendem a ser mantidos ao longo 

da vida adulta (HALLAL 2006). 

Desta forma, a escola e principalmente a disciplina de Educação Física, tem 

um papel fundamental no sentido de promover a atividade física e saúde. Duas são 

as razões principais: a) trabalham diretamente com quase totalidade da população 

nesta faixa etária, pois a disciplina de Educação Física é obrigatória no currículo 

escolar, bem como são baixas as taxas nacionais de evasão escolar; b) a saúde 

pode ser entendida como um conteúdo importante a ser problematizado com os 

alunos nas aulas de Educação Física. 

Por outro lado, evidências recentes mostram que as aulas de Educação 

Física têm priorizado o ensino das modalidades esportivas e, principalmente, que há 

um baixo envolvimento dos professores no processo de ensino-aprendizagem 

(HINO, 2007). Portanto, capacitar os professores, para promover atividade física e 

saúde na escola deve considerar este contexto, assim como entender que muitos 

professores já passaram pela universidade há muito tempo, enquanto que as 

tendências pedagógicas à época sugeriam um trabalho voltado essencialmente ao 

ensino dos esportes.  

Portanto, propostas de intervenções de promoção da atividade física e saúde 

no espaço escolar podem ajudar a associar um papel importante no contexto social 

atual à disciplina de Educação Física, reforçando e legitimando sua importância no 

currículo escolar. Consequentemente, avaliar a efetividade de estratégias de 

promoção da atividade física e saúde podem contribuir na consolidação deste 

conhecimento, bem como auxiliar na elaboração estratégias futuras. 
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5 OBJETIVOS 

 

5.1 Objetivo geral 

Analisar a implantação do projeto de intervenção “Educação Física +: 

praticando saúde na escola” a ser desenvolvido nas aulas de Educação Física no 

ensino médio da rede pública de ensino da cidade de Pelotas.  

 

5.2 Objetivos específicos 

 Avaliar a efetividade da intervenção do projeto Educação Física + sobre os 

níveis de atividade física e conhecimento dos alunos; 

 Comparar a efetividade da intervenção sobre o nível de atividade física dos 

escolares segundo a série, o sexo e a idade dos alunos; 

 Descrever, sob a ótica dos professores, as fragilidades e potencialidades do 

projeto; 

 Descrever a receptividade dos alunos com relação ao projeto; 

 Mensurar a adesão dos professores à intervenção e compará-la segundo 

sexo, idade e ano de formação; 

 Analisar a implantação do projeto Educação Física + segundo a aplicação das 

atividades sugeridas e avaliação dos professores quanto às apostilas e 

cartazes. 

 

6 HIPÓTESES 

 A efetividade da intervenção será positiva, levando em consideração o 

aumento do nível de AF e conhecimento dos alunos, desenvolvimento dos 

planos de aula, utilização dos cartazes, e satisfação dos alunos e professores 

com o projeto Educação Física +; 

 O aumento no nível de atividade física estará associado ao sexo masculino, 

ao 1º ano do ensino médio e aos alunos mais novos. 

 Os professores reconhecerão o potencial de contribuição do projeto 

considerando o papel da disciplina de Educação Física e a maioria 

classificará como bom e/ou muito bom a estrutura do material didático 

disponibilizado. Classificarão como bons os métodos propostos e irão sugerir 

novos métodos de acordo com as diferentes realidades; 
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 Os alunos relatarão boa receptividade para com as atividades do projeto; 

 O projeto alcançará a adesão de 75% dos professores, sendo mais frequente 

entre professores do sexo feminino, professores de menor idade e menos 

tempo de formação; 

 

 



48 

 

7 METODOLOGIA 

 
7.1 Delineamento  

Trata-se de um estudo experimental de base escolar. 

 

7.2 População-alvo 

Estudantes de ensino médio e professores de Educação Física da rede 

pública estadual de ensino do município de Pelotas/RS. 

 

7.3 Amostragem 

O processo de amostragem das escolas participantes será realizado em múltiplos 

estágios da seguinte forma: 

1- Listagem de todas as escolas com ensino médio completo da rede estadual 

da cidade de Pelotas; 

2- Considerando que na rede municipal há apenas uma escola com ensino 

médio, ela não participará do estudo; 

3- Entre as escolas de ensino médio da rede estadual serão sorteadas dez  

escolas e posteriormente alocadas nos grupos controle e intervenção.  

4- Listagem de todas as turmas do 1º ao 3º ano do ensino médio e respectivos 

professores de Educação Física das escolas que participarão do estudo. 

Todas as turmas de ensino médio das escolas sorteadas participarão do 

estudo. 

 

7.4 Critérios de inclusão  

 Alunos matriculados nas escolas selecionadas para o estudo; 

 Professores de Educação Física responsáveis por turmas de ensino médio 

das escolas selecionadas para participar do estudo no grupo intervenção.  

 

7.5 Variáveis em Estudo 

 

7.5.1 Variáveis independentes 

 Intervenção (sim/não); 

 Escola; 
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 Sexo (masculino/feminino); 

 Idade (anos completos); 

 Série dos alunos (1º ao 3º ensino médio); 

 Ano de formação do professor (ano da conclusão da graduação em Educação 

Física); 

 Tempo de atuação do professor (anos completos de trabalho); 

 Índice de bens (escore contínuo a partir de análise fatorial, posteriormente 

analisado em quartis);  

 Cor da pele (branco/não branco).  

 

7.5.2 Variáveis dependentes 

 Entre as categorias de avaliação de um programa de intervenção sugeridas 

por Donabedian (1969), o presente projeto irá analisar os indicadores a seguir. 

 
7.5.2.1 Indicadores de Processo 

 - Freqüência dos professores no Curso de Capacitação; 

 - Recebimento do material didático (apostila) e cartazes pelo professor; 

 - Adesão do professor às ações sugeridas pelo projeto ao longo do ano 

(número de conteúdos desenvolvidos); 

 - Avaliação do professor sobre as dificuldades e potencialidades do projeto no 

decorrer do período. 

  
7.5.2.2 Indicadores de resultado 

 Nível de atividade física: serão considerados ativos os adolescentes que 

apresentarem um escore superior a 300min/semana de atividade física 

(USDHHS, 2008); 

 Nível de conhecimento: será aplicado um instrumento auto-aplicável onde o 

escore será obtido através do número de respostas corretas, variando de zero 

a 10; 

 Satisfação de professores e alunos em relação à intervenção: será realizada 

uma pesquisa qualitativa numa sub-amostra, através da técnica de grupo 

focal, para avaliar a satisfação dos alunos em relação a intervenção. Quanto 

aos professores, uma entrevista individual será conduzida a fim de identificar 

a adesão, fragilidades e potencialidades da intervenção. 

http://índice/
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7.6 Instrumentos 

 

7.6.1 Avaliação junto aos alunos 

O instrumento para a coleta de dados junto aos alunos será auto-aplicado. 

Além de questões para descrição sociodemográfica, o questionário abordará 

questões específicas sobre os temas a seguir (ANEXO 3). 

 

7.6.1.1 Nível de atividade física 

 Para avaliar o nível de atividade física será utilizado o questionário auto-

aplicável proposto por Farias et al (2009) (questão número 10 – anexo 3). Este 

questionário é composto por uma lista de atividades físicas, nas quais cada aluno 

deverá responder quantos dias por semana e quanto tempo por dia, em média, ele 

praticou as atividades na semana passada. Caso o aluno tenha praticado alguma 

atividade não listada, ele terá um espaço para acrescentá-la.  

 

7.6.1.2 Nível de conhecimento 

 Considerando os conteúdos das apostilas, foi elaborada uma prova de 

conhecimentos sobre os conhecimentos trabalhados em cada série (ANEXO 4).  

 

7.6.2 Avaliação junto aos professores 

 A avaliação junto aos professores será realizada por meio de uma entrevista 

(ANEXO 5). A entrevista será realizada ao final do ano letivo e será constituída por 

perguntas a respeito do desenvolvimento do trabalho, receptividade dos alunos e da 

comunidade escolar sobre a proposta da apostila, sobre a viabilidade do trabalho 

destes conteúdos na escola e as dificuldades encontradas. 

 

7.6.3 Acompanhamento do processo de implantação do projeto junto aos 

professores 

 Durante a intervenção, num período de dois em dois meses, serão realizadas 

ligações aos professores para verificar a adesão à intervenção e também auxiliá-los 

em possíveis dificuldades encontradas com relação à aplicação da intervenção 

(ANEXO 6). 
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 Também serão realizadas visitas às escolas para verificar a se os cartazes 

distribuídos pelo projeto estão sendo afixados. 

 

7.7 Logística da coleta de dados junto aos alunos 

 Farão parte do grupo intervenção as 10 escolas que participarão do projeto 

Educação Física +: Praticando saúde na escola. As outras 10 escolas serão grupo 

controle. No início do ano letivo os alunos de ambos os grupos, intervenção e 

controle, serão avaliados em relação ao nível de atividade física e nível de 

conhecimento sobre promoção da atividade física e saúde. Estes dados irão compor 

a linha de base do estudo. Após um ano de intervenção os alunos de ambos os 

grupos serão novamente avaliados e, uma sub-amostra do grupo intervenção 

participará do grupo focal, com auxílio de profissionais especializados na área. 

 As avaliações sobre o nível de atividade física e conhecimento serão 

realizadas por alunos do curso de Pós-Graduação em Educação Física da Linha de 

Atividade Física e Saúde e alunos do curso de Graduação participantes da Prática 

como Componente Curricular em escola (PCC escola) da Escola Superior de 

Educação Física (ESEF), da UFPel. Para seleção destes alunos serão levados em 

conta os seguintes critérios: ter participado do PCC escola durante o ano de 2011; 

ter experiência em coleta de dados; e ter disponibilidade para realização das 

entrevistas. Os entrevistadores receberão um treinamento de 8 horas sobre o 

instrumento, como aplicá-lo e a conduta no momento da entrevista. Nessa mesma 

ocasião serão divididas as escolas em que cada entrevistador deverá realizar a 

coleta de dados. 

 

7.8 Análise dos dados 

 Primeiramente será realizada uma análise descritiva dos dados de ambos os 

acompanhamentos (baseline e final do ano letivo). Após serão realizadas análises 

para as comparações intra (pré e pós) e inter grupos (nos dois acompanhamentos) 

do nível de atividade física e conhecimento dos alunos. As associações serão 

exploradas segundo estratificação pelas variáveis independentes. 

 Análises complementares a fim de comparar os grupos intervenção e controle 

em relação aos níveis de atividade física e conhecimento serão conduzidas através 

de modelos de análise multinível.   
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7.9 Sub-Estudo qualitativo 

 Para verificar a satisfação de alunos e professores será realizado um sub-

estudo qualitativo, através de grupo focal, com uma amostra aleatória de seis turmas 

(duas de cada série) entre as escolas do grupo intervenção. Essa técnica é feita 

através de uma entrevista, em forma de “conversa”, com um grupo de pessoas, com 

questões pré-determinadas. Um coordenador é responsável por conduzir a 

entrevista e estimular os alunos a participarem. A “conversa” será gravada para após 

ser realizada a transcrição e serem criadas categorias de respostas, de acordo com 

as respostas dos participantes.  

 

7.10 Aspectos éticos 

 O presente projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética da Escola Superior de 

Educação Física sob protocolo no 039/2011. Os alunos com idade inferior a 18 anos 

deverão apresentar o Termo de Consentimento (ANEXO 7) assinado pelos pais, e 

os com 18 anos ou mais será solicitado termo assinado pelo próprio aluno (ANEXO 

8), assim como os professores que participarão do estudo (ANEXO 9). 

 Com a intenção de fornecer um retorno às redes de ensino envolvidas, o 

projeto prevê que as escolas que farão parte do grupo controle no ano de 2012 

participarão do grupo intervenção no ano de 2013 caso haja interesse de suas 

respectivas coordenadorias. 
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7.11 Cronograma 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SMED: Secretaria Municipal de Educação e Desporto;  
CRE: Coordenadoria Regional da Educação 

 

 2011 2012 

 Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

Contato com SMED* e 5ª 
CRE* 

X             

Definição da amostragem  X             

Qualificação do Projeto   X           

Revisão de literatura X X X X X X X X X X X X X 

Contato com as escolas   X           

Coleta de dados pré-
intervenção 

   X          

Capacitação dos 
professores 

   X          

Intervenção    X X X X X X X X X  

Coleta de dados durante o 
processo 

    X  X  X     

Coleta de dados pós-
intervenção 

          X X  

Análise dos dados            X X 

Defesa do 
Projeto/Apresentação dos 
resultados 

            X 
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7.12 Orçamento 

Destinação Recurso R$ Fonte 

Apostilas (impressão, design e 
formatação) 

3.000, 00 “Wellcome Trust” 

Instrumento de coleta de dados 4.000,00 “Wellcome Trust”  

Vale Transporte 700,00 “Wellcome Trust” 

Total  7.700,00 “Wellcome Trust” 
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1 Introdução 

O Grupo de Estudos em Epidemiologia da Atividade Física, no seu sub-

grupo escola (GEEAF-escola), da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), 

desenvolve o projeto Educação Física +: praticando saúde na escola. A 

avaliação do primeiro ano de intervenção deste projeto, foi realizada por duas 

mestrandas do Programa de Pós-graduação em Educação Física da UFPel, 

que foram os principais responsáveis pela pesquisa. O presente trabalho visou 

realizar uma avaliação com o ensino médio. 

 

2 Montagem dos questionários 

 Primeiramente foram montados os questionários de acordo com as 

variáveis a serem estudadas. Para cada série foram elaboradas provas 

relacionadas ao conteúdo das apostilas. 

 

3 Pactuação com Secretaria Municipal de Educação (SMED), 5ª 

Coordenadoria Regional de Ensino (5ª CRE) e escolas 

  Foram realizadas reuniões com os representantes da 5ª Coordenadoria 

Regional de Ensino (CRE) e Secretária Municipal de Ensino e Desporto 

(SMED) para apresentação do projeto. A proposta foi aceita por estas duas 

entidades que apoiaram e se dispuseram a colaborar no que fosse necessário. 

Por meio da aprovação do projeto, as secretarias concederam as autorizações 

para as coletas de dados nas escolas.  

 

4 Amostra 

 Todas as escolas sorteadas participaram do estudo. Num primeiro 

momento a adesão dos alunos em praticamente todas as escolas não foi muito 

boa devido ao não retorno do termo assinado pelos responsáveis. Dessa 

forma, foram necessários vários retornos. Nesse sentido, foi criada a estratégia 

de sorteio de brindes entre todos os alunos que participaram do estudo. 

 Todos os alunos que participaram da coleta de linha de base foram 

convidados a participar da coleta pós-intervenção.  
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5 Recrutamento e treinamento dos entrevistadores 

Para seleção dos entrevistadores foram levados em conta os seguintes 

critérios: ter participado da disciplina de Prática como Componente Curricular 

(PCC) durante o ano de 2011; ter experiência em coleta de dados; e ter 

disponibilidade para realização das entrevistas. Os entrevistadores receberam 

um treinamento de 8 horas sobre o instrumento, como aplicá-lo e a conduta no 

momento da entrevista. Nessa mesma ocasião foram divididas as escolas em 

que cada entrevistador deveria realizar a coleta de dados. 

 Para a coleta de dados pós-intervenção, foram convidados novamente 

os entrevistadores que demonstraram desempenho satisfatório na primeira 

coleta de dados. Como estímulo maior aos entrevistadores, uma vez que foram 

muitas as dificuldades no estudo de linha de base, as entrevistas foram 

remuneradas. Cada entrevistador recebeu R$50,00 por escola finalizada. 

 

6 Logística do trabalho de campo 

 - Coleta de dados 

 De posse das escolas sorteadas, entrou-se em contato com elas 

primeiramente por telefone para marcar um dia para uma apresentação do 

projeto. Feito isso, foram entregues os termos de consentimento aos alunos, 

sendo que os que já eram maiores de idade já poderiam assiná-los na hora e 

os menores de idade levariam para casa para que os pais pudessem assinar a 

autorização. No entanto, o retorno dos termos não foi satisfatório. Nesse 

sentido, chegou-se a conclusão que o termo estava escrito de forma muito 

complexa e por isso, foi elaborado um novo termo com uma linguagem mais 

acessível (ANEXO 10).  

Após os alunos retornarem os temos de consentimento, eles foram 

avaliados em relação ao nível de atividade física e nível de conhecimento sobre 

promoção da atividade física e saúde. Estes dados fizeram parte da linha de 

base do estudo.  

Após um ano de intervenção os alunos de ambos os grupos, controle e 

intervenção, foram novamente avaliados. 

Uma sub-amostra do grupo intervenção participou do grupo focal, com 

auxílio de profissionais especializados na área. Essa sub-amostra foi escolhida 
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de acordo com as turmas em que os professores aplicaram a intervenção. 

Participaram do estudo uma turma de cada ano de ensino. 

Entre os principais resultados do grupo focal podemos destacar que a os 

alunos gostam da disciplina de Educação Fisica. Há uma crítica muito forte da 

predominância dos esportes e entendem a ginástica e a saúde como 

conteúdos a serem trabalhados nas aulas de Educação Física.  

Em relação à saúde, os alunos atribuem um entendimento amplo como 

não estar doente, se sentir bem, ter hábitos saudáveis de alimentação e 

praticar atividade física. Os alunos acham importante trabalhar questões 

relacionas a promoção da atividade física e saúde, mas sem perder o momento 

da pratica.  

  

- Capacitação 

A capacitação foi realizada no início do ano letivo. Dos oito professores 

convidados, seis participaram da capacitação. 

 

- Cartazes 

 Foram elaborados seis cartazes que foram distribuídos ao longo do ano 

nas escolas do grupo intervenção. O número de cartazes variou dependendo 

do porte da escola.  Os pesquisadores entregaram os cartazes para a direção 

ou para o professor de Educação Física para serem afixados na escola.  

 

 - Entrevistas por telefone 

As entrevistas por telefone foram realizadas pela pesquisadora 

responsável pelo estudo. Na primeira ligação nove professores foram 

entrevistados e destes duas professoras haviam desenvolvido algum trabalho 

relacionado a proposta do projeto. 

 Na segunda ligação apenas uma das professoras que já havia relatado 

ter desenvolvido planos de aula na primeira ligação desenvolveu mais planos 

de aula. 

 

  - Oficina de troca de experiências 

Com objetivo de proporcionar momentos de troca de experiências dos 

professores sobre as aulas ministradas a partir das sugestões da apostila, 
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foram realizados encontros denominados “Oficinas de troca de experiências 

entre docentes”. Além de uma programação que contemplou palestras e 

conferências, este evento oportunizou trocas de experiências entre docentes 

como principal ação. Este encontro ocorreu no final do ano de 2012.  

Pode-se destacar deste encontro, a participação de duas professoras 

das escolas intervenção, sendo que uma delas, inclusive, participou da 

programação com o relato de suas experiências exitosas no trato dos 

conteúdos propostos pelo EF+ em suas turmas no ensino médio. 

 

- Acompanhamento do trabalho de campo 

Os entrevistadores entravam em contato com a pesquisadora sempre 

que houvesse dúvidas ou qualquer problema. Os questionários eram entregues 

assim que a coleta estivesse finalizada. 

 

-Codificação 

Nos questionários dos alunos, o canto superior direito foi utilizado para 

codificação. Foram utilizados sete dígitos, sendo que os dois primeiros 

correspondem ao número da escola; o terceiro a série; o quarto e o quinto ao 

número da turma e os dois últimos ao número do aluno na chamada. A 

codificação foi realizada pela pesquisadora. 

 

-Digitação 

 A digitação dos dados teve início logo após a codificação dos dados. O 

trabalho foi realizado por dois digitadores. O programa utilizado foi o Epi Info 

6.0.   

A dupla digitação gerava um terceiro arquivo onde era possível detectar 

erros de digitação que eram corrigidos com base na resposta original do 

questionário. Após a correção estes dados eram transferidos para o programa 

estatístico Stata 10.0 através do software Stat Transfer 9.0.  

 

7 Perdas, recusas e exclusões 

 Foram considerados como recusas os estudantes que não quiseram 

participar do estudo ou os pais não o autorizaram. Foi orientado aos 
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entrevistadores que tentassem convencer o aluno da importância de sua 

participação no projeto. 

  

8. Modificações do projeto original 

 

- Brindes 

 Devido ao baixo retorno dos termos de consentimento, foi necessário 

criar uma estratégia de sorteio de brindes, entre aqueles que participassem 

como forma de incentivá-los. Para a escolha dos brindes foi levado em conta 

brindes que estimulassem a prática de atividade física como bolas e kits de 

voleibol e futebol. O sorteio foi realizado em cada escala, nas quais, nas de 

pequeno porte foram sorteados apenas uma bola de futebol e uma de voleibol. 

Nas maiores além das bolas foi sorteado um kit de voleibol ou futebol. O sorteio 

foi realizado pelos pesquisadores junto a direção das escolas. 

 

 - Número de entrevistas por telefone 

 De acordo com o projeto original estavam previstas 3 ligações ao longo 

do ano para os professores como forma de acompanhamento. No entanto, 

devido à coleta de dados ter se estendido além do período esperado, foram 

realizadas apenas duas ligações. 

 

 - Número de cartazes 

 De acordo com o projeto original estava prevista a entrega de sete 

cartazes. No entanto, devido à coleta de dados ter se estendido além do 

período planejado, foram entregues apenas seis. 

  

- Termo de Consentimento 

O Termo de Consentimento inicial foi substituído, durante a coleta de 

dados, por um escrito de forma mais clara e sem muitos termos técnicos. 

 

 

 



67 

 

 

9 Cronograma 

 2011 2012 2013 

 Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez  

Contato com 5ª 
Coordenadoria Regional 
de Ensino 

X              

Definição da amostragem  X              

Preparação dos 
instrumentos 

 X X            

Contato com as escolas   X            

Recrutamento dos 
entrevistadores 

  X            

Treinamento dos 
entrevistadores 

   X           

Coleta de dados pré-
intervenção 

   X X X X        

Capacitação dos 
professores 

   X           

Intervenção    X X X X X X X X X   

Coleta de dados durante o 
processo 

     X   X      

Coleta de dados pós-
intervenção 

          X X   

Digitação dos dados            X X X 

Analise dos dados              X 
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3. Artigo 

Carla Francieli Spohr 

 

O artigo será submetido à Revista Brasileira de Atividade Física e Saúde. E já se encontra 

formatada nas normas da mesma, que podem ser visualizadas no Anexo 11.  
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Resumo 

O objetivo do presente estudo foi avaliar a efetividade do projeto “Educação Física +: 

Praticando Saúde na Escola” (EF+), desenvolvido a partir das aulas de Educação Física no 

ensino médio da rede pública de ensino da cidade de Pelotas, RS. Dez escolas foram 

sorteadas e alocadas nos grupos Controle e Intervenção. Os professores de Educação Física 

das escolas grupo Intervenção participaram do projeto EF+ no período de um ano letivo. 

As principais estratégias da intervenção foram: oficina de formação de professores; entrega 

da material didático aos professores; entrega de cartazes ilustrativos e um evento científico 

para facilitar a troca de experiências entre os professores. Um questionário avaliou o nível 

de atividade física (≥300min/sem) e conhecimento (escore em uma prova) no início e no 

final da intervenção. Uma subamostra de alunos participou de um grupo focal para avaliar 

a satisfação sobre a intervenção. Os professores participaram de duas entrevistas por 

telefone e uma presencial para verificar a adesão ao projeto. Um total de 704 alunos 

participou da coleta de dados nos dois períodos. Dos dez professores convidados a 

participar do estudo, três aderiram ao projeto. Não houve alteração no nível de atividade 

física entre a coleta de linha de base e pós-intervenção, enquanto a média do conhecimento 

aumentou significativamente no grupo Intervenção. Segundo relatos no grupo focal, os 

alunos entendem que a disciplina de Educação Física tem o papel de trabalhar conteúdos 

relacionados à saúde. Considerando os resultados apurados, conclui-se que proposta é 

factível, mas é dependente de apoio por parte de professores e gestores de ensino. Uma 

sistematização de conteúdos relacionados à saúde ao longo dos anos escolares 

proporcionará uma visão mais crítica dos temas abordados e poderá acarretar, em médio e 

longo prazo, em mudanças de comportamento.  
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Abstract 

The aim of this study was to analyse the effectiveness of the “Educação Física+: 

Praticando Saúde na Escola” (EF+) developed through the physical education classes in the 

high school public system of Pelotas, RS. Ten schools were randomly selected and 

allocated in Control and Intervention groups. Physical education teachers, from the 

Intervention group, participated in the project during one academic year. The intervention 

project has developed the following main strategies: teacher’s development workshops, 

textbooks, educational posters and scientific events in order to facilitate the exchange of 

experiences among teachers. Physical activity level (≥300min/wk) and knowledge level 

(based on a test score) were evaluated at the beginning and at the end of the school period. 

A subsample of students participated in a focal group in order to evaluate the level of 

satisfaction regarding the proposal. Teachers answered two telephone interviews and 

another one face-to-face to measure the adherence to the project. A total of 704 students 

provided data in both periods. Three out of ten invited teachers joined the project. There 

were no changes in the physical activity level, whereas the average of the knowledge score 

between the baseline and post-intervention time increased in the Intervention group. 

According to the reports from the focal group, students agreed that physical education 

classes should approach health issues. Considering the results, one may conclude that the 

proposal is feasible, but it depends on the support from teachers and educational managers. 

A systematization of contents related to health issues throughout the school years should 

provide a more critical view of this topic and may result in medium to long-term behaviour 

changes. 
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Introdução 

 Evidências recentes apontam para uma estimativa global de 78,9% de adolescentes 

entre 13-15 anos de idade que realizam menos de uma hora por dia de atividade física de 

intensidade moderada a vigorosa. Tal quadro aponta para urgência com que intervenções 

precisam ser planejadas e implementadas com o objetivo de diminuir as taxas de 

sedentarismo na população jovem
1
.  

 A promoção da atividade física na infância e adolescência cumpre papel muito 

importante, pois adolescentes ativos têm maiores chances de serem ativos na idade adulta
2
. 

Além disso, adolescentes que praticam atividade física apresentam melhora das funções 

cardiorrespiratórias, força muscular, redução da gordura corporal, menor risco de 

enfermidades cardiovasculares e metabólicas, melhor saúde óssea e menor presença de 

sintomas de depressão
3-5

. 

No Brasil, ainda são escassas as experiências com dados disponíveis na literatura 

sobre intervenções para promoção de hábitos saudáveis na escola, como a atividade física e 

alimentação adequada
6
.  Em outros países, dentre as possibilidades de ação no ambiente 

escolar, atenção destacada tem sido dada à disciplina de Educação Física na promoção da 

saúde dos escolares através do seu currículo
7-9

. 

 A partir da parceria entre a Universidade Federal de Pelotas (UFPel) e as 

coordenadorias educacionais de âmbito municipal e estadual, foi implantado no ano de 

2012 um projeto de intervenção em promoção de atividade física e saúde nas escolas 

públicas de Pelotas. Nesse sentido, o objetivo do presente artigo foi verificar a efetividade 

do projeto “Educação Física +: Praticando Saúde na Escola”, desenvolvido a partir das 

aulas de Educação Física no ensino médio da rede pública de ensino da cidade de Pelotas, 

RS. 
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Metodologia 

 O projeto “Educação Física +: Praticando Saúde na Escola” é uma iniciativa do 

Grupo de Estudos em Epidemiologia da Atividade Física (GEEAF) da UFPel, tendo como 

principal objetivo a promoção da atividade física e saúde através das aulas de Educação 

Física na escola, na perspectiva da educação em saúde. Em suma, trata de uma proposta 

curricular sistematizada para a Educação Física escolar e planejada para ser acrescentada e 

adaptada ao planejamento do professor desde a 5ª série do ensino fundamental até o 3º ano 

do ensino médio tratando de conteúdos sobre prática de atividade física e saúde. Além de 

sugerir uma distribuição de conteúdos para cada série, o projeto traz sugestões práticas de 

estratégias a serem utilizadas em aula, de modo que os diferentes conteúdos possam ser 

abordados de diferentes formas. 

 A proposta de intervenção baseia-se na idéia de auxiliar os professores de Educação 

Física do ensino fundamental e médio a problematizar, a partir de estratégias teórico-

práticas a temática atividade física e saúde em suas aulas.  

 O projeto EF+ é composto por quatro estratégias principais:  

A) Oficina de formação de professores: foi realizada em março de 2012 e teve como 

objetivo apresentar o projeto e subsidiar os professores sobre a importância da promoção 

da atividade física e saúde na Educação Física escolar e esclarecer sobre a organização e 

operacionalização do material didático. Este momento foi conduzido por professores da 

Linha de Pesquisa em Atividade Física e Saúde do programa de Pós-Graduação em 

Educação Física da UFPel. 

B) Material didático: trata-se de um material em forma de apostila, uma para cada 

ano de ensino, com orientações básicas sobre os conteúdos e sugestões de metodologia 

para o ensino, a fim de serem utilizadas como um complemento às aulas de Educação 

Física das escolas participantes da intervenção. Cada tema corresponde a um capítulo da 
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apostila, e cada capítulo é composto de um texto de apoio, com um ou mais planos de aula 

e sugestões de avaliação. As apostilas do primeiro, segundo e terceiro ano do ensino 

médio, continham seis, oito e cinco planos de aula, respectivamente. Os conteúdos 

sugeridos para serem trabalhados no ensino médio foram distribuídos conforme o Quadro 

1.  

C) Cartazes: foram distribuídos seis cartazes durante o ano letivo para serem afixados 

nas escolas. Os cartazes continham mensagens ilustrativas sobre hábitos saudáveis, com 

ênfase na prática de atividades físicas, auxiliando os alunos a repensarem seus hábitos e 

aumentarem seus conhecimentos sobre o assunto. 

D) Oficina de Troca de Experiências Docentes: o evento foi realizado ao final do 

ano letivo entre os professores de Educação Física. A programação teve uma palestra de 

professores universitários com pesquisas na área e a parte principal contou com relatos de 

experiência de docentes que desenvolveram de forma exitosa as suas atividades na escola. 

Considerando o período de realização, neste primeiro ano de intervenção é possível 

agregar influência desta atividade sobre os resultados de efetividade uma vez que ocorreu 

simultaneamente à segunda coleta.  

 

Avaliação da efetividade do Projeto EF+ 

O presente artigo visa avaliar o Projeto EF+ nas séries do ensino médio. Como 

forma de avaliação foram realizadas duas coletas de dados, uma no início e outra no final 

do ano letivo. Para isso foram sorteadas 10 escolas que tivessem ensino médio da rede 

pública de Pelotas, RS. As dez escolas foram alocadas em dois grupos de cinco escolas: 1) 

controle; 2) intervenção. O grupo controle não recebeu nenhum tipo de intervenção e 
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apenas participou de duas coletas de dados. As escolas do grupo intervenção participaram 

das duas coletas de dados e foram convidadas a participar da intervenção.  

Para realização do estudo, primeiramente foi realizado um contato com a 5ª 

Coordenadoria Regional de Ensino (CRE). Após realizou-se um contado com as escolas e 

após a aprovação foi feita a entrega dos Termos de Consentimento a serem assinados pelos 

pais dos alunos (em caso de alunos menores de 18 anos). Um novo retorno foi feito para 

recolhimento dos termos e aplicação dos questionários. A coleta da linha de base ocorreu 

de março a maio e a coleta pós-intervenção ocorreu no mês de novembro.  

O questionário foi aplicado em sala de aula, onde o pesquisador realizava a 

explicação do instrumento e se colocava a disposição para possíveis dúvidas. Os 

pesquisadores foram alunos do curso de Pós-Graduação e Graduação em Educação Física 

da Escola Superior de Educação Física (ESEF), da UFPel. Todos receberam um 

treinamento de oito horas sobre o instrumento, como aplicá-lo e a conduta no momento da 

entrevista. 

O questionário contemplou questões para descrição sócio-demográfica e 

comportamental. Para avaliar o nível de atividade física foi utilizado o questionário auto-

aplicável proposto por Farias et al
10

 que é composto por uma lista de atividades físicas, nas 

quais cada aluno deverá responder quantos dias por semana e quanto tempo por dia, em 

média, ele praticou as atividades na semana passada. O instrumento para avaliação do 

conhecimento contemplou os conteúdos propostos para cada série de ensino. 

Durante o período da intervenção foram realizadas duas ligações aos professores de 

Educação Física do ensino médio para verificar a adesão à intervenção e também auxiliá-

los em possíveis dificuldades encontradas com relação ao trabalho. Essa entrevista foi 

constituída de um questionário com questões sobre o recebimento do material, 

acompanhamento sobre a aplicação dos planos de aula, pontos positivos, dificuldades e 
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necessidade de apoio. Ao final do ano foi realizada uma entrevista presencial a fim de 

identificar a adesão, fragilidades e potencialidades da intervenção. O questionário continha 

além das informações da entrevista por telefone, informações sobre idade, formação 

profissional, e questões avaliando a apostila em relação as suas partes. Também 

contemplava questões sobre a repercussão da intervenção na direção da escola, 

comunidade e família.  

Ao final do ano, foi realizada uma pesquisa qualitativa por meio da técnica de 

grupo focal. Trata-se de uma entrevista em grupo em forma de “conversa” com objetivo de 

obter informações sobre determinado assunto
11-13

. Nessa entrevista são observados os 

comportamentos verbais e não verbais. No presente estudo o grupo focal foi realizado 

apenas numa sub-amostra de alunos, com uma turma de cada ano de ensino de escolas 

diferentes. Para o sorteio das turmas levou-se em consideração as turmas onde os 

professores, através da entrevista por telefone, relataram que foi desenvolvido o trabalho 

proposto pela intervenção. Em cada turma foram sorteados dez alunos para participar. A 

entrevista foi gravada e após foi realizada a transcrição e foram criadas categorias de 

respostas, de acordo com as respostas dos participantes
14

.  

Para avaliação dos efeitos da efetividade da intervenção foram utilizados os 

indicadores de processo e de resultado. Os indicadores de processo foram: 1) frequência 

dos professores no Curso de Capacitação; 2) recebimento do material didático (apostila) e 

cartazes pelo professor; 3) adesão do professor às ações sugeridas pelo projeto ao longo do 

ano (número de conteúdos desenvolvidos); 4) participação dos alunos nas aulas de 

Educação Física. 

Os indicadores de resultado foram: 1) nível de atividade física considerando como 

ativos os níveis iguais ou acima de 300 minutos semanais
15

; 2) nível de conhecimento 

através de um instrumento autoaplicável onde o escore foi obtido através do número de 
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respostas corretas, variando de zero a 10; 3) satisfação de professores e alunos em relação à 

intervenção. A satisfação dos professores foi avaliada através do questionário presencial, 

enquanto a satisfação dos alunos foi avaliada através do grupo focal com auxílio de 

profissionais especializados na área. 

  Os dados foram duplamente digitados no programa Epi-Info (6.0). Primeiramente 

foi realizada uma comparação da distribuição da freqüência e média das variáveis de 

ambos os grupos e num segundo momento foram realizadas análises para as comparações 

intra e intergrupos (controle e intervenção) do nível de atividade física e conhecimento nos 

diferentes momentos do estudo (linha de base e pós-intervenção). Os testes estatísticos 

utilizados foram: a) comparação da proporção de indivíduos ativos entre os grupos 

(controle x intervenção): Qui-quadrado; b) comparação da proporção de indivíduos ativos 

dentro de cada grupo linha de base e pós-intervenção: Teste de McNemar; c) comparação 

da média na nota entre os grupos (controle x intervenção): Teste t; d) comparação da média 

na nota entre cada grupo linha de base e pós-intervenção: Teste t pareado.  As associações 

foram exploradas segundo estratificação pelas variáveis independentes (sexo, idade, série e 

nível socioeconômico). Os dados foram analisados no software Stata versão 10.0. 

 O presente projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética da Escola Superior de 

Educação Física sob protocolo n
o
 039/2011.  

 

Resultados 

 A seção dos resultados será analisada de acordo com os indicadores de processo e 

de resultado. 

Indicadores de processo  

a) Quanto aos professores 
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Foram convidados a participar do estudo oito professores no início do ano e mais 

dois ao longo do ano das cinco escolas que compunham o grupo intervenção. Um professor 

foi considerado como perda, pois saiu da escola durante o ano. 

Dos oito professores convidados, seis participaram da capacitação que foi realizada 

no início do ano letivo. Os dois professores que não participaram do evento e os dois 

professoras que assumiram o cargo de professor durante o ano letivo receberam o material 

didático e uma explicação sobre a proposta da intervenção. Os seis cartazes foram 

entregues nas escolas durante o ano letivo. 

Em relação à adesão dos professores à proposta do projeto, três realizaram a 

intervenção, sendo que foi considerada como adesão a aplicação de dois ou mais planos de 

aula por série. Considerando o retorno dos professores a partir das entrevistas por telefone 

(N=2 entrevistas) ao longo do ano letivo, as principais barreiras apontadas entre aqueles 

que não estavam aplicando a proposta do projeto foram, em ordem: 1) falta de tempo; 2) 

falta de material; 3) preferência em trabalhar somente o esporte. Por outro lado, entre 

aqueles que estavam desenvolvendo a proposta foi possível destacar: 1) diversificação dos 

conteúdos; 2) interação entre universidade e escola; 3) material sistematizado.  

A Oficina de Trocas de Experiências realizada no final do ano letivo teve a 

participação de duas professoras das escolas intervenção, sendo que uma delas, inclusive, 

participou da programação com o relato de suas experiências exitosas no trato dos 

conteúdos propostos pelo EF+ em suas turmas no ensino médio. 

b) Quanto aos alunos 

 Quando entrevistados no início do ano letivo, os alunos responderam à seguinte 

questão: “Durante uma semana típica (normal), em quantas aulas de Educação Física você 

participa?” O estudo revelou que 41,7% dos alunos participavam de uma aula e 6,6% não 

participam das aulas de Educação Física. 
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Indicadores de resultado 

a) Quanto aos professores 

No início do ano letivo foram convidados para participar do estudo do ano 8 

professores. Durante o ano letivo, duas novas professoras ingressaram em duas escolas. 

Ao final do ano, a partir da entrevista presencial, foi possível identificar que três 

professores haviam desenvolvido ações do projeto. O número de planos de aula 

desenvolvidos variou de um a três, um a dois e um a três no 1º, 2º e 3º anos, 

respectivamente. Os professores que aplicaram a intervenção destacaram como 

potencialidades do projeto: 1) oferta de um material sistematizado para auxiliar e motivar o 

professor no planejamento das aulas; 2) abordagem de temas diferenciados a fim de 

diversificar os conteúdos da Educação Física; 3) interação entre universidade e escolas; 4) 

e ainda, motivação para os alunos adotarem hábitos mais saudáveis. 

Em relação às dificuldades, os professores que não aderiram ao projeto destacaram: 

1) a preferência, na maioria das vezes dos alunos e em alguns casos do professor, em 

trabalhar apenas o ensino dos esportes; 2) a resistência dos alunos em aprender algo 

diferente; 3) falta de espaços e materiais adequados nas escolas; 4) falta de tempo; 5) 

planos não adequados para algumas turmas; 6) os alunos não entenderam o sentido da 

intervenção; 7) e aulas muito teóricas. 

b) Quanto aos alunos 

No início do ano letivo 2012, a população estimada para participar do estudo era de 

2439 alunos.  

Devido a baixa adesão dos alunos do ensino noturno, eles foram excluídos da 

amostra. Dessa forma uma escola do grupo controle foi excluída por ter somente ensino 

noturno. 
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Participaram das duas coletas de dados 704 alunos. A Figura 1 mostra composição 

da amostra final do estudo estratificada por grupo, incluindo a população em estudo no 

início do ano letivo, as perdas e recusas ao longo das avaliações e o número de indivíduos 

entrevistados na linha de base e que forneceram dados nas duas coletas. Considerando o 

número de alunos previstos nas listas de chamada em março de 2012, as taxas de 

acompanhamento em cada grupo foram 26,5% e 29,3% nos grupos Intervenção e Controle, 

respectivamente. Se forem considerados como população-alvo os alunos com chances de 

serem expostos à intervenção apenas os alunos que se mantiveram freqüentes às aulas até a 

segunda coleta e que não tinham dispensa formal das aulas de Educação Física, as taxas de 

participação para os mesmos grupos foram de 31,7% e 32,4%. 

A Tabela 1 descreve as principais características dos 704 estudantes que 

participaram da coleta da base de dados e pós-intervenção, dos grupos controle e 

intervenção. Em relação ao sexo, há um número maior de meninas em relação aos meninos 

no grupo controle. Ainda no grupo controle a maioria dos alunos têm 16 anos, sendo que 

no grupo intervenção o número de alunos é semelhante entre os grupos etários. Em ambos 

os grupos, um número maior de alunos está no 1º ano. Em relação ao nível 

socioeconômico, o número de alunos encontra-se semelhante entre os grupos intervenção e 

controle. 

A Tabela 2 descreve os percentuais de atividade física e média de conhecimento na 

coleta de linha base e pós-intervenção nos grupos intervenção e controle. Não houve 

alterações significativas no nível de atividade física quando considerada a amostra como 

um todo. Os alunos do subgrupo masculino e 1º ano do grupo controle tiveram os 

percentuais de atividade física significativamente maiores na de linha de base. No grupo 

intervenção isso ocorreu nos subgrupos dos alunos com 17 anos ou mais e alunos do 3º 

ano. Ainda, o subgrupo dos alunos do 3º ano teve nível de atividade física 
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significativamente maior que o controle na linha de base. Em relação ao conhecimento 

para toda a amostra, houve aumento significativo do escore no grupo intervenção. Esse 

mesmo aumento foi observado em alguns subgrupos como apenas para as meninas, alunos 

de 15 anos e do 2º ano. Houve também diferença significativamente maior nos alunos do 

grupo de 14 anos das escolas controle em relação às escolas intervenção na coleta pós-

intervenção. Na coleta de base de dados os alunos do 1º ano das escolas controles tiveram 

média de conhecimento significativamente maior em relação aos alunos das escolas 

intervenção.  

Grupo focal 

A análise do grupo focal será relatada de acordo com as categorias analisadas. 

Categoria 1: gosto pela disciplina de Educação Física. De acordo com as falas dos 

alunos, pode-se observar que eles gostam da disciplina de Educação Física porque ela faz 

bem para saúde; porque eles aprendem sobre saúde “é que ela fala que tipo de alimento 

que pode comer” (Aluna 9 da turma de 1º ano); e principalmente porque eles praticam 

esportes, como podemos ver nas falas:“Eu gosto do esporte mesmo, de praticar esporte 

mesmo.”(Aluno 1 da turma de 2º ano); “A prática é o que a gente gosta, a teoria não.” 

(Aluno 2 da turma de 1º ano) 

 Categoria 2: o que a Educação Física deve ensinar. Os conteúdos citados pelos 

alunos foram: caminhada, basquete, atletismo, ping-pong, vôlei, fundamentos e regras dos 

esportes, futebol, dança, lutas, alongamento e aquecimento, benefícios da atividade física, 

corrida, atividade física, alimentação, futebol americano e punhobol. Eles comentam sobre 

outros esportes diferentes dos mais comuns trabalhados nas aulas de como o vôlei e o 

futebol: “eu acho que podia ensinar assim que desse mais pra gente praticar, fazer mais 

exercício, não só jogar futebol, futebol [...] ah, podia fazer uma caminhada, jogar 

basquete, não fica só no vôlei, vôlei”. (Aluna 10 da turma de 1º ano). Os alunos destacam 
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também a importância de aprender os exercícios para poder reproduzi-los fora da escola 

como se observa na seguinte citação: “eu acho que a gente podia aprender a praticar um 

exercício. Porque às vezes diz: alonga, mas a gente nem sabe alongar [...] pra não só 

fazer nas aulas de Educação Física, mas colocar no dia-dia”.  (Aluna 3 da turma de 2º 

ano).  

 Categoria 3: o que é saúde. De acordo com os alunos ter saúde é estar bem, sem 

vícios, a ausência de doenças, dormir bem, se alimentar bem e praticar atividade física. 

Pode-se perceber que eles têm uma preocupação com o sedentarismo, como vemos na fala 

da aluna 4 da turma de 3º ano:  

“Eu acho assim, que a geração de hoje, nós mesmos estamos muito 

acostumados a estar parados na frente de alguma coisa, acho que tem 

que ter mais alguma coisa, acho que tem que ter mais, por isso que é 

importante a Educação Física, porque a gente tem que colocar nosso 

corpo em atividade”.    

 Categoria 4: importância da Educação Física para saúde. Os alunos citaram: 

praticar atividade física, desenvolvimento corporal, convivência com os colegas, 

conhecimento, ética (saber ganhar e perder). Em relação ao conhecimento um aluno 

comentou: “[...] seria importante a gente, por exemplo, correr numa aula e explicar pra 

que é bom a corrida. Hamm, participar de outros esportes, sabe. Alongamento pra que, o 

que é, eu acho importante”.(Aluno 5 da turma de 2º ano). 

 Categoria 5: interesse em aprender conteúdos relacionados à saúde nas aulas de 

Educação Física. Os alunos relataram que têm interesse em aprender conteúdos 

relacionados à Educação Física, mas sem deixar as aulas práticas “Podia ser três aulas. 

Uma teórica, duas prática” (Aluno 6 da turma de 1º ano). Também tem interesse para 
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realizarem outras atividades, diferentes de esportes, como na citação a seguir: “acho que 

explica alguma coisa sobre os alimentos” (Aluno 7 da turma de 2º ano).  

 

Discussão 

 O acompanhamento sobre a efetividade do projeto EF+ durante o ano letivo de 

2012 não foi capaz de mostrar mudanças significativas no nível de atividade física dos 

alunos. Por outro lado, o nível de conhecimento acerca dos temas propostos pela 

intervenção aumentou apenas para o grupo Intervenção. Em relação à participação dos 

professores, a maioria não aderiu ao projeto. Entretanto, aqueles que desenvolveram ações 

sugeridas pelo EF+ analisaram a proposta como factível e que representa avanços em 

relação ao papel da disciplina de Educação Física na escola. 

Algumas limitações deste estudo precisam ser levadas em conta. Houve um grande 

número de perdas e recusas devido à falta de interesse dos alunos e este problema foi mais 

acentuado em escolas maiores. Durante a coleta dos dados, percebeu-se que quanto maior a 

escola, maior era o número de pessoas ligadas à administração que precisavam ser 

envolvidas na autorização e apoio junto aos alunos para motivar o retorno dos termos de 

consentimento e posterior coleta dos dados. A evasão dos alunos durante o ano, devido a 

preocupações como a procura de trabalho e troca de escola também foram limitações deste 

estudo. Outro fator refere-se ao instrumento utilizado para coleta de dados que media 

indiretamente o nível de atividade física dos alunos através de recordatório. 

 No presente estudo, pouco mais da metade dos alunos foram considerados ativos. 

Guedes et al
16

 em estudo para avaliar o nível de atividade física de 281 adolescentes da 

cidade de Londrina- PR, através da demanda energética associado ao tipo e duração da 

atividade física, encontraram que 54% dos meninos são ativos ou moderadamente ativos 

enquanto que 65% da meninas são inativas ou muito inativas. Fermino et al
17

 avaliaram 
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1518 adolescentes de Curitiba-PA através de um questionário auto-aplicável e também 

encontraram valores parecidos ao do presente estudo com 58,2% dos alunos classificados 

como ativos. Farias Júnior et al
18

 também encontraram resultados semelhantes ao 

estimaram o percentual de ativos numa amostra de 2874 adolescentes  da cidade de João 

Pessoa-PA, no qual 50,2 % da amostra foi considerada ativa.  

 A ausência de mudanças significativas em relação ao nível de atividade física em 

intervenções de base escolar, com enfoque prioritário no aspecto educacional já foi 

demonstrada em outros estudos. Barros et al.
19

, que propôs uma intervenção de mudança 

de hábitos alimentares e de atividade física entre estudantes do ensino médio noturno em 

escolas públicas de Florianópolis e Recife, não mostrou modificações nas prevalências de 

indivíduos ativos. Considerando a multicausalidade da atividade física, resultados 

diferentes desse não eram esperados no curto espaço de tempo, uma vez que a intervenção 

é centrada na educação em saúde. Evidências de intervenções anteriores reforçam a 

necessidade de ações multifatoriais
20,9

. 

Houve aumento do conhecimento no grupo intervenção, significativo embora 

pequeno. Esse aumento pequeno pode ser explicado pela participação muito pequena dos 

alunos nas aulas de Educação Física. Somado a isso, o número de planos de aula 

trabalhados pelos professores foi baixo. Nesse sentido, Guedes e Guedes
21

 colocam que 

pode haver dificuldades no trabalho com conteúdos mais teóricos, pois a maioria dos 

professores não encontra formação direcionada a este tipo de ensino. A insatisfação com os 

salários recebidos pelos professores muitas vezes causa desmotivação na sua prática 

pedagógica
22

. Além disso, a formação dos cursos de Educação Física mais antigos não 

tratava de temas de promoção de saúde em seus currículos e esse fator pode ter contribuído 

para a baixa adesão dos professores. 
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 Os alunos relataram gostar da disciplina de Educação Física, embora tenham sido 

duros nas críticas quanto à predominância dos esportes e entendem a ginástica e a saúde 

como conteúdos a serem trabalhados nas aulas. Fortes et al
23

 em um estudo sobre o 

contexto das aulas de Educação Física mostra que a maior parte do tempo das aulas é 

dedicada ao esporte e não são trabalhados conteúdos relacionados à saúde. Quanto às 

possibilidades de conteúdos na Educação Física no ensino médio, documentos como as 

Orientações Curriculares
24

 sugerem que o planejamento do professor deve incluir além dos 

esportes, ginástica e temas relacionados à atividade física e saúde. 

Em relação à saúde, os alunos atribuem um entendimento amplo como não estar 

doente, se sentir bem. É importante destacar os hábitos de atividade física e alimentação 

são propícios a serem trabalhados nas aulas de Educação Física. Nahas
25

 sugere a saúde 

como um conteúdo da Educação Física no Ensino Médio, onde o período de um semestre 

ou um ano possibilitaria a discussão de conceitos e a realização de atividades e 

experiências necessárias para desenvolver mudanças comportamentais.  

Conclusões 

 Levando em consideração todos os aspectos discutidos no presente artigo, pode-se 

concluir que a proposta do Projeto EF+ é factível, mas necessita de um apoio maior por 

parte dos professores e coordenadorias de ensino.  Um número maior de aulas durante a 

semana pode melhorar as condições de organização do professor para que esses conteúdos 

possam ser contemplados. A aceitação dos alunos com o projeto foi boa, onde os mesmos 

relacionaram o que aprenderam com sua vida. Por fim, uma sistematização destes 

conteúdos ao longo dos anos escolares proporcionará aos alunos uma visão mais crítica dos 

temas abordados, assim como, a médio e longo prazo poderá resultar em mudanças 

significativas de comportamentos. 
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Quadro 1. Relação de conteúdos a serem trabalhados no ensino médio. 

Ensino Médio 

1º Ano 2º Ano 3º 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-
degenerativas. 

- Exercícios aeróbios, de força e 
flexibilidade; 
- Noções básicas de elaboração 
de um programa de atividade 
física- saúde e desempenho; 
- Quantidade e qualidade da 
dieta; 
- Busca do corpo perfeito: dietas 
de emagrecimento e uso de 
suplementos alimentares; 
- Conceito de beleza, estética e 
saúde. 

- Hidratação, desidratação e 
reidratação; 
- Substâncias proibidas no 
esporte: ética e saúde; 
- Barreiras e facilitadores para a 
prática de atividade física. 
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Figura 1: Fluxograma do Projeto EF +: Praticando Saúde na Escola. 
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Tabela 1- Descrição da amostra segundo variáveis demográficas e 

socioeconômicas 
Variável Controle Intervenção 

 N % N % 

Sexo     

 Meninos 137 40,1 167 46,1 

 Meninas 205 59,9 195 53,9 

Idade (anos completos)     

 ≤14 37 10,8 91 25,1 

               15 91 26,6 95 26,2 

               16 124 36,3 92 25,4 

 ≥17 90 26,3 84 23,2 

Série     

 1º ano 172 50,3 186 51,4 

 2º ano 92 26,9 87 24,0 

 3º ano 78 22,8 89 24,6 

Índice de bens (tercis)     

 1º tercil (mais pobre) 109 31,9 124 34,3 

 2º tercil 126 36,8 112 30,9 

 3º tercil (mais rico) 107 31,3 126 34,8 

     



92 

 

 

 

Tabela 2: Descrição do % de atividade física e média de conhecimento pré e pós - intervenção e controle.

 % Atividade Física Nota  

Média (DP) 

 Intervenção Controle  Intervenção Controle 

 1° coleta 2° coleta 1° coleta 2° coleta 1º coleta 2º coleta 1º coleta 2º coleta 

SEXO         

Masculino 76,1 73,7 73,0
c
 63,5

c
 2,61 (1,87) 2,85 (1,74) 2,84 (1,84) 3,08 (1,84) 

Feminino 40,0 32,3 40,2 41,5 2,72 (1,94)
f
 3,11 (1,81)

f
 2,96 (1,72) 2,94 (1,66) 

Idade         

≤14 57,1 56,0 52,8 56,8 1,70 (1,31) 1,96 (1,41)
h
 2,14 (1,72) 2,57 (1,34)

h
 

15 

16 

≥17 

53,7 

51,1 

65,5
b
 

50,5 

51,1 

47,6
b
 

58,2 

48,4 

55,6 

51,7 

46,8 

51,1 

2,01 (1,52)
f
 

3,35 (2,17) 

3,72 (1,73) 

2,72 (1,49)
f
 

3,53 (1,92) 

3,82 (1,66) 

2,38 (1,72) 

3,19 (1,63) 

3,38 91,80 

2,44 (1,62) 

3,28 (1,73) 

3,36 (1,82) 

Série 

1º 

2º 

3º 

 

56,5 

48,3 

65,2
a,b

 

 

55,9 

43,7 

49,4
b
 

 

61,4
c
 

47,8 

42,3
a
 

 

53,5
c
 

47,8 

46,2 

 

1,60 (1,31)
e
 

3,22 (1,47)
f
 

4,37 (1,88) 

 

2,09 (1,42) 

3,69 (1,54)
f
 

4,19 (1,65) 

 

2,0 (1,48)
e
 

3,49 (1,49) 

4,23 (1,52) 

 

2,23 (1,40) 

3,46 (1,56) 

4,19 (1,71) 

Ind. Bens         

1º tercil (mais pobre) 

2º tercil 

3º tercil (mais rico) 

54,0 

59,8 

56,4 

48,4 

53,6 

52,4 

52,3 

50,8 

57,6 

45,9 

46,8 

58,9 

2,48 (1,93) 

2,69 (1,91) 

2,85 (1,87) 

2,70 (1,89) 

2,98 (1,62) 

3,28 (1,77) 

2,88 (1,65) 

3,00 (1,73) 

2,83 (1,92) 

2,99 (1,62) 

3,00 (1,80) 

2,98 (1,77) 

Total 56,6 51,4 53,4 50,3 2,67 (1,90)
f
 3,00 (1,78)

f 
2,91 (1,77) 2,99 (1,73) 

 a: p<0,05 para o teste de 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) 
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4. Press Release 
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A prática de atividade física é responsável por uma série de benefícios à 

saúde e prevenção de doenças como hipertensão, diabetes, problemas do 

coração e osteoporose. O conhecimento sobre seus benefícios e sua prática 

pode ser um fator para o aumento da atividade física. Nesse sentido o Grupo 

de Estudos em Epidemiologia da Atividade Física e Saúde na escola (GEEAF 

escola) da Universidade Federal de Pelotas desenvolveu no ano de 2012 um 

projeto de extensão universitária em escolas públicas estaduais e municipais 

de Pelotas. A principal ação do projeto foi uma capacitação sobre promoção da 

atividade física e saúde para os professores e entrega de material em forma de 

apostila com textos de apoio, planos de aula e sugestões de avaliação para 

serem desenvolvidas ao longo do ano letivo. As escolas também receberam 

cartazes ilustrativos sobre promoção de atividade física e saúde. 

Com a finalidade de verificar a efetividade deste projeto no ensino médio, a 

mestranda Carla Francieli Spohr juntamente com o orientador professor Mario 

Renato Azevedo Júnior, realizaram uma pesquisa nas escolas que participaram 

do projeto. Um total de 704 alunos participou da coleta de dados e dos dez 

professores convidados a participar do estudo, três aderiram ao projeto. O nível 

de atividade física não apresentou alteração, enquanto a média do 

conhecimento aumentou significativamente. Segundo relatos dos alunos 

participantes, a disciplina de Educação Física tem o papel de trabalhar 

conteúdos relacionados à saúde. Dessa forma, considerando os resultados 

apurados, os pesquisadores acreditam que proposta é factível, mas é 

dependente de apoio por parte de professores e gestores de ensino. Segundo 

eles, o trabalho de conteúdos relacionados à saúde ao longo dos anos 

escolares proporcionará uma visão mais crítica dos temas abordados e poderá 

acarretar, em médio e longo prazo, em mudanças de hábitos. 
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Anexo 1- Apostila 1º ano do 

Ensino Médio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Universidade Federal de Pelotas 
Escola Superior de Educação Física 

Grupo de Estudos em Epidemiologia da Atividade Física 
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1º Ano do Ensino Médio 
 
 

 

Pelotas-RS 
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UUnniivveerrssiiddaaddee  FFeeddeerraall  ddee  PPeelloottaass  

EEssccoollaa  SSuuppeerriioorr  ddee  EEdduuccaaççããoo  FFííssiiccaa  

GGrruuppoo  ddee  EEssttuuddooss  eemm  EEppiiddeemmiioollooggiiaa  ddaa  AAttiivviiddaaddee  FFííssiiccaa  

  

EEdduuccaaççããoo  FFííssiiccaa  ++  
PPrraattiiccaannddoo  SSaaúúddee  nnaa  EEssccoollaa  

  
CCoooorrddeennaaççããoo  ddoo  pprroojjeettoo  ee  rreevviissããoo  ffiinnaall  ddoo  mmaatteerriiaall  ddiiddááttiiccoo  

  PPrrooff..  DDrr..  AAiirrttoonn  JJoosséé  RRoommbbaallddii  ((EEdduuccaaççããoo  FFííssiiccaa//UUFFPPeell))      

  PPrrooff..  DDrr..  MMaarriioo  RReennaattoo  ddee  AAzzeevveeddoo  JJúúnniioorr  ((EEdduuccaaççããoo  

FFííssiiccaa//UUFFPPeell))  

  PPrrooffaa..  DDrraa..  SSaammaannttaa  WWiinncckk  MMaaddrruuggaa  ((NNuuttrriiççããoo//UUFFPPeell))  

  
EEqquuiippee  rreessppoonnssáávveell  ppeellaa  eellaabboorraaççããoo  ddoo  mmaatteerriiaall  ddiiddááttiiccoo  

DDoocceenntteess  ddoo  CCuurrssoo  ddee  MMeessttrraaddoo  eemm  EEdduuccaaççããoo  FFííssiiccaa//UUFFPPeell  

  PPrrooff..  DDrr..  AAlleexxaannddrree  CCaarrrriiccoonnddee  MMaarrqquueess  

AAlluunnooss  ddoo  CCuurrssoo  ddee  MMeessttrraaddoo  eemm  EEdduuccaaççããoo  FFííssiiccaa//UUFFPPeell  

  PPrrooffaa..  CCaarrllaa  FFrraanncciieellii  SSppoohhrr  

  PPrrooffaa..  CCaarroolliinnaa  BBoohhnnss  MMaatttteeaa  

  PPrrooffaa..  DDaaiiaannaa  LLooppeess  ddaa  RRoossaa  

  PPrrooff..  JJoorrggee  OOttttee  

  PPrrooffaa..  LLaauurraa  GGaarrcciiaa  JJuunngg  

  PPrrooffaa..  MMiilleennaa  ddee  OOlliivveeiirraa  FFoorrtteess  

  PPrrooffaa..  NNiiccoollee  GGoommeess  GGoonnzzaalleess      
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CCoonntteexxttuuaalliizzaannddoo  
 

O quadro atual de saúde pública na população em geral tem 

fomentado o debate sobre intervenções que possam vir a mudar o 
quadro adverso em relação às elevadas taxas de obesidade, 

hipertensão arterial, diabetes, entre outras doenças. No cerne deste 

problema, reconhece-se a contribuição dos altos índices de 

sedentarismo já observados desde a infância e adolescência. Sendo 
assim, surge a escola como possível foco de intervenção que tenha 

entre seus objetivos promover a saúde dos alunos e da comunidade 

em geral. 

A relação da saúde com a disciplina de Educação Física é 
histórica. Contudo, tal conteúdo assume diferentes olhares de acordo 

com as diferentes concepções pedagógicas e metodológicas. Por 

outro lado, percebe-se que nunca antes o debate sobre a temática 

saúde no ambiente escolar esteve tão presente. Portanto, ao assumir 

a promoção da atividade física e saúde enquanto conteúdo, a 
disciplina de Educação Física também assume a responsabilidade de 

viabilizar formas de problematizar tais temáticas no espaço de sua 

aula. 

Há anos a Educação Física vem sendo debatida e várias são as 
críticas quanto aos conteúdos que a disciplina vem trabalhando na 

escola. Grande parte dos estudos tem mostrado a supremacia das 

modalidades esportivas e, além das experiências corporais, pouco 

tem sido mostrado em relação a outros conhecimentos que vão além 
das técnicas, táticas e regras dos esportes. Além disso, urge também 

a necessidade da disciplina buscar diferentes estratégias 

metodológicas para o trato de seus conteúdos, de forma a apresentar 

alternativas para além dos tradicionais exercícios técnicos e jogos no 

ensino do esporte. 
No âmbito desta discussão e acompanhando a tendência de 

algumas propostas pedagógicas, conteúdos direcionados às práticas 

corporais e sua relação com a saúde, assim como diferentes 

estratégias metodológicas, surgem como possibilidades para que o 
enfoque da disciplina seja ampliado. 

 

 

““EEdduuccaaççããoo  FFííssiiccaa++  ::  PPrraattiiccaannddoo  SSaaúúddee  nnaa  EEssccoollaa””  

 
O Grupo de Estudos em Epidemiologia da Atividade Física 

(GEEAF), da Escola Superior de Educação Física da Universidade 
Federal de Pelotas vem desenvolvendo estudos visando à promoção 

da Atividade Física e Saúde para a população em geral. Dentre suas 

possibilidades, entende-se o espaço escolar, especialmente a aula de 

Educação Física, como oportuno para a difusão do conhecimento 
acerca da promoção da saúde. 
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Neste contexto, o GEEAF apresenta esta proposta de trabalho 

para ser pensada junto à disciplina de Educação Física no espaço 

escolar. O Projeto “Educação Física + : Praticando Saúde na Escola” 

resume-se numa proposta curricular simplificada para a disciplina de 
Educação Física, a ser acrescentada e adaptada ao planejamento das 

escolas envolvidas, a partir da sistematização de conteúdos 

relacionados à prática de atividades físicas e saúde em geral. Além de 

sugerir uma distribuição dos conteúdos para cada série, o projeto traz 

sugestões práticas de estratégias metodológicas a serem utilizadas 
em aula, de forma que os diferentes conteúdos possam ser 

abordados sob diversificadas maneiras. 

Quanto aos conteúdos, o projeto apresenta uma relação de 

temas que foram planejados para cada série, fruto de extensa 
pesquisa a partir de propostas concretas para a disseminação de 

conhecimentos relacionados à prática de atividade física em geral e 

sua relação com a saúde. Além disso, sugestões de professores 

ligados ao projeto foram também discutidas e incorporadas.  
No mesmo sentido, várias foram as obras que auxiliaram na 

concretização desta proposta. Pautado sempre pela idéia de manter o 

caráter prático da disciplina, várias são as estratégias sugeridas para 

o trato pedagógico dos diferentes conteúdos. Entre estas referências 

fundamentais destacamos a Proposta Curricular para a disciplina de 
Educação Física dos estados do Rio Grande do Sul (2009) e de São 

Paulo (2008), assim como as publicações específicas para a disciplina 

de Educação Física dos Parâmetros Curriculares Nacionais. As obras 

de Nahas (2006), Darido e Souza Júnior (2007), Palma e colegas 
(2010), o artigo de Ribeiro e Florindo (2009) e algumas propostas 

encontradas na Revista Nova Escola também foram fontes 

inspiradoras para a construção deste material.   

Contudo, cabe destacar que as possibilidades são infinitas e que 
acreditamos ser fundamental a adequação a cada realidade. Sendo 

assim, descrevemos abaixo diferentes possibilidades de estratégias a 

serem utilizadas no sentido de apresentar e problematizar as 

diferentes temáticas identificadas na literatura e/ou elaboradas pelo 
projeto: 

 Aulas práticas 

 Aulas expositivas 

 Jogos e brincadeiras 

 Debates 
 Vídeos 

 Trabalhos de pesquisa 

 Confecção de materiais (cartazes, folders, etc) 

 Seminários 
 Dramatizações 

 Músicas (elaboração de paródias, por exemplo) 

 Entrevistas 

 Produção textual 
 Saídas de campo 
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Acima de qualquer objetivo, esperamos que este material sirva 

como incentivo para a diversificação e qualificação da intervenção da 

disciplina de Educação Física na escola. Assim, nosso esforço foi 
direcionado em direção a uma perspectiva de problematização das 

práticas corporais e sua relação com a saúde no seu aspecto 

individual e coletivo, contribuindo para a disseminação destes 

conhecimentos entre nossos alunos e comunidade. Mais que isso, 

acreditamos que a partir da experiência de cada docente e das 
diferentes realidades de nossas escolas, possamos também aprender 

e avançar através de novas possibilidades metodológicas para 

aproximarem os alunos de conhecimentos tão importantes e 

significativos em suas vidas. 
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PPrraattiiccaannddoo  SSaaúúddee  nnoo  11ºº  aannoo  ddoo  EEnnssiinnoo  MMééddiioo  

  
O presente material é dirigido às atividades do 1º ano do ensino 

médio, apresentando conteúdos, sugestões de planos de aula, textos 

de apoio ao professor, tarefas e processos de avaliação a serem 

desenvolvidos. Cabe salientar que esta proposta não se apresenta 
como um “novo” currículo, e sim uma sugestão de conteúdos e 

métodos a serem acrescidos ao planejamento de cada professor ou 

escola. 

A apostila está organizada em capítulos e, em cada um deles, 
há um texto de apoio para o professor, sugestão de plano(s) de 

aula(s) para o trato de cada temática, bem como sugestões de 

atividades complementares ou de avaliação a serem desenvolvidas. 

No volume do 1º ano do ensino médio os temas norteadores 
objetivam proporcionar aos alunos aprender e refletir sobre: 

a) Conceitos fundamentais em saúde, atividade física, exercício 

físico e aptidão física; 

b) Recomendações atuais para a prática de atividade física para 

saúde de adolescentes e adultos; 

c) Conceitos importantes em termos de composição corporal e sua 

relação para a saúde; 

d) Definições de doenças crônico-degenerativas prevalentes na 

população nos dias de hoje e seus principais fatores de risco.   

 

Este projeto, especialmente por seu caráter inovador, encontra-
se em constante avaliação e reestruturação. Toda e qualquer 

sugestão ou retorno de parte do professor será sempre bem-vinda. 

Contamos com teu apoio! 
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Capítulo 1 - Definições e Conceitos dos termos Saúde, 

Atividade Física, Exercício Físico e Aptidão Física 

 

TTeexxttoo  ddee  AAppooiioo  
  

OO  qquuee  éé  ssaaúúddee??  

Na atualidade, saúde tem sido definida não apenas como 

ausência de doenças. A saúde deve ser entendida a partir de uma 

multiplicidade de aspectos do comportamento humano voltados a um 
estado completo de bem-estar físico, mental e social (ORGANIZAÇÃO 

MUNDIAL DA SAÚDE). 

  

OO  qquuee  éé  AAttiivviiddaaddee  FFííssiiccaa??  

É qualquer movimento corporal produzido pela musculatura 
esquelética que resulte num gasto energético acima dos níveis de 

repouso (CASPERSEN, 1985). Ou seja, caminhar ou utilizar a bicicleta 

alguns minutos do dia no deslocamento para escola e trabalho, jogar 
futebol, subir escadas (apenas para citar alguns exemplos) já pode 

proporcionar benefícios para a sua saúde. 

A atividade física pode ser desenvolvida em diferentes 
contextos, também chamados de “domínios da atividade física”, os 

quais são: atividades no momento de lazer; atividades físicas 

domésticas; atividades de deslocamento e atividades físicas 

ocupacionais (trabalho). Desta forma, percebemos que é possível que 
as exigências de nosso dia a dia nos exijam alguma atividade física. 

  

OO  qquuee  éé  EExxeerrccíícciioo  FFííssiiccoo??  

Conceitualmente, exercício físico é um tipo de atividade física. 
Podemos classificá-lo como toda atividade física planejada, 

estruturada, repetitiva, que objetiva a manutenção ou 

aprimoramento da aptidão física e de habilidades motoras 

(CASPERSEN, 1985). Exemplos: realizar regularmente caminhadas ou 
freqüentar academia, treinamentos esportivos, etc.  

  

OO  qquuee  éé  AAppttiiddããoo  ffííssiiccaa??  

É a capacidade de realizar atividades físicas, sem excessiva 
fadiga e com reserva de energia para desfrutar do tempo livre 

(CASPERSEN, 1985). A aptidão física pode ser dividida em dois 

grandes grupos: a aptidão física relacionada à saúde e a aptidão 

física relacionada ao desempenho esportivo. 

A aptidão física relacionada à saúde está associada à 

capacidade de realizar as atividades do cotidiano com vigor e energia 

e demonstrar traços e capacidades associadas a um baixo risco para 
o desenvolvimento de doenças crônicas. A aptidão física relacionada 

ao desempenho esportivo consiste, além, da aptidão física 

relacionada à saúde, outras variáveis importantes para o rendimento, 
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dentre elas podemos citar: capacidade anaeróbica, velocidade, força 

explosiva, agilidade. 

A partir da definição de termos acima, podemos pensar como 

estes conceitos estão ligados ao nosso cotidiano. Desta forma, 
percebemos que é possível que as exigências de nosso dia a dia nos 

exijam alguma atividade física, seja no período de lazer, trabalho, 

escola ou em casa. Vários são os estudos mostrando os benefícios da 

atividade física em geral para a saúde. Contudo, é importante 

reconhecer que a regularidade, volume e intensidade do exercício 
físico proporcionam ganhos mais consistentes, de acordo com as 

capacidades físicas envolvidas, seja para o rendimento nos esportes, 

como na aptidão física relacionada à saúde. 

 
 

Relação entre Atividade Física, Exercício Físico e Aptidão Física 
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Capacidades Físicas relacionadas a Saúde e ao Desempenho 
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PPllaannoo  ddee  AAuullaa  
Aula1- Conceitos de saúde, atividade física, exercício físico e aptidão 
física. 

Objetivo 

Conhecer e discutir os conceitos de saúde, atividade física, 

exercício físico e aptidão física, relacionando com práticas corporais. 
Recursos Necessários 

- Folhas de Ofício 

Dinâmica 

Primeira Etapa 
Esta aula pode ser agregada a qualquer conteúdo previamente 

planejado. 

Estimule através de algumas perguntas a reflexão sobre os 

conceitos deste capítulo. 

Antes de apresentar os conceitos, pergunte aos alunos: 
 - O que é saúde? 

 Em seguida, problematize o conceito ampliado de saúde com os 

alunos, extrapolando o significado de ausência de doenças (aspecto 

biológico).  
 - O que pode ser feito para ser saudável? 

 Entre os diferentes fatores citados, dê destaque à prática de 

atividades físicas, considerando a relação direta com a disciplina de 

Educação Física. 
 - Quem pratica atividade física? 

 - Quem pratica exercício físico? 

 - Qual a diferença entre atividade física e exercício físico? 

Em seguida, explique a diferença conceitual entre os termos. 
- O que vocês entendem por aptidão física? 

- Quem acredita ter boa aptidão física? Por quê? 

 Em seguida, explique o conceito de aptidão física e suas 

possibilidades (saúde e desempenho). 

Segunda Etapa 
 Na parte final da aula, resgate os conceitos discutidos no início, 

destacando a aula de Educação Física como uma possibilidade de 

prática regular de atividade física, capaz de auxiliar na manutenção 

de adequados níveis de aptidão física. Contudo, destaque que uma ou 
duas aulas por semana é pouco e a prática de outras atividades 

físicas no dia-a-dia é fundamental. Como sugestão de “ideal”, 

estimule os alunos a buscar a prática sistemática de exercício físico, a 

partir de atividades que eles mais gostem.  

SSuuggeessttããoo  ddee  aattiivviiddaaddee  ddee  aavvaalliiaaççããoo    

  O conteúdo discutido em aula pode ser tema de reflexão 

individual. Solicite aos alunos escreverem breve análise sobre o seu 

envolvimento habitual com atividade física e exercício físico, bem 

como refletirem sobre sua saúde e aptidão física. De forma a 
complementar a análise, solicite que os alunos entrevistem um 

familiar adulto (pai, mãe, tio, etc) e questionem sobre a prática de  
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atividades físicas/exercício físico em seu período de adolescência 
(Praticavam? Quais eram as atividades preferidas? E hoje, ainda 

praticam? Por que praticam – ou não praticam?). Com base na 

síntese dos trabalhos, resgate a discussão em aula posterior. 

  

IInnffoorrmmaaççããoo  ccoommpplleemmeennttaarr    

 Este conteúdo pode ser realizado de forma interdisciplinar com 

o professor de português na forma de produção textual através do 

memorial sugerido para avaliação. 
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PPllaannoo  ddee  AAuullaa  
Aula 2 – Atividades físicas nos diferentes contextos e objetivos. 
Objetivo 

Vivenciar a realização de atividades físicas nos diferentes contextos e 

objetivos (esporte, ginástica, atividades domésticas, deslocamento). 

Recursos Necessários 
- Cadeiras 

- Bolas de Voleibol 

- Vassouras e Garrafa PET 

- Bola de Basquetebol 
- Corda 

- Colchonete 

 

Dinâmica 

Primeira Etapa 
Explique aos alunos as atividades que serão realizadas no 

circuito. Esclareça que as estações do circuito simularão diferentes 

contextos do cotidiano em que é possível praticar atividade física 

(lazer, exercício físico, prática esportiva, atividades domésticas e de 
trabalho, deslocamento para a escola, etc).   

Segunda Etapa 

Circuito variado – atividades esportivas e atividades da vida diária 

Estação 1: Carregar duas cadeiras de um lugar para outro 
Estação 2: Execução de toque e manchete de voleibol 

Estação 3: Varrer uma garrafa PET ou qualquer objeto de um lado 

para outro 

Estação 4: Arremesso à cesta de basquetebol  
Estação 5: Pular corda 

Estação 6: Abdominal (respeitar o tempo da estação ou definir 

número de repetições conforme o nível dos alunos) 

* Estações de 1 minuto 

 * Caminhada na volta da quadra por 1 minuto na transição 
entre as estações (se possível, carregando a mochila, simulando o 

percurso para a escola) 

Terceira Etapa 

Durante a realização do alongamento, no encerramento da 
aula, reforce sobre a importância da prática de atividades físicas para 

a saúde, atuando na prevenção de diversas doenças. Ainda, estimule 

os alunos a identificarem outras possibilidades de prática de 

atividades físicas no cotidiano de cada um.   
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PPllaannoo  ddee  AAuullaa  
Sugestão de Atividade para Sala de Aula (Dia de Chuva) 
Objetivo 

Aprender e reforçar em forma de brincadeira os conteúdos 

sobre conceitos de saúde, atividade física, exercício físico e aptidão 

física, trabalhados nas aulas anteriores. 
Recursos Necessários 

- Giz 

- Quadro Negro 

 
Dinâmica 

Primeira Etapa 

Passa ou Repassa do Conhecimento 

Jogo de perguntas e respostas sobre os termos e conceitos de 

atividade física e saúde. 
Perguntas: 

Diga se é atividade física (AF) ou exercício físico (EF): 

 

a) Caminhar conversando com o colega (AF) 
b) Jogar futebol, por 1 hora, pelo menos 3 vezes na semana (EF) 

c) Ir à musculação de vez enquanto (AF) 

d) Subir escadas para chegar na sala de aula (AF) 

e) Varrer a casa (AF) 
f) Nadar aos finais de semana (quando o tempo permitir) (AF) 

g) Ir a pé ou de bicicleta para a escola (AF) 

h) Aula de step regularmente na academia (EF) 

i) Treinamento na equipe de futsal da escola 2 vezes na semana (EF) 
j) Correr uma quadra para pegar o ônibus (AF) 

k) Jogar futebol no final de semana (AF) 

l) Andar na esteira da academia, por 1 hora, 2 vezes por semana (EF) 

m) Treinamento de boxe na academia 3 vezes na semana (EF) 

n) Passear com o cachorro (AF) 
o) Fazer aulas de dança do ventre 2 vezes na semana (EF) 

p) Dançar toda a noite em uma festa (AF) 

q) Fazer aula de Educação Física duas vezes na semana (EF) 

r) Jogar basquete uma vez na semana com os amigos (AF) 
s) Treinamento de voleibol no clube 3 vezes na semana (EF) 

t) Ser atleta de atletismo (EF) 

 

Diga se é aptidão física relacionada à saúde (S) ou ao 
desempenho (D): 

a) Conseguir deslocar-se a pé para o trabalho sem ficar 

excessivamente cansado (S) 

b) Ter boa resistência para correr uma maratona (D) 

c) Ter uma boa flexibilidade na ginástica artística (D) 
d) Conseguir brincar com os filhos sem ficar excessivamente cansado 

(S) 
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e) Ter uma boa resistência anaeróbia para ser levantador de peso (D) 
f) Ter uma boa capacidade aeróbia para fazer uma hora de aula de 

step na academia (S) 

g) Ter uma força que possibilite carregar objetos pesados em casa 

(S) 
h) Ter condições de jogar uma partida de futebol no final de semana 

sem ficar excessivamente cansado (S) 

i) Ter uma boa agilidade para ser um atleta de corrida com 

obstáculos (D) 

j) Conseguir andar de bicicleta de casa para o trabalho (S) 

  

RReeffeerrêênncciiaass::  

CASPERSEN, CJ; POWELL, KE; CHRISTENSON, GM. Physical activity, 

exercise, and physical fitness: definitions and distinctions for health-

related research. Public Health Rep, 1985; 100: 126–131. 
PITANGA, FG. Epidemiologia da Atividade Física, do Exercício 

Físico e da Saúde. São Paulo, SP, Phorte, 2010. 
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Capítulo 2 - Recomendações para Atividade Física na 

Adolescência e Idade Adulta 

 

TTeexxttoo  ddee  AAppooiioo  
Conforme o texto anterior, tanto a atividade física como o 

exercício físico podem proporcionar benefícios à saúde. Entretanto, se 

faz necessário que as atividades sejam desenvolvidas com 

intensidade no mínimo moderada e que dure um determinado tempo. 

As recomendações atuais preconizam que crianças e 
adolescentes devem realizar uma hora de atividade física de 

intensidade moderada a vigorosa diariamente para garantir benefícios 

à saúde ou, como sugerem alguns estudos, indivíduos em idade 

escolar deve alcançar, pelo menos, 300 minutos de atividade física de 

intensidade moderada a vigorosa por semana. Os principais 
benefícios estão relacionados com a melhora nas funções 

cardiorrespiratórias, musculares, saúde óssea e redução do risco de 

adquirir doenças crônicas não-transmissíveis. 

As atividades devem ser predominantemente aeróbias e, acima 
de tudo, devem ser seguras, prazerosas e diversificadas. É 

importante lembrar que a inclusão de atividades físicas de força, em 

pelo menos três dias da semana, podem trazer benefícios adicionais 

para o sistema músculo esquelético. 
Como a aula de Educação Física pode contribuir neste aspecto? 

Sem dúvida alguma a aula pode contribuir ao oportunizar 

experiências positivas em torno das práticas esportivas e corporais. 

Estudos mostram que adolescentes ativos, comparados aos inativos, 
possuem chances aumentadas de se tornarem adultos ativos. Além 

disso, pode a nossa disciplina transmitir alguns conhecimentos que, 

associados às práticas corporais, podem possibilitar ao aluno uma 

visão mais crítica quanto às suas escolhas e o impacto destas para 

sua saúde. 
A recomendação para a prática de atividade física entre adultos 

sugere o envolvimento mínimo de 150 minutos semanais, podendo 

ser acumulados a partir de sessões com duração mínima de 10 

minutos. Você professor, ao pensar em suas atividades de lazer, no 
trabalho, em casa e como meio de deslocamento, atinge a 

recomendação? E a nossa comunidade escolar? Pois bem, não deixe 

de pensar nisso também! 

Nossa aula, portanto, deve ser agente incentivador para a 
prática de atividades entre crianças e adolescentes, as quais sejam 

apropriadas para a idade, agradáveis e que ofereçam diversidade, 

incentivando ao alcance de autonomia nas escolhas das práticas 

corporais. Ainda, um aluno mais crítico sobre este conhecimento pode 

extrapolar esta mensagem para seu círculo de amizades e familiar. É 
sabido que o conhecimento apenas, em grande parte das vezes, não 

é suficiente para que comportamentos sejam mudados... mas sem 

dúvida pode ser um primeiro passo. 
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PPllaannoo  ddee  AAuullaa  

 
Aula1- Recomendações de atividade física para adolescentes. 

 

Objetivo 

 

Discutir as recomendações de atividade física para 
adolescentes, além de estimular o alcance destas a partir das aulas 

de Educação Física. 

 

Dinâmica 
 

Primeira Etapa 

 

Na parte inicial de uma aula sobre qualquer conteúdo 
previamente planejado, relembre os conceitos de atividade física e 

exercício físico trabalhados em aulas anteriores, exemplificando tais 

diferenças. Em seguida, peça aos alunos para preencherem o 

questionário de atividade física (Anexo I). Solicite aos alunos que, ao 
final do preenchimento, somem todo o tempo de envolvimento com 

atividade física respondido por eles. Para tal, inicialmente solicite que 

os alunos transformem todas as informações registradas em “horas” 

para minutos. Em seguida, para cada atividade física citada, 

multiplique o número de dias pelo total de minutos em cada dia. Por 
exemplo: 

 
Futsal - 2 dias - 1 hora (60 minutos)        120 minutos 

 
Assim que os alunos finalizarem a tarefa, apresente a 

recomendação para a prática de atividade física entre adolescentes e 

questione quem conseguiu atingir a meta prevista (pelo menos 300 

minutos por semana). 

 
Segunda Etapa 

 

Realize a aula de Educação Física, de acordo com o conteúdo 

previsto para o dia, conforme o planejamento do professor ou da 
escola. 

 

Terceira Etapa 

 
Durante o alongamento na parte final da aula, discuta com a 

turma a importância do alcance das recomendações, considerando as 

evidências de que o nível adequado de atividade física está associado 

positivamente na prevenção de várias doenças crônicas e bem estar 
psicológico e social.  
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Sugestão de Atividades para Avaliação: 
 

Sugestão 1 - A partir do exercício realizado em aula, com o registro 

de atividades físicas da última semana, solicite que os alunos 

elaborem um “plano de ação” para aumentar o nível de atividade 
física. Peça que os alunos respondam a seguinte questão: “o que 

posso fazer para ser fisicamente ativo?” Por exemplo, um aluno pode 

sugerir a caminhada para ir e voltar da escola, entre outras idéias. 

Assim, de forma a complementar o raciocínio, solicite que os alunos 

descrevam as dificuldades prováveis para alcançar as metas. 
Em uma aula posterior a entrega dos trabalhos, após análise 

geral das respostas dos alunos, discuta: 

 - as conquistas daqueles que cumpriram pelo menos parte da 

meta estabelecida; 
 - as principais barreiras (dificuldades) para a prática de 

atividades físicas (especialmente sobre estas, aprofunde as razões 

mencionadas que extrapolem o âmbito individual, como falta de 

espaços físicos (quem é responsável?), falta de dinheiro e 
oportunidades (e as políticas públicas?), etc.). 

 Feita a análise da situação da turma de forma geral, trace 

junto aos alunos novas metas para busca de um estilo ativo e 

saudável. Por exemplo, se a turma apontar a recuperação de uma 

praça do bairro, por que não encaminhar uma carta da turma à 
prefeitura, vereador ou qualquer liderança do município?  

 

Sugestão 2 - O objetivo desta atividade é despertar nos alunos a 

consciência sobre a importância de políticas públicas de promoção da 
saúde, especificamente no que diz respeito às estruturas físicas 

disponíveis na comunidade. Em grupos, estimule aos alunos a 

identificar no bairro locais para a prática de atividades físicas, além 

de fazer uma análise da qualidade dos espaços. Podem ser utilizados 
recursos diversos para a síntese das informações, como a escrita, 

fotos e filmes (dependendo da estrutura da escola e das condições 

dos alunos).  

Em seguida, os alunos poderiam fazer propostas de melhorias 
ambientais no bairro a fim de oferecer espaços para a prática de 

atividades físicas para a comunidade. Sobre esta tarefa, desenhos ou 

maquetes poderiam ilustrar as propostas. Da mesma forma que a 

sugestão de avaliação anterior, a apresentação das propostas dos 

alunos a lideranças políticas do bairro ou do município poderia 
representar um momento rico de debate e despertar a atenção dos 

alunos para questões de ordem coletiva e social. 
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RReeffeerrêênncciiaass::  

 

USDHHS. Physical Activity Guidelines Advisory Committee Report 

2008. Washington: United States Department of Health and 
Human Services, 2008. 

 

WHO. Global Recommendations on Physical Activity for Health. 

World Health Organization, 2010.    

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

  

  

AAnneexxoo  II  
  

  

QQuueessttiioonnáárriioo  ddee  aattiivviiddaaddee  ffííssiiccaa  
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Capítulo 3 – Composição Corporal 
 

TTeexxttoo  ddee  AAppooiioo 

Nosso organismo precisa ter valores equilibrados de gordura 
corporal. Contudo, a gordura em excesso leva a obesidade e pode 

trazer problemas de saúde. Já o baixo nível de gordura corporal 

também pode trazer problemas, pois nosso organismo necessita de 
uma quantidade mínima para manter as funções fisiológicas normais. 

A massa corporal total pode ser dividida em massa gorda e massa 

magra. A massa gorda inclui todos os lipídeos do tecido adiposo e de 

outros tecidos do corpo. Já a massa magra inclui os ossos, músculos 

e órgãos (MORROW et al., 2003).  

O índice de Massa Corporal (IMC) é um teste muito utilizado 
para avaliar a relação entre a massa corporal e a altura. Para isso, é 

necessário mensurar apenas a massa corporal do indivíduo (peso) e a 

sua altura. De posse destes dados, realiza-se um cálculo dividindo o 

peso pela altura ao quadrado: peso(Kg)/altura(m)². Os resultados 
desta equação devem ser classificados segundo tabelas de referência 

específicas para cada faixa etária, nas seguintes categorias: 

desnutrição, normalidade, sobrepeso e obesidade.   

No entanto, o IMC apresenta algumas limitações, pois ele não 

separa a gordura dos músculos, ossos, órgãos, água e demais 

componentes do corpo. Por exemplo, uma pessoa pode ser 
considerada com um IMC alto, mas não necessariamte estar com 

excesso de peso em relação à sua altura, pois ela pode ter uma 

estrura óssea pesada ou ter uma grande quantidade de massa 

muscular. No caso dos adultos, o IMC não faz diferenciação na 
classificação entre os sexos. No momento de avaliar a gordura 

corporal isso deve ser levado em conta, já que homens e mulheres 

possuem distribuição corporal diferenciadas. As mulheres apresentam 

maior percentual de gordura e menor massa muscular que os homens 
devido a questões hormonais, pois esta gordura em excesso pode ser 

devido às funções fisiológicas como a fertilidade. 

Um método mais preciso e muito utilizado é a medição do 

percentual de gordura do corpo através da gordura subcutânea.  

Nessa técnica devem ser avaliadas várias dobras cutâneas para, em 

seguida, calcular o percentual de gordura com a utilização de 
equações específicas. Esse método necessita de profissionais 

treinados e equipamentos especializados. Existem também outras 

técnicas mais complexas para avaliação da composição corporal e 

que necessitam de equipamentos mais caros como a bioimpedância, 

hidrometria, espectometria, densitometria, etc.  
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A medida da circunferência da cintura é um método utilizado 

para predizer a gordura corporal central. Uma elevada quantidade de 

gordura central tem relação com doenças cardiovasculares e outros 

distúrbios metabólicos como o diabetes tipo II. Dessa forma é 
importante realizar essa medida também em crianças e adolescentes, 

tendo em vista que, algumas doenças aparecem em idades cada vez 

mais precoces. 
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PPllaannoo  ddee  aauullaa    

 

Aula 1 – Importância da composição corporal e avaliação do IMC. 

Objetivo 
Oportunizar aos alunos, a partir da avaliação do IMC, a discussão 

sobre a importância da composição corporal na prevenção de diversas 

doenças, assim como refletir sobre as diferenças entre homens e 

mulheres acerca da composição corporal. 
Recursos necessários 

- Uma balança com precisão de até 500 gramas 

- Um estadiômetro ou uma fita métrica com precisão de até 2mm 

- Fichas para anotação 
 

Dinâmica  

Primeira Etapa 

 

Fale sobre o IMC (conceito e importância), descrevendo como 
serão feitas as medidas e o cálculo do IMC.  

 

Segunda Etapa 

 
A realização das avaliações de massa corporal e estatura 

podem ser conduzidas paralelamente à uma prática de atividade 

esportiva recreativa, em local próximo (ao lado da quadra, por 

exemplo) de forma que os alunos sejam chamados individualmente 
ou em duplas. 

Realize a medida de estatura e da massa corporal dos alunos 

(para o cálculo do IMC) com os seguintes cuidados: 

-Confira se a balança está calibrada; 
-Na falta de um estadiômetro, utilize uma fita métrica. 

Aconselha-se fixá-la na parede a 50 cm do solo debaixo para cima. 

Neste caso não se esqueça de acrescentar os 50 cm correspondentes 

a distância do solo a fita. Evite paredes onde haja rodapé. Para a 

leitura da estatura, utilize uma régua, que deverá ser colocada sobre 
a cabeça do aluno paralelamente ao solo (sem inclinações). 

Os alunos deverão realizar o teste descalços e de costas para 

parede. Peça ao aluno para realizar uma inspiração forçada 

(enchendo os pulmões de ar) e realizar a medida. 
Cada aluno deverá calcular o seu IMC e comparar o resultado 

com a tabela normativa individualmente (ANEXO I). Saliente que os 

valores superiores aos pontos de corte configuram-se como 

indicadores de risco à presença de níveis elevados de colesterol e 
pressão arterial, além da provável ocorrência de obesidade. Para 

finalizar a aula (ou em uma aula posterior), discuta: 

-As limitações do IMC como método de avaliação da 

composição corporal; 
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-A composição corporal básica: massa gorda e massa livre de 
gordura; 

-A diferença na composição de homens e mulheres 

-As implicações para a saúde quanto ao risco para doenças 

como diabetes tipo II, hipertensão arterial, dislipidemia, colesterol 
elevado, entre outras.   

 

Sugestão de Atividades para Avaliação:  

 

Sugestão 1 - Solicite aos alunos que avaliem o IMC de seus pais e 
irmãos (ANEXO II), realizando a classificação individual de cada 

indivíduo avaliado. O trabalho pode ser entregue na forma de 

relatório, com informações gerais (sexo, idade, peso, estatura e 

IMC). Além disso, estimule os alunos a orientar os avaliados sobre as 
recomendações para atividade física entre adultos e adolescentes, 

informando os benefícios à saúde de um estilo de vida ativo. 

 

Sugestão 2 - Peça para os alunos pesquisarem sobre outros 
métodos de avaliação da gordura corporal. 

  

IInnffoorrmmaaççõõeess  CCoommpplleemmeennttaarreess 

 

Link de avaliação do IMC: 
http://www2.ufrgs.br/proesp/index.php?option=com_content&view=

article&id=36&Itemid=15Este  

 

NNoottaa  ssoobbrree  ppeessssooaass  ccoomm  ddeeffiicciiêênncciiaa::   
 

- Modificação dos testes de medida para pessoas com deficiência 

física: 

Estatura: 

- Medidas com próteses, órteses, muletas, etc., devem ser estudadas 
caso a caso; 

- O avaliado pode se deitar em tapete e ser medido com fita métrica; 

- Pessoas com paralisia cerebral com espasticidade podem ser 

medidos por segmentos, e depois somam-se os resultados; 
- Se possível, medir também na postura vertical. 

 

Massa: 

- Pesar com próteses, órteses e etc., e depois pesar este 
equipamento separadamente para descontar do peso total; 

- No caso de cadeira de rodas, utilizar o procedimento anterior ou 

uma balança adaptada; 

- No caso dos amputados, soma-se 1/8 peso total para amputações 

abaixo do joelho, 1/9 para amputações acima do joelho e 1/6 para 

amputações no nível do quadril para cada perna; 
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- No caso de dupla amputação mede-se até o coto ou estima-se pelo 

tamanho do coto. 

 

RReeffeerrêênncciiaass  
MORROW JR; JACKSON, AW; DISCH, JG; MOOD, DP. Medidas de 

Avaliação do Desempenho Humano. Porto Alegre, RS, Artmed, 2ª 

Ed, 2003.  
PROJETO ESPORTE BRASIL: manual. Disponível em: 

<http://www.proesp.ufrgs.br>. Acesso em: 28 de julho de 2011. 
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AANNEEXXOO  II  

  

TTaabbeellaa  IIMMCC  ppaarraa  aaddoolleesscceenntteess  

((PPrroojjeettoo  EEssppoorrttee  BBrraassiill))  
 

Índice de Massa Corporal (Kg/m2) 

Idade Rapazes Moças 

10 20,7 20,9 

11 22,1 22,3 

12 22,2 22,6 

13 22,0 22,0 

14 22,2 22,0 

15 23,0 22,4 

16 24,0 24,0 

17 25,4 24,0 

Fonte: PROESP 

Consideram-se valores abaixo dos pontos de corte como 

parâmetros de normalidade. Os valores superiores aos pontos de 

corte configuram-se como indicadores de risco à presença de níveis 
elevados de colesterol e pressão arterial, além da provável ocorrência 

de obesidade. 
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AANNEEXXOO  IIII  
  

TTaabbeellaa  IIMMCC  ppaarraa  aadduullttooss  

((OOrrggaanniizzaaççããoo  MMuunnddiiaall  ddaa  SSaaúúddee))  
 

 

Risco IMC (Kg/m2) 

Desnutrição 
Normalidade 

Sobrepeso 

Obesidade 

<18,5 
18,5 – 24,99 

25 – 29,99 

≥30 
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Capítulo 4 – Doenças Crônico-Degenerativas 

  

TTeexxttoo  ddee  AAppooiioo  
 

O quadro atual em saúde pública aponta para a predominância 

das doenças crônico-degenerativas em substituição as doenças 
infecciosas na população brasileira. Este cenário, fruto da chamada 

transição epidemiológica, impõe a necessidade de medidas urgentes 

na prevenção de doenças cada vez mais frequentes, como os 

problemas cardiovasculares, diabetes tipo II, hipertensão arterial, 
entre outras. 

Outro fato importante sobre a saúde atual diz respeito ao 

aumento na expectativa de vida das pessoas, fazendo com que, 

proporcionalmente, tenhamos mais adultos e idosos que em décadas 

passadas. Tal quadro possibilita que o ganho de idade, por si só, 
também atue no aumento da carga de doenças na população. Este 

fenômeno é resultado da conhecida transição demográfica. 

A transição nutricional, que a população brasileira e as de 

outros países em desenvolvimento também atravessam, caracteriza-
se por mudanças no comportamento alimentar, com aumento 

demasiado no consumo de gorduras e açúcares e diminuição do 

consumo de frutas, legumes e verduras, resultando na diminuição 

das taxas de desnutrição e rápido aumento nos índices de sobrepeso 
e obesidade. 

Somado a este quadro, evidências científicas sugerem que o 

estilo de vida sedentário é observado em grande parte da população. 

Tal preocupação se deve aos conhecidos malefícios que um estilo de 
vida sedentário exerce no desenvolvimento de várias doenças. A 

hipertensão arterial, o diabetes tipo II, alguns tipo de câncer, a 

obesidade e a osteoporose, são alguns exemplos de doenças as quais 

os indivíduos sedentários tendem a assumir maior probabilidade de 

adoecer. 
 

 

Definições 

 

OObbeessiiddaaddee  

A obesidade é caracterizada pela acúmulo excessivo de gordura 

corporal com potencial prejuízo à saúde. 

 

HHiippeerrtteennssããoo  aarrtteerriiaall  

É uma tensão ou pressão muito elevada nas artérias e/ou 

veias.  É uma doença grave e frequente que pode levar a sérios 

problemas (crise cardíaca, AVC, problemas renais...) quando não é 

corretamente tratada.  
 

DDiiaabbeetteess  mmeelllliittuuss  
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Diabetes é uma doença crônica que ocorre quando o pâncreas 

não produz insulina suficiente (diabetes tipo I), ou quando o corpo 

não pode utilizar eficazmente a insulina que produz (diabete tipo II 

ou mellitus). Hiperglicemia, ou glicose elevada no sangue, é um 
efeito comum do diabetes não controlado e com o tempo leva a 

sérios danos a muitos dos sistemas do corpo, especialmente os 

nervos e vasos sanguíneos. 

Além disso, a diabetes é uma afecção na qual o organismo não 

está em condições de normalizar a taxa de glicose no sangue em 

consequência do consumo de carboidratos como o açúcar e amido. É 

caracterizada pela eliminação abundante de urina e que é causada 

pela incapacidade de sinalização da insulina. 
  

PPrroobblleemmaass  ccaarrddííaaccooss  

As principais doenças cardiovasculares são: 

 

- Infarto: a morte de uma área do músculo cardíaco, cujas células 

ficaram sem receber sangue com oxigênio e nutrientes; 

 

- Arteriosclerose: processo de espessamento e endurecimento da 

parede das artérias, tirando-lhes a elasticidade. Decorre de 

proliferação conjuntiva em substituição às fibras elásticas. Pode 

surgir como consequência da aterosclerose ou devido ao tabagismo; 

 

- Aterosclerose: doença devido ao aparecimento, nas paredes das 
artérias, de depósitos contendo principalmente colesterol LDL (mau 

colesterol) e também pequenas quantidades de gorduras neutras; 

 

- Angina: tipo de dor que o paciente sente no peito, braço ou nuca e 

que aparece com a realização de esforços ou emoções ou mesmo 

sem fator provocador aparente. A sensação de dor na angina é 
provocada pela diminuição do sangue que passa pelas artérias que 

irrigam o músculo cardíaco; 

 

- Insuficiência cardíaca: a insuficiência cardíaca ocorre quando o 

coração não consegue mais desempenhar suas funções 

eficientemente. 

 

OOsstteeooppoorroossee  
A osteoporose é definida por uma condição clínica de conteúdo 

mineral ósseo reduzido, ou seja, diminuição da massa óssea. O grau 

de diminuição de massa óssea é determinado através dos valores da 

densidade mineral óssea (DMO) que mede a quantidade de mineral 

existente numa determinada área de osso.  
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PPllaannoo  ddee  AAuullaa  
Aula 1 – Conhecimento sobre fatores de risco, prevenção e/ou 
tratamento de doenças crônicas.  

 

Objetivo 

Proporcionar aos alunos o conhecimento sobre os malefícios das 
doenças crônicas, fatores de risco para o seu desenvolvimento e os 

benefícios da prevenção e/ou tratamento que a prática de atividade 

física pode oferecer em relação a cada uma delas. 

 
Dinâmica 

Primeira Etapa 

No início de uma aula, questione os alunos sobre o 

conhecimento deles a respeito das seguintes doenças: obesidade, 

problemas cardíacos, diabetes tipo II, hipertensão arterial, câncer e 
osteoporose. 

Após breve explicação sobre as definições de cada doença, 

pergunte aos alunos sobre a ocorrência destas doenças na família. A 

partir dos vários exemplos que provavelmente surgirão, discuta o 
quanto tais doenças são freqüentes nos dias de hoje e estas taxas 

elevadas poderiam ser drasticamente reduzidas se a população fosse 

ativa fisicamente. 

Novamente questione: quantos dos pais e familiares são 
fisicamente ativos?  

 

Segunda Etapa 

Organize grupos entre os alunos, de forma que cada um 
trabalhe com uma das doenças citadas. A tarefa consistirá na 

pesquisa complementar sobre a definição de cada doença, bem como 

dos principais fatores de risco. O material produzido poderá ser um 

folder educativo, um cartaz, uma apresentação em powerpoint ou 

trabalho escrito.  
 

Terceira Etapa 

Em aula posterior, os alunos deverão apresentar sua produção 

em forma de seminário. É fundamental que o professor encerre esta 
atividade discutindo um pouco sobre as causas deste quadro de 

elevadas taxas de determinadas doenças-crônicas (transições 

demográfica, epidemiológica e nutricional), além de estimular os 

alunos a pensarem nos seus estilos de vida relacionados à 
alimentação, atividade física, tabagismo, álcool, entre outros fatores 

de risco modificáveis.  

Informações complementares  

Em caso de realização de provas avaliativas, os conceitos 

desenvolvidos sobre as doenças podem ser conteúdos avaliados. 
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Em caso de produção de material educativo (folders ou 
cartazes), organize uma exposição dos trabalhos em local de boa 

circulação e visibilidade.   

Nota sobre pessoas com deficiência:  

- Os níveis de atividade física das pessoas com deficiência são 
inferiores aos níveis do restante da população. Como consequência, 

elas têm maiores riscos de possuírem doenças crônicas quando essas 

são relacionadas ao estilo de vida.   

  

RReeffeerrêênncciiaass  

 
DE BACKER, G et al. European guidelines on cardiovascular disease 

prevention in clinical practice: Third Joint Task Force of European and 

other Societies on Cardiovascular Disease Prevention in Clinical 

Practice. European Heart Journal, 2003; 24: 1601-1610. 
 

FILHO, MB; RISSIN, A. A transição nutricional no Brasil: 

tendências regionais e temporais. Cadernos de Saúde Pública, 

2003; 19(1): 181-191. 
 

ROBERGS, RA; ROBERT, SO. Princípios Fundamentais de 

Fisiologia do Exercício para Aptidão, Desempenho e Saúde. São 

Paulo, SP, Phorte, 2002.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 



128 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

Anexo 2- Estudo piloto 
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O estudo piloto, que teve como objetivo verificar a aplicabilidade da 

intervenção foi realizado um estudo-piloto em Canguçu e São Lourenço, 

cidades próximas à Pelotas. Através de um contato com a 5ª Coordenadoria 

Regional de Educação (CRE), que desde o início tem colaborado com o 

projeto, todos os professores de Educação Física da rede estadual dessas 

cidades foram convidados a participar do estudo, sendo que em Canguçu o 

convite também foi feito aos professores da rede municipal. No mês de agosto 

de 2011 foi realizada uma capacitação de 04 horas com a participação de 32 

professores, na qual foram entregues as apostilas e um diário de classe para 

que os docentes realizassem o registro de cada aula ministrada. As apostilas 

do estudo piloto contemplavam a 5ª e 7ª séries do ensino fundamental e 1º ano 

do ensino médio, sendo este o foco do estudo piloto.  

Como forma de acompanhamento para avaliar a adesão dos professores 

e dos alunos foi agendada uma entrevista por telefone três semanas após a 

capacitação e o recebimento do material. Nesta entrevista os professores 

responderam as seguintes questões: 

1) Desenvolveu algum dos planos de aula? 

2) Se não desenvolveu por qual motivo?  

3) Em quais séries foram desenvolvidas as atividades? 

3) Você está tendo alguma dificuldade para aplicar os planos? 

 

O gráfico 1 apresenta o percentual de professores que aderiram e os 

que não aderiram a proposta de acordo com as entrevistas realizadas por 

telefone. 

 

. 

37,50%

43,80%

18,70%

Sim

Não

Não foi localizado
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Gráfico 1- Adesão dos professores à intervenção após três semanas de 

implantação. 

 

Três semanas após o início da intervenção, pouco menos da metade 

dos professores iniciou a intervenção. Esse número pode ser considerado 

positivo por duas razões: o pouco tempo que os professores tiveram para 

realizar as atividades propostas pelo material didático entre a capacitação e a 

entrevista e, principalmente, os fatores relacionados ao término do trimestre 

vigente. Na tabela 1 são apresentados os principais motivos apontados pelos 

professores que não aplicaram a intervenção. 

 

Tabela 1- Motivos pelos quais os professores não desenvolveram as 
atividades do material didático fornecido (N=14). 

Motivos Número de professores 

Irá trabalhar os conteúdos no próximo trimestre 4 

Envolvimento com outras atividades, 

especialmente treinamentos para competições 

escolares 

3 

Não está mais lecionando 2 

Não conseguiu ainda se organizar para trabalhar 

o material em aula 

3 

Poucas aulas disponíveis desde a capacitação 

em função da chuva e provas 

2 

 

Foram 12 os professores que desenvolveram ao menos um plano de 

aula. Cabe salientar que apesar dos planos serem destinados a séries 

específicas (5ª, 7ª e 1º ano), alguns professores desenvolveram os planos 

também em outras turmas. No gráfico 2 são apresentadas as séries em que os 

professores desenvolveram as atividades. 
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 Gráfico 2- Número de professores que desenvolveram as atividades da 
apostila por série. 

 

 De acordo com o gráfico 2 pode-se observar que foi na 5ª série em que 

mais planos de aula foram desenvolvidos. Com relação às dificuldades de 

implantação da proposta, quatro professores relataram suas dificuldades 

(Tabela 2). 

 

 

Tabela 2- Dificuldades apontadas pelos professores com relação à 
aplicação dos planos de aula (N=4). 

Dificuldades Número de 

professores 

Dificuldades quanto à estrutura do material 2 

Resistência dos alunos 1 

Texto de apoio insuficiente frente às dúvidas dos 

alunos 

1 

 

Aproximadamente dois meses após a capacitação foi realizada uma 

entrevista presencial com cada professor que recebeu o material da 

intervenção, com o intuito de avaliar a adesão e as dificuldades dos 

professores com relação à aplicabilidade da apostila durante a intervenção. O 

gráfico 3 apresenta o percentual de professores que desenvolveu algum dos 

planos de aula das apostilas:  
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Gráfico 3- Percentual de professores que desenvolveram alguma atividade da 
apostila até o final da intervenção. 
  

 Através do gráfico podemos verificar que pouco menos da metade dos 

professores aplicou a intervenção, no entanto o percentual já foi maior que os 

resultados encontrados na entrevista por telefone. O gráfico 4 apresenta o 

número de professores que desenvolveu as atividades propostas por série.   
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Gráfico 4- Número de professores que desenvolveram as atividades da apostila 
por série. 
 

 Pode-se observar que houve um aumento no número de professores 

que aplicaram planos de aula principalmente na 6ª, 7ª e 8ª série. Como existem 

poucas escolas com ensino médio, o número de professores que desenvolveu 

algum conteúdo é menor se comparado às turmas do ensino fundamental. As 

dificuldades apontadas pelos professores em relação a aplicação dos planos 

de aula estão apresentadas na tabela 3. 

46,67%

53,33%
Sim

Não
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Tabela 3- Dificuldades apontadas pelos professores com relação à 
aplicação dos planos de aula. 

Dificuldades Número de 

professores 

Falta de tempo 2 

Falta de material e espaço 3 

Falta de formação 1 

Resistência dos alunos 5 

Muita teoria 2 

Nenhuma 3 

 

 A resistência dos alunos foi a dificuldade que a maioria dos professores 

apontou para aplicação dos planos de aula. Esse fato pode ser explicado 

devido aos alunos não estarem acostumados com um trabalho mais teórico, no 

entanto não foi uma barreira para aplicação do plano de aula. Á partir da 

análise desta segunda entrevista com os professores, que foi realizada ao final 

da intervenção, pode-se observar que o número de professores que aplicaram 

algum dos planos de aula da apostila aumentou (N=14). 

 Além das duas entrevistas feitas com os professores, foi realizado um 

grupo focal com os alunos das turmas que receberam a intervenção, com a 

finalidade de verificar a satisfação dos alunos em relação à intervenção. A 

técnica de grupo focal é conduzida por uma pessoa com experiência neste tipo 

de pesquisa, sendo ela a responsável por conduzir a entrevista que é gravada. 

As perguntas foram pré-definidas e os alunos foram estimulados a participar e 

demonstrar sua opinião. Foram escolhidas quatro turmas (uma 5ª série, uma 7ª 

série e dois 1os anos). O critério para seleção das turmas foi feito através dos 

professores que haviam aplicado um maior número de planos de aula da 

apostila. As perguntas que nortearam a entrevista foram: 

 1) Vocês gostam da disciplina de Educação Física? Por quê? 

 2) O que vocês acham que a disciplina de Educação Física deve ensinar 

na escola?  

 3) Vocês acham as aulas de Educação Física que vocês tem 

importantes para a saúde? 
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 4) Vocês acham importante aprender sobre conteúdos relacionados a 

saúde nas aulas de Educação Física? 

 5) Vocês perceberam alguma diferença nas últimas aulas?  

 

 Todas as entrevistas foram transcritas para serem analisadas. A análise 

foi realizada a partir das respostas dos alunos de cada uma das quatro turmas, 

na qual foram criadas categorias de resposta que levam em conta o conteúdo, 

os assuntos, as expressões e gestos relevantes em cada pergunta. Cada 

categoria é constituída de subcategorias. Seguem abaixo as categorias 

formadas em relação às turmas e sua respectiva descrição: 

 Categoria 1- Gosto pela Educação Física: os alunos relataram que 

gostam da Educação Física porque ela pode trazer benefícios à saúde, 

melhora a condição física, porque podem praticar esportes, pela socialização, 

sair da sala de aula, e principalmente no 1º ano a competição e por terem a 

oportunidade de praticar atividades diferenciadas.  

Categoria 2- Conteúdos da Educação Física: os alunos comentaram que 

a saúde deve ser trabalhada nas aulas de Educação Física e citaram vários 

temas do material didático que foi repassado aos professores, como: pressão 

arterial, prevenção de doenças, primeiros socorros, alimentação, aquecimento 

e alongamento, exercício físico X atividade física. Foram apontadas outras 

atividades como o esporte, a dança, esportes diferentes, coreografias. Ainda 

foram colocadas as questões de trabalhar com valores, como respeito pelas 

diferenças, saber conviver e saber perder. De acordo com as falas percebeu-se 

que os professores trabalharam muito bem a questão dos alunos terem 

conhecimento da importância do conteúdo da saúde nas aulas de Educação 

Física.  

Categoria 3 – Importância da Educação Física para saúde: Os alunos 

afirmaram que a Educação Física é importante para saúde. Entre os motivos 

cabe destacar: a socialização do conhecimento com a família e até com os 

próprios colegas; o trabalho dos conteúdos relacionados à prevenção e a 

qualidade de vida com piqueniques de frutas, trabalhos na horta, disciplina de 

agricultura e projeto de alimentação saudável; ainda foram comentados 

trabalhos com questões como postura, primeiros socorros e lesões. 
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Categoria 4 – Interesse em aprender conteúdos relacionados à saúde 

nas aulas de Educação Física: os alunos acreditam ser interessante o fato de 

aprenderem conteúdos relacionados à saúde para cuidar do corpo, para 

aprender sobre alimentação saudável, torções, primeiros socorros, prevenção 

de lesões, qualidade de vida e questões relacionadas à socialização do 

conhecimento.  

Categoria 5 – Percepção de mudança: os alunos relataram que 

perceberam um aumento do conteúdo saúde nas aulas de Educação Física, 

também passaram mais tempo em sala de aula com conteúdos mais teóricos, 

houve maior interação, apresentação de seminários com utilização dos textos 

de apoio e leituras complementares e ainda debates e discussões. 

 

7.5.5.1 Lições do estudo piloto 

 Após o término de execução do estudo piloto foram apontados alguns 

pontos positivos e negativos que serão levados em consideração para o 

planejamento do estudo de intervenção em 2012.  

 A seguir são apresentados o pontos positivos e negativos a partir do 

estudo piloto: 

 Pontos Positivos: 

- Adesão e comprometimento dos coordenadores da CRE e SME e 

direção das escolas; 

- Pouca dificuldade na execução dos planos de aula; 

- Textos de apoio muito utilizados; 

- Apesar de uma resistência inicial, os alunos aceitaram a proposta; 

- Valorização da comunidade escolar; 

- Professores que se engajaram na proposta quase não tiveram 

dificuldades. 

 

 Pontos Negativos 

- A proposta de capacitação com carga horária de 04 horas não 

contemplou todo o conteúdo previsto, especialmente no que diz respeito 

à utilização das apostilas; 

- Começo do piloto no meio do semestre; 
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- Dificuldades dos professores em seguir o plano de aula. Alguns 

utilizaram apenas o texto de apoio para discussão;   

- Nem todos os professores puderam estar presentes na entrevista; 

- O contato telefônico nem sempre foi possível; 

- Algumas perguntas dos instrumentos para o professor e do grupo focal 

não ficaram bem claras. 

 

A partir destas reflexões alguns pontos serão modificados para a 

aplicação da intervenção de 2012. Levando-se em conta que apenas 04 horas 

não foram suficientes para trabalhar o conteúdo previsto, a carga horária será 

aumentada para 08 horas. Além disso, a capacitação será realizada no início 

do ano letivo, de forma que os professores possam incluir em seu 

planejamento os conteúdos da apostila.  

Também deverão ser incluídos alguns dados adicionais na ficha de 

identificação do professor, como e-mail. Em relação aos instrumentos, algumas 

perguntas serão reformuladas de modo que apresentem maior clareza, para 

que os professores e os alunos consigam responder ao objetivo da questão.  

Como muitos professores não puderam estar presentes na entrevista 

presencial, ela passará a ser realizada na escola, ou seja, o entrevistador indo 

ao encontro do professor. Para facilitar as ligações por telefone será utilizado 

um local adequado para as entrevistas. 
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Universidade Federal de Pelotas 

Programa de Pós-Graduação em Educação Física 

PROJETO EDUCAÇÃO FÍSICA+ : PRATICANDO SAÚDE NA ESCOLA 

Nome:_____________________________________________________________________________ 

Escola:_____________________________________________              Data da entrevista:__/__/__ 

 
    QUES__ __ __ __ __ 
    ESC __  __ 

1. Qual é sua idade? __ __     IDADE __ __ 

2. Qual sua cor da pele? (1) Branca         (2) Negra          (3) Mulata          (  ) Outra: ____________     CORPEL__ 

3. No quadro abaixo, marque um “X” na quantidade de itens que existem em sua casa. 

                                                 
QUANTOS TÊM EM SUA CASA? 

(não vale utensílios que não funcionam ou emprestados) 

Itens possuídos Não tem Tem 

 0 1 2 3 4 ou mais 

Televisão LCD, plasma, LED      

DVD      

Blue-Ray      

Linha de telefone fixa       

Computador      

Notebook, netbook      

Linha de internet       

IPhone, IPad,Tablet      

MP3, MP4      

Carro      

Moto      

Geladeira      

Freezer      

Fogão      

Máquina de lavar      

Microondas      

 

APOIO SOCIAL PARA A PRÁTICA DE ATIVIDADE FÍSICA 

4. Com que freqüência SEUS PAIS Nunca Raramente Frequentemente Sempre 

ESTIMULAM você a praticar atividade física? (      ) (      ) (      ) (      ) 

PRATICAM atividade física com você? (      ) (      ) (      ) (      ) 

TRANSPORTAM ou disponibilizam transporte para que você possa 
ir até o local onde você pratica sua atividade física? 

(      ) (      ) (      ) (      ) 

ASSISTEM você praticando atividade física? (      ) (      ) (      ) (      ) 

COMENTAM que você está praticando bem sua atividade física? (      ) (      ) (      ) (      ) 

CONVERSAM com você sobre atividade física? (      ) (      ) (      ) (      ) 

 

5. Com que freqüência os SEUS AMIGOS: Nunca Raramente Frequentemente Sempre 

ESTIMULAM você a praticar atividade física? (      ) (      ) (      ) (      ) 

PRATICAM atividade física com você? (      ) (      ) (      ) (      ) 

CONVIDAM você para praticar atividade física com ele? (      ) (      ) (      ) (      ) 

ASSISTEM você praticando atividade física? (      ) (      ) (      ) (      ) 

COMENTAM que você está praticando bem sua atividade física? (      ) (      ) (      ) (      ) 

CONVERSAM com você sobre atividade física? (      ) (      ) (      ) (      ) 

6. Durante uma SEMANA TÍPICA (NORMAL), em quantas AULAS DE EDUCAÇÃO FÍSICA você participa? 

a) Não tenho aula de 

Educação Física 
b) nenhuma c) 1 aula d) 2 aulas e) 3 aulas 
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TEMPO DE USO DE TV, VIDEOGAME E COMPUTADOR 
7. Tu assistes televisão?   
 (   ) Não 
 (   ) Sim - Quantas horas tu assistes televisão nos domingos?   ___ ___ horas 
    Quantas horas tu assistes televisão em um dia de semana sem ser sábado e domingo? ___ ___ horas  

8. Tu jogas videogame? 
 (   ) Não 
 (   ) Sim - Quantas horas tu jogas videogame nos domingos?   ___ ___ horas 
    Quantas horas tu jogas videogame em um dia de semana sem ser sábado e domingo? ___ ___ horas 

9.  Tu usas computador? 
 (   ) Não 
 (   ) Sim - Quantas horas tu ficas no computador nos domingos?   ___ ___ horas 
    Quantas horas tu ficas no computador em um dia de semana sem ser sábado e domingo? ___ ___ horas 

ATIVIDADES FÍSICAS 
10. Para responder a cada uma das questões abaixo, você deve levar em consideração AS ATIVIDADES FÍSICAS PRATICADAS NA 
SEMANA PASSADA. 

Atividades Físicas 
Quantos dias? 

0 a 7 dias 
Quanto tempo cada dia? 
Tempo (horas: minutos) 

Futebol (campo, rua, society)  ____horas ____minutos 

Futsal  ____horas ____minutos 

Futebol de areia  ____horas ____minutos 

Handebol  ____horas ____minutos 

Basquete  ____horas ____minutos 

Voleibol  ____horas ____minutos 

Voleibol de praia ou areia  ____horas ____minutos 

Andar de patins, skate  ____horas ____minutos 

Atletismo  ____horas ____minutos 

Natação  ____horas ____minutos 

Ginástica olímpica, ritmica  ____horas ____minutos 

Lutas (karate, judô, capoeira, etc)  ____horas ____minutos 

Dança (jazz, balé, dança moderna, etc)  ____horas ____minutos 

Correr, trotar  ____horas ____minutos 

Andar de bicicleta  ____horas ____minutos 

Caminhar como exercício físico  ____horas ____minutos 

Caminhar como meio de transporte (ir à escola, 
trabalho, casa de um amigo (a)).  
[Considerar o tempo de ida e volta] 

 ____horas ____minutos 

Queimada, caçador, pular corda  ____horas ____minutos 

Surfe, bodyboard  ____horas ____minutos 

Musculação  ____horas ____minutos 

Exercícios abdominais, flexões de braços, pernas  ____horas ____minutos 

Tênis de quadra  ____horas ____minutos 

Ginástica de academia, ginástica aeróbica  ____horas ____minutos 

Passear com o cachorro  ____horas ____minutos 

Outras atividades físicas que não estão na 
lista acima: 

 ____horas ____minutos 

  ____horas ____minutos 

  ____horas ____minutos 
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ALIMENTAÇÃO 
 

11. NOS ÚLTIMOS 7 DIAS, EM QUANTOS DIAS VOCÊ COMEU OS SEGUINTES ALIMENTOS E BEBIDAS? 

 
ALIMENTO/BEBIDA NÃO COMI 

 
1 DIA 
 

2 DIAS 3 DIAS 4 DIAS 5 DIAS 6 DIAS  TODOS DIAS 

Salada Crua (alface, tomate, cenoura, 
pepino, repolho, etc) 
 

        

Legumes e verduras cozidos (couve, 
abóbora, chuchu, brócolis, espinafre, 
etc)  
(não considerar mandioca e batata) 
 

        

Frutas frescas ou salada de frutas  
 

        

Feijão 
 

        

Leite ou iogurte 
 

        

Batata frita, batata de pacote e salgados 
fritos (coxinha, quibe, pastel, etc) 
 

        

Hambúrguer e embutidos  (salsicha, 
mortadela, salame, presunto, lingüiça, 
etc) 
 

        

Bolachas/biscoitos salgados ou 
salgadinhos de pacote 
 

        

Bolachas/ biscoitos doces ou recheados 
ou doces, balas, chocolates 
 

        

Refrigerante  
(não considerar diet ou light) 
 

        

 
LANCHE OU MERENDA ESCOLAR 

 

12. Tu costumas trazer lanche de casa? 
      (    ) Não – pule para a questão 13      
 (    ) Sim – O que costuma ser? (marque com um “X” os alimentos que trazes de casa) 
     (    ) Fruta ou salada de fruta (    ) Bolacha salgada  (    ) Pão      
          (    ) Bolacha doce ou recheada (    ) Salgadinho/chips/waffer     (    ) Chocolate  
     (    ) Suco   (    ) Leite ou iogurte  (    ) Refrigerante 
     (    ) Outro: _____________________________________________________________ 
 

13. Tu costumas comer a merenda da escola?    (    ) Não     (    ) Sim 
 
 

14.  Tu costumas comprar lanche na cantina ou bar da escola? 
 (    ) Não 
 (    ) Sim – o que costuma ser? (marque com um “X” os alimentos que compras no bar ou cantina da escola) 
     (    ) Refrigerante   (    ) Suco de fruta  (    ) Água 
     (    ) Bolacha doce ou recheada (    )  Salgadinho/chips/waffer   (    ) Chocolate 
     (    ) Salgados como pastel, empada, croquete, enroladinho, etc 
     (    ) Outro: _____________________________________________________________  
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Anexo 4- Provas 1º, 2º e 3º ano 
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Universidade Federal de Pelotas 
Programa de Pós-Graduação em Educação Física 

PROJETO “EDUCAÇÃO FÍSICA +: Praticando Saúde na Escola” 

Ficha de Cadastro do Professor   

            NP___ ___ ___ 

Nome do Professor:____________________________________________________________        

Sexo:      ( 1 ) M       ( 2 ) F 

Idade: ________ 

Escola(s): ___________________________________________________________________________ 

     ___________________________________________________________________________  

Séries:   ( 5 ) 5ª    ( 6 ) 6ª    ( 7 ) 7ª    ( 8 ) 8ª    ( 1 ) 1º    ( 2 ) 2º    ( 3 ) 3º  

Número de turmas:_____________ 

Telefones para contato:__________________________________________________ 

Email:__________________________________________ 

1. Há quanto tempo você é formado? __________ 

2. Há quanto tempo está atuando como professor de Educação Física na escola?____________ 

3. Possui pós-graduação? ( 0 )Não  ( 1 )Sim – Preencha o quadro abaixo:  

Observa

ções: 

 

 

 

Nível Área Curso Ano de obtenção 

do título 

( 1 ) Especialização  

 

  

( 2 ) Mestrado  

 

  

( 3 ) Doutorado  

 

  

Questão referente aos CARTAZES 
 

4. A sua escola recebeu os cartazes do “Projeto Educação Física +”? 

( 0 ) Não 
( 1 ) Sim → Os cartazes ficaram expostos em locais de boa visibilidade para os alunos? 

( 0 ) Não                    ( 1 ) Sim 
→ Você trabalhou com os cartazes em sala de aula? (mostrou e falou sobre eles com os alunos)  

( 0 ) Não                    ( 1 ) Sim 
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Questões referentes ao MATERIAL/APOSTILA 
 

5. Você desenvolveu algum dos conteúdos sugeridos nas apostilas do projeto “Educação Física +”? 
                 ( 0 ) Não                 ( 1 ) Sim (pule para a pergunta 10)         
 

6. Se respondeu Não na pergunta5: Porque não desenvolveu algum conteúdo? 

( 1 ) Falta de tempo / poucas aulas na semana; 

( 2 ) O setor pedagógico da escola não concordou com a proposta; 

( 3 ) Deu preferência para outras atividades na escola (campeonatos); 

( 4 ) Outra:___________________________________________________________________ 

 

7. Mesmo não aplicando os planos de aula você tomou conhecimento do material/apostila (leu, 

manuseou). 

( 0 ) Não                    ( 1 ) Sim 
 

8. Você acredita ser viável o trabalho com estes conteúdos e metodologias nas aulas de Educação 

Física? 

( 0 ) Não                    ( 1 ) Sim           ( 2 ) Sim, com restrições 
                             

9. Você pretende utilizar este material/apostila no futuro? 

               ( 0 ) Não    

               ( 1 ) Sim      Quando? _________________________________________________ 

 

Encerre a entrevista e agradeça a participação! 

 

10. Em quais escolas e em quais séries foram desenvolvidos os conteúdos propostos pelo projeto? 

Escola 1___________________________             Escola 2_____________________________ 

( 5 ) 5ª série                                                             ( 5 ) 5ª série 

( 6 ) 6ª série                                                             ( 6 ) 6ª série 

( 7 ) 7ª série                                                             ( 7 ) 7ª série 

( 8 ) 8ª série                                                             ( 8 ) 8ª série 

( 1 ) 1º ano                                                               ( 1 ) 1º ano 

( 2 ) 2º ano                                                               ( 2 ) 2º ano 

( 3 ) 3º ano                                                               ( 3 ) 3º ano 

 

11. Como foi o desenvolvimento do trabalho?  

( 1 ) Foi tranquilo/ ocorreu tudo bem 

( 2 ) A proposta foi válida 

( 3 ) Os alunos receberam bem a proposta 

( 4 ) Houve restrição na parte teórica 

( 5 ) Houve restrição na parte prática 

( 6 ) Outra:___________________________________________________________________ 
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12. Desde a última entrevista por telefone, quais os planos de aula foram desenvolvidos? (Verificar 

antes da entrevista o histórico de respostas por telefone) 

Ensino Fundamental Ensino Médio 

5ª 6ª 7ª 8ª 1º 2º 3º 

( 1 )________ 
Alongamento e 
aquecimento  

( 1 )________ 
Alongamento e 
aquecimento na 

atividade física 

( 1 )________ 
Alongamento e 
aquecimento na 

atividade física 

( 1 )________ 
Alongamento e 
Aquecimento 

( 1 )________ 
 Definições e 
Conceitos dos 

termos Saúde, 
Atividade Física, 
Exercício Físico e 

Aptidão Física 
 

( 1 )________ 
Exercícios 

aeróbios, de força 

e flexibilidade 

 

( 1 )________ 
Hidratação, 
desidratação 

e reidratação 

( 2 )________ 
Modificações no 
Estilo de vida e os 

avanços 
tecnológicos 
 

( 2 )________ 
Atividade Física: 
recomendações e 

importância para 
saúde 
 

 

( 2 )________ 
Capacidades 
físicas - saúde e 

desempenho 

( 2 )________ 
Mudanças no 
estilo de vida: 

atividade física 
e 
comportamento 

sedentário 

( 2 )________ 
Recomendações 
para AF na 

adolescência e 
idade adulta  

( 2 )________ 
Noções básicas 
para elaboração 

de um programa 
de Atividade 
Física – saúde e 

desempenho 

( 2 )________ 
Substâncias 
proibidas no 

esporte: ética 
e saúde 
 

( 3 )________ 

Freqüência 
cardíaca 

( 3 )________ 

Pirâmide da AF 

( 3 )________ 

Problemas 
posturais e 
atividade física 

 

( 3 )________ 

Alimentação 
saudável e 
recomendações 

( 3 )________ 

Composição 
corporal 

( 3 )________ 

Quantidade e 
qualidade da dieta 

( 3 )________ 

Barreiras e 
facilitadores 
para a prática 

de atividade 
física 

( 4 )________ 
Alimentação 
saudável: 

recomendações 
 

( 4 )________ 
Pirâmide 
alimentar 

( 4 )________ 
Alimentação 
saudável para 

adolescentes: 
recomendações 

( 4 )________ 
Atividades 
físicas aeróbias 

e anaeróbias 

( 4 )________ 
Doenças crônico-
degenerativas 

( 4 )________ 
Busca do corpo 
perfeito: dietas de 

emagrecimento e 
uso de 
suplementos 

alimentares 
 

 

( 5 )________ 
Alimentação antes, 
durante e depois 

da AF 

  ( 5 )________ 
Balanço 
energético e 

atividade física 

 ( 5 )________ 
Conceito de 
beleza, estética e 

saúde 

 

 

13. Por que escolheu estes planos? 

( 1 ) Seguiu a ordem da apostila/ dos capítulos; 

( 2 ) Realidade/ contexto dos alunos; 

( 3 ) Interesse do professor pelos temas; 

( 4 ) Domínio dos conteúdos/ mais fáceis; 

( 5 ) Conteúdos diferenciados; 

( 6 ) Conteúdos relativos ao trabalhado na disciplina 

           ( 7) Outro:_______________________________________________________________ 

 

14. Como você avalia a organização das apostilas em relação as suas partes: 

Textos de Apoio               ( 1 ) Muito Bom     ( 2 ) Bom     ( 3 ) Regular      ( 4 ) Ruim 

Planos de Aula                 ( 1 ) Muito Bom     ( 2 ) Bom     ( 3 ) Regular       ( 4 ) Ruim 

Sugestões de Avaliação  ( 1 ) Muito Bom     ( 2 ) Bom     ( 3 ) Regular       ( 4 ) Ruim 

 

15. Como foi a receptividade dos alunos?  

( 1 ) Boa;                                                                    ( 4 ) Houve  restrição, pois preferem o esporte;  

( 2 ) Boa, os alunos estão motivados;                       ( 5 ) No início houve restrição; 

( 3 ) Não se interessam pelos temas;                      ( 6) Outra: _________________________         

 

16. Quais as maiores dificuldades encontradas? 
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( 1 ) Aulas muito teóricas;                ( 5 ) Os alunos não entenderam o sentido da intervenção; 

( 2 ) Falta de espaço;                       ( 6 ) Os planos não estarem de acordo com as séries; 

( 3 ) Falta de material;                      ( 7 ) Não houveram dificuldades; 

( 4 ) Falta de tempo;                         ( 8 ) Outras:______________________________________  

 

17. Você já trabalhava com o tema saúde antes de receber a proposta? 

                           ( 0 ) Não - pule para pergunta 20                ( 1 ) Sim  
 

18. Se sim, quais temas relacionados à saúde você trabalhava?  

( 1 ) Alimentação saudável;             ( 7 ) Aquecimento e alongamento; 
( 2 ) Benefícios da AF;                     ( 8 ) Hábitos saudáveis; 
( 3 ) Desvios posturais;                    ( 9 ) Sistema cardiovascular e frequência cardíaca; 
( 4 ) IMC;                                          (10) Higiene pessoal; 

            ( 5 ) Cuidados na prática de AF;      (11) Gasto energético; 
( 6 ) Outros: _________________________________________________________________ 
 

19.  Como você desenvolvia esses conteúdos? 

( 1 ) Pesquisa; 
( 2 ) Seminários; 
( 3 ) Jogos/ gincanas; 
( 4 ) Conteúdo para prova; 
( 5 ) Explicação oral durante as aulas; 
( 6 ) Conteúdos teóricos para quem não faz a aula de EF.; 
( 7 ) Outro:___________________________________________________________________ 
 

20. Você teria sugestões de temas ou metodologias para acrescentar ao projeto? 

  ( 0 ) Não                                                                    ( 1 ) Sim 
Se sim, quais?                                                                      
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

21. Como você avalia a repercussão destas aulas junto aos seus colegas de outras 

disciplinas? (algum comentário, crítica, sugestão) 

  ( 1 ) Gostaram e apoiam;  
  ( 2 ) Estão fazendo trabalho interdisciplinar; 
  ( 3 ) Deram mais valor para a disciplina após a proposta; 
  ( 4 ) Não se interessaram; 
  ( 5 ) São contra a proposta; 
  ( 6 ) Outra:___________________________________________________________ 
 

22. Como você avalia a repercussão destas aulas junto à supervisão pedagógica e direção da 

escola? (algum comentário, crítica, sugestão) 

  ( 1 ) Gostaram e apoiam; 
  ( 2 ) Deram mais valor para a disciplina após a proposta; 
  ( 3 ) Não se interessaram; 
  ( 4 ) São contra a proposta; 
  ( 5 ) Outra:___________________________________________________________ 
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23.  Você percebeu alguma repercussão do trabalho com esses temas relacionados à saúde junto aos 
pais dos alunos? (algum comentário, crítica, sugestão) 

( 0 ) Não 
( 1 ) Outra_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 

24.  Você desenvolveu algum processo de avaliação dos alunos a partir dos conteúdos da apostila? 

 ( 0 ) Não                    ( 1 ) Sim 
Se sim, você seguiu as sugestões de avaliação das apostilas ou aplicou outras formas?   
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________  
        

25. Você tem alunos com deficiência em alguma de suas turmas? 

( 0 ) Não                      ( 1 ) Sim 

 
26. Quando realizada alguma atividade sugerida pelas apostilas, estes alunos participam normalmente 

ou foi necessária alguma adaptação? 
( 1 ) Não desenvolvi atividades com a(s) turma(s) desse(s) aluno(s) 
( 2 ) Desenvolvi sem realizar nenhuma adaptação 
( 3 ) Desenvolvi mas o aluno não participou 
( 4 ) Desenvolvi com adaptações 

 
Aluno 1 –  
Deficiência: ________________________ Conteúdo: _________________________________ 
Adaptação: __________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
Aluno 2 –  

Deficiência: ________________________ Conteúdo: _________________________________ 
Adaptação: __________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
Aluno 3 –  
Deficiência: ________________________ Conteúdo: _________________________________ 
Adaptação: __________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
Aluno 4 –  

Deficiência: ________________________ Conteúdo: _________________________________ 
Adaptação: __________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 

Observações e sugestões:  
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 

Encerre a entrevista e agradeça a participação! 
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Anexo 6- Instrumento de 

acompanhamento do processo 

de implantação do projeto junto 

aos professores 
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Questionário para o professor por telefone 

Dados de Identificação 

Nome: 

Escola(s): 

Telefone(s): 

 

1) Você recebeu as apostilas e os cartazes do Projeto “Educação Física + Praticando 

Saúde na Escola”? 

(   ) Sim     (   ) Não , se não, qual faltou? ____________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 

2) Você já desenvolveu alguma das atividades sugeridas pela apostila em suas 

aulas? 

(   ) Sim   Pule para a questão 3  
(   ) Não  Por quê? (Após a resposta pule para a questão 5) 
  (   ) Vai trabalhar no próximo trimestre 
  (   ) Envolvimento com outras atividades, especialmente treinamentos   
        para competições escolares  
  (   ) Não está mais lecionando 
  (   ) Não conseguiu ainda se organizar para trabalhar o material em aula  
  (   ) Poucas aulas disponíveis desde a capacitação em função das   
       chuvas ou provas 
  (   ) Outros________________________________________________ 
    
3)        Quais os planos de aula você já realizou? Em quais séries foram realizadas?  

Ensino Fundamental Ensino Médio 

5ª 6ª 7ª 8ª 1º 2º 3º 

( 1 )________ 

Alongamento e 
aquecimento  

( 1 )________ 

Alongamento e 
aquecimento na 
atividade física 

( 1 )________ 

Alongamento e 
aquecimento na 
atividade física 

( 1 )________ 

Alongamento e 
Aquecimento 

( 1 )________ 

 Definições e 
Conceitos dos 
termos Saúde, 

Atividade Física, 
Exercício Físico e 
Aptidão Física 

 

( 1 )________ 

Exercícios 

aeróbios, de força 

e flexibilidade 

 

( 1 )________ 

Hidratação, 
desidratação 
e reidratação 

( 2 )________ 

Modificações no 
Estilo de vida e os 
avanços 

tecnológicos 
 

( 2 )________ 

Atividade Física: 
recomendações e 
importância para 

saúde 
 
 

( 2 )________ 

Capacidades 
físicas - saúde e 
desempenho 

( 2 )________ 

Mudanças no 
estilo de vida: 
atividade física 

e 
comportamento 
sedentário 

( 2 )________ 

Recomendações 
para AF na 
adolescência e 

idade adulta  

( 2 )________ 

Noções básicas 
para elaboração 
de um programa 

de Atividade 
Física – saúde e 
desempenho 

( 2 )________ 

Substâncias 
proibidas no 
esporte: ética 

e saúde 
 

( 3 )________ 
Freqüência 

cardíaca 

( 3 )________ 
Pirâmide da AF 

( 3 )________ 
Problemas 

posturais e 
atividade física 
 

( 3 )________ 
Alimentação 

saudável e 
recomendações 

( 3 )________ 
Composição 

corporal 

( 3 )________ 
Quantidade e 

qualidade da dieta 

( 3 )________ 
Barreiras e 

facilitadores 

para a prática 

de atividade 

física 

( 4 )________ 
Alimentação 
saudável: 

recomendações 
 

( 4 )________ 
Pirâmide 
alimentar 

( 4 )________ 
Alimentação 
saudável para 

adolescentes: 
recomendações 

( 4 )________ 
Atividades 
físicas aeróbias 

e anaeróbias 

( 4 )________ 
Doenças crônico-
degenerativas 

( 4 )________ 
Busca do corpo 
perfeito: dietas de 

emagrecimento e 
uso de 
suplementos 

alimentares 
 

 

( 5 )________ 
Alimentação antes, 
durante e depois 

da AF 

  ( 5 )________ 
Balanço 
energético e 

atividade física 

 ( 5 )________ 
Conceito de 
beleza, estética e 

saúde 

 

 



156 

 

 

 

Observações: (anote aqui caso o professor tenha aplicado algum plano para outra série: 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

 

4) Até o momento, quais pontos positivos você poderia identificar a partir de sua 

experiência com o projeto? 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

________________________________________________ 

 

5) Você está enfrentando alguma dificuldade para desenvolver a proposta do projeto?  

(   ) Não      (   ) Sim - Qual? 

 
 (   ) Dificuldades quanto a estrutura ou material 
 (   ) Resistência dos alunos 
 (   ) Texto de apoio insuficiente frente às dúvidas dos alunos 
 (   ) Outros _____________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
 
6) Necessita de algum apoio?  
(   ) Não    (   ) Sim - Qual? 
  (   ) Maior esclarecimento sobre o texto de apoio 
  (   ) Maior esclarecimento sobre os planos de aula 
  (   ) Outros_________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 
7) Atualmente, você tem alguma turma sob responsabilidade de estagiários de Educação 
Física? 
(   ) Não      (   ) Sim – Quais turmas? _____________________________________ 

Você solicitou que o estagiário desenvolvesse algum conteúdo 

das apostilas?   (   ) Não     (   ) Sim 

 
 
 

Obrigado(a)! 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 



157 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 7- Termo de 

Consentimento para os pais 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
  
Pesquisador responsável: Mario Renato de Azevedo Junior e Airton José Rombaldi 
Instituição: Universidade Federal de Pelotas – Escola Superior de Educação Física 
Endereço: Rua Luís de Camões, 625 –  CEP: 96055-630 - Pelotas/RS 
Telefone: (53)3273-2752 
_________________________________________________________________________________ 

Concordo que meu filho participe do estudo “PRATICANDO SAÚDE NA EDUCAÇÃO FÍSICA 

ESCOLAR”. Estou ciente de que ele está sendo convidado a participar voluntariamente do mesmo. 

 
PROCEDIMENTOS: Fui informado de que o objetivo geral do estudo será “avaliar a contribuição da 

disciplina de Educação Física na promoção da prática de atividade física e saúde através da 
participação da escola no projeto Praticando Saúde na Educação Física escolar”, cujos resultados 
serão mantidos em sigilo e somente serão usados para fins de pesquisa. Estou ciente que meu filho 
responderá um questionário com perguntas objetivas sobre hábitos de atividade física e conhecimento de 
atividade física e saúde. Também participará de um grupo de conversa a respeito das aulas de Educação 
Física que será gravada e transcrita pelos pesquisadores. 
 
RISCOS E POSSÍVEIS REAÇÕES: Fui informado de que não existem riscos no estudo.  
 

BENEFÍCIOS: Os benefícios de participar na pesquisa relacionam-se ao fato que os resultados 
serão incorporados ao conhecimento científico e posteriormente a situações de ensino-
aprendizagem para a disciplina de Educação Física na escola. 
 
PARTICIPAÇÃO VOLUNTÁRIA: Como já me foi dito, a participação de meu filho neste estudo será 
voluntária e poderei interrompê-la a qualquer momento. 
 
DESPESAS: Eu não terei que pagar por nenhum dos procedimentos, nem receberei compensações 
financeiras. 
 
CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a identidade de meu filho permanecerá confidencial durante 
todas as etapas do estudo. 
 
CONSENTIMENTO: Recebi claras explicações sobre o estudo, todas registradas neste formulário de 
consentimento. Os investigadores do estudo responderam e responderão, em qualquer etapa do estudo, 
a todas as minhas perguntas, até a minha completa satisfação. Portanto, estou de acordo que meu filho 
participe do estudo. Este Formulário de Consentimento Pré-Informado será assinado por mim e arquivado 
na instituição responsável pela pesquisa.  
 
Nome do participante/representante legal:______________________________  
Identidade:_____________________ 

 
ASSINATURA:________________________________            DATA: ____ / ____ / ______ 
DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a natureza, objetivos, riscos 
e benefícios deste estudo. Coloquei-me à disposição para perguntas e as respondi em sua totalidade. O 
participante compreendeu minha explicação e aceitou, sem imposições, assinar este consentimento. 
Tenho como compromisso utilizar os dados e o material coletado para a publicação de relatórios e artigos 
científicos referentes a essa pesquisa. Se o participante tiver alguma consideração ou dúvida sobre a 
ética da pesquisa, pode entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da ESEF/UFPel – Rua 
Luís de Camões, 625 –  CEP: 96055-630 - Pelotas/RS; Telefone:(53)3273-2752. 

 
ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL           

______________________________________________ 
         Prof. Mario Renato de Azevedo Junior 
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Anexo 8- Termo de 
Consentimento para alunos de 

18 anos ou mais 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Pesquisador responsável: Mario Renato de Azevedo Junior e Airton José Rombaldi 
Instituição: Universidade Federal de Pelotas – Escola Superior de Educação Física 
Endereço: Rua Luís de Camões, 625 –  CEP: 96055-630 - Pelotas/RS 
Telefone: (53)3273-2752 
____________________________________________________________________________________ 

Concordo em participar do estudo “PRATICANDO SAÚDE NA EDUCAÇÃO FÍSICA 

ESCOLAR”. Estou ciente de que ele está sendo convidado a participar voluntariamente do mesmo. 

 
PROCEDIMENTOS: Fui informado de que o objetivo geral do estudo será “avaliar a contribuição da 

disciplina de Educação Física na promoção da prática de atividade física e saúde através da 
participação da escola no projeto Praticando Saúde na Educação Física escolar”, cujos resultados 
serão mantidos em sigilo e somente serão usados para fins de pesquisa. Estou ciente que responderei 
um questionário com perguntas objetivas sobre hábitos de atividade física e conhecimento de atividade 
física e saúde. Também participarei de um grupo de conversa a respeito das aulas de Educação Física 
que será gravada e transcrita pelos pesquisadores. 
 
RISCOS E POSSÍVEIS REAÇÕES: Fui informado de que não existem riscos no estudo.  
 

BENEFÍCIOS: Os benefícios de participar na pesquisa relacionam-se ao fato que os resultados 
serão incorporados ao conhecimento científico e posteriormente a situações de ensino-
aprendizagem para a disciplina de Educação Física na escola. 
 
PARTICIPAÇÃO VOLUNTÁRIA: Como já me foi dito, a participação nesse estudo será voluntária e 
poderei interrompê-la a qualquer momento. 
 
DESPESAS: Eu não terei que pagar por nenhum dos procedimentos, nem receberei compensações 
financeiras. 
 
CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que minha identidade permanecerá confidencial durante todas as 
etapas do estudo. 
 
CONSENTIMENTO: Recebi claras explicações sobre o estudo, todas registradas neste formulário de 
consentimento. Os investigadores do estudo responderam e responderão, em qualquer etapa do estudo, 
a todas as minhas perguntas, até a minha completa satisfação. Portanto, estou de acordo em participar 
do estudo. Este Formulário de Consentimento Pré-Informado será assinado por mim e arquivado na 
instituição responsável pela pesquisa.  
 
Nome do participante:______________________________  
Identidade:_____________________ 
ASSINATURA:________________________________            DATA: ____ / ____ / ______ 
DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a natureza, objetivos, riscos 
e benefícios deste estudo. Coloquei-me à disposição para perguntas e as respondi em sua totalidade. O 
participante compreendeu minha explicação e aceitou, sem imposições, assinar este consentimento. 
Tenho como compromisso utilizar os dados e o material coletado para a publicação de relatórios e artigos 
científicos referentes a essa pesquisa. Se o participante tiver alguma consideração ou dúvida sobre a 
ética da pesquisa, pode entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da ESEF/UFPel – Rua 
Luís de Camões, 625 –  CEP: 96055-630 - Pelotas/RS; Telefone:(53)3273-2752 

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL   
 

______________________________________________ 
          
Prof. Mario Renato de Azevedo Junior 
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Anexo 9- Termo de 
Consentimento para os 

professores 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  
 

Pesquisador responsável: Mário Renato de Azevedo e Airton José Rombaldi 
Instituição: Universidade Federal de Pelotas – Escola Superior de Educação Física 
Endereço: Rua Luís de Camões, 625 – CEP: 96055-630 - Pelotas/RS 
Telefone: (53)3273-2752 
____________________________________________________________________________________ 
 

Concordo em participar do estudo “PRATICANDO SAÚDE NA EDUCAÇÃO FÍSICA 

ESCOLAR”. Estou ciente de que estou sendo convidado a participar voluntariamente do mesmo. 

 
PROCEDIMENTOS: Fui informado de que o objetivo geral será “avaliar a contribuição da disciplina de 
Educação Física na promoção da prática de atividade física e saúde através da participação da escola no 
projeto Praticando Saúde na Educação Física escolar”, cujos resultados serão mantidos em sigilo e 
somente serão usadas para fins de pesquisa. Estou ciente de que a minha participação envolverá o 
preenchimento de um questionário com perguntas objetivas sobre a intervenção realizada para promover 
atividade física e saúde nas aulas de Educação Fisica.  
 
RISCOS E POSSÍVEIS REAÇÕES: Fui informado de que não existem riscos no estudo. 
 
BENEFÍCIOS: Os benefícios de participar na pesquisa relacionam-se ao fato que os resultados serão 
incorporados ao conhecimento científico e posteriormente a situações de ensino-aprendizagem para a 
disciplina de Educação Física na escola. 
 
PARTICIPAÇÃO VOLUNTÁRIA: Como já me foi dito, minha participação neste estudo será voluntária e 
poderei interrompê-la a qualquer momento. 
 
DESPESAS: Eu não terei que pagar por nenhum dos procedimentos, nem receberei compensações 
financeiras. 
 
CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade permanecerá confidencial durante todas as 
etapas do estudo. 
 
CONSENTIMENTO: Recebi claras explicações sobre o estudo, todas registradas neste formulário de 
consentimento. Os investigadores do estudo responderam e responderão, em qualquer etapa do estudo, 
a todas as minhas perguntas, até a minha completa satisfação. Portanto, estou de acordo em participar 
do estudo. Este Formulário de Consentimento Pré-Informado será assinado por mim e arquivado na 
instituição responsável pela pesquisa.  
 
Nome do participante/representante legal:______________________________ 
Identidade:_________________ 
 
ASSINATURA:________________________________            DATA: ____ / ____ / ______ 
DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a natureza, objetivos, riscos 
e benefícios deste estudo. Coloquei-me à disposição para perguntas e as respondi em sua totalidade. O 
participante compreendeu minha explicação e aceitou, sem imposições, assinar este consentimento. 
Tenho como compromisso utilizar os dados e o material coletado para a publicação de relatórios e artigos 
científicos referentes a essa pesquisa. Se o participante tiver alguma consideração ou dúvida sobre a 
ética da pesquisa, pode entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da ESEF/UFPel – Rua 
Luís de Camões, 625 –  CEP: 96055-630 - Pelotas/RS; Telefone:(53)3273-2752. 

 
ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL   

____________________________________________     
                                                                                                    Prof. Mario Renato de Azevedo Junior 
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Anexo 10- Termo de 

Consentimento para os pais 

(NOVO) 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Pesquisadores responsáveis: Mario Renato de Azevedo Junior e Airton José Rombaldi 
Instituição: Universidade Federal de Pelotas – Escola Superior de Educação Física 
Endereço: Rua Luís de Camões, 625– CEP:96055-630 – Pelotas/RS – telefone: (53)3273-2752 

 Convidamos ao seu(sua) filho(a) a colaborar com o Projeto Educação 
Física +, que tem como objetivo geral “avaliar a contribuição da disciplina de 
Educação Física na promoção da prática de atividade física e saúde”. A 
participação de seu(sua) filho(a) auxiliará na construção de resultados que irão 
acrescentar ao conhecimento cientifico da área da Educação Física, e este 
tende a ser aplicado nas aulas, para promover maior promoção de 
conhecimentos para os alunos. 
 A participação consiste em: 

 Responder alguns questionários sobre; condição socioeconômica (algumas 
perguntas relacionadas com os hábitos e estilo de vida), alimentação 
(hábitos alimentares) e conhecimentos sobre atividade física e saúde. 

 Há a possibilidade de participarem de um grupo de conversa, sobre as 
aulas de educação física. 

 Os questionários serão aplicados duas vezes ao ano, uma no inicio e outra 
no final do ano.  

 Não haverá em nenhum momento testes invasivos ou qualquer tipo de 
risco. E seu(ua) filho(a) poderá deixar o estudo quando quiser.  

 A participação ou não, não trará nenhuma restrição a participação do seu 
filho(a) nas aulas de Educação Física, ou qualquer outra consequência. 

 A imagem (nome ou imagem) dos participantes permanecerão em sigilo 
durante todas as etapas do projeto e  após seu termino. 

A participação de seu (sua) filho (a) nesse projeto é muito importante. Para 
isso, é necessário que o Sr.(Sra.) autorize a participação, preenchendo o 
espaço abaixo. Os pesquisadores estão a sua inteira disposição para 
responder qualquer duvida que possa ter permanecido, se responsabilizando 
por fornecer informações claras e corretas.  
 Por tanto eu _________________________________ (nome do 
responsável) autorizo meu filho___________________________ a participar 
do Projeto Educação Física+, na parte respectiva de responder aos 
questionários destinados aos alunos.  
Assinatura: ______________________________________________________ 
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Anexo 11- Normas Revista 

Brasileira de Atividade Física e 

Saúde 
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