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GPES/UPE 

• 1996, criação (<10 participantes, estudantes)* 

         foco: aptidão física e saúde 

• 2004, cadastramento CNPq e certificação 

  foco: estilos de vida, saúde e QV 

• 2009, novos participantes (pesquisadores) 

  foco: anterior + exercício físico e saúde 

• 2012, reformulação  (redução de linhas/participantes) 

  foco: estilo de vida e saúde 





Bolsistas de IC | Mestrandos | Doutorandos | Técnicos | Pós-doutorandos 



Participantes 

• Atuais (16+ participantes): 

– Jorge Bezerra - Maria Laura Siqueira  

– Mauro V G Barros - Simone Jose dos Santos 

– Simone S H Barros - Juliana Rafaela 

– Elusa S A Oliveira  - Anísio Brito 

– Agostinho G Silva Jr. - Isabella M G Miranda 

– Carla M Hardman - Dalila Cavalcanti 

– Rildo S Wanderley Jr. - Camilla Amorim 

– Rodrigo A Lima* + BFT, + TCC, +indução 

 



Cooperação internacional 

Universidade 
do Porto 

University of Southern 
Denmark 

Kennesaw State 
University California State 

University Long Beach 

Coventry 
University 

Commenius 
University 

Memorial 
University 

University of 
Münster 



Cooperação nacional 

UEL 
PUC-PR 
UFSC  
UFPel 

SESI/CNI 

UFPB 

EACH 
UFMT 

UNIVASF 



Validação de 
instrumentos 

Estudos 
observacionais 

(T+L) 

Intervenções 
(ensaios) 

Abordagem, foco e diretrizes 

Crianças Adolescentes Trabalhadores 

Abordagem 
qualitativa 



Roteiro (manhã) 

• Inatividade física na infância e adolescência: a 
necessidade de intervir! 

• O que é uma intervenção? 

• Minhas experiências com intervenção na escola: o 
que eu aprendi? 

• Intervenções na escola: recomendações/diretrizes 

• Mensagem final 

 



Roteiro (tarde) 

• Efetividade de intervenções de base escolar na 
América Latina (baseado no estudo do GUIA) 

• Discussão sobre a aplicação do conhecimento em 
intervenções escolares diante da realidade da 
Educação Física brasileira 

• Experiência com o projeto Educação Física+: 
Praticando Saúde na Escola 



INATIVIDADE FÍSICA EM 
CRIANÇAS E ADOLESCENTES 



Hallal et al. (2012) 



80,3% dos 

jovens 
 de 13 a 15 anos 
não realizavam 
60+ min/dia de 

AFMV 

Hallal et al. (2012) 





Sigmundová et al. (2011) 

Atividade física (min/semana) 



Sigmundová et al. (2011) 

Comportamento sedentário (min/semana) 



Kolle et al (2009) 



Adams (2006) 



Silva et al (2013) 

Change in TV viewing and 
computers/videogame use (2001-2011) 



Barros et al (2013) 

Baixo nível de AF em crianças pré-escolares 
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O QUE É UMA INTERVENÇÃO 



Prevenção de Doenças 

X 

Promoção da Saúde 



Promoção da Saúde 

Modelo de atenção à saúde concretizado a 

partir de intervenções e ações que visam, no 

mínimo, a manutenção do nível atual de 

saúde individual e coletivo, e que abrange 

estratégias de prevenção de doenças, 

mudança de comportamento, educação, 

proteção à saúde, detecção de riscos e outras. 



Motivar e apoiar a adoção 
de um estilo de vida mais 

saudável 

Reduzir a exposição a 
fatores de risco e a 

incidência de agravos à 
saúde 

Intervenções & Atividades 

Educacional Ambiental 

Programa de Promoção da Saúde 

Objetivos 

Organizacional 



Intervenção 

Conjunto de atividades (ou ações) que visam 
promover mudanças em um aspecto 

específico de saúde  



Atividades (ou ações) 

Representam o que o programa faz com os seus 

recursos, os serviços que o programa oferece 

para cumprir os seus objetivos. 



Recursos (inputs) 

Representam tudo o que o programa usa para 

apoiar as atividades, incluindo o pessoal, 

instalações, equipamentos, tecnologia e dinheiro. 



Programa de Promoção da Saúde 

Intervenção 1 

Atividade A 

Intervenção 2 ...       Intervenção n 

Atividade B ...  Atividade n 

Recurso Y Recurso W ...  Recurso n 



INTERVENÇÕES PARA PROMOÇÃO DA AF: 
EXPERIÊNCIAS PESSOAIS 
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COMPAC Fase 2 - ESTUDO DE INTERVENÇÃO 

Intervenção para promoção de atividades físicas e 

hábitos alimentares saudáveis na escola de ensino médio 



Modelo PRECED-PROCEED 

PRECED 

PROCEED 

Fase 5 
Regulamentos e 

políticas 

Fase 4 
Ecológica e 
educacional 

Fase 3 
Ambiental e 

comportamental 

Fase 2 
Epidemiológica 

Fase 1 
Social 

Fase 6 
Operação 

Fase 7 
Avaliação de 

processo 

Fase 8 
Avaliação de 

impacto 

Fase 9 
Avaliação dos 

resultados 

Qualidade 
de vida 

Saúde 

Comportamento e 
estilo de vida 

Ambiente 

Fatores 
predisponentes 

Fatores de reforço 

Fatores de 
capacitação 

Promoção da 
saúde 

Políticas, 
normas e 

organização 

Educação em 
saúde 



Operação 

Princípios conceituais e 
filosofia da estratégia 
denominada “Escolas 
Promotoras de Saúde” 

(WHO, 1997) 



Seleção dos participantes 
(ensaio randomizado por conglomerados) 



Controle (3 escolas; n=300) 

Intervenção (3 escolas; n=452) 

Localização das escolas 



Conteúdo da intervenção 

Afixação cartazes    

Mural informativo    

Cartilhas e panfletos    

Distribuição boletins    

KIT para professores      

Feira da saúde    

Palestras     

Reuniões gestores     

Sessões de AF    

Cursos rápidos     

Modificação no 
ambiente e/ou 

normas 

Ação educativa 
(informação) 

Capacitação e 
engajamento de 

pessoal 

Estratégias 

Ações 





Avaliação do processo 

• Qualidade das ações realizadas 

– 64% “excelente” 

– 3% “regular” ou “ruim” 

– Todos professores  excelentes/boas 

– 87%  participação nas atividades 

contribuiu para que ficassem mais bem 

informados 



Avaliação do processo 

• 8 em cada 10  mais estimulados a mudar  

hábitos alimentares 

• 7 em cada 10  mais estimulados a fazer 

mais AF 

• ~55%  certeza de que iriam tentar 

modificar hábitos prejudiciais à saúde 



Avaliação do processo 

• 70% participaram de pelo menos uma das  

atividades oferecidas 

• Taxa de participação com grande 

variabilidade 

– ~6% nas sessões de AF oferecidas na 

escola 

– ~35% na “feira da saúde” 



Impacto na percepção de barreiras para 
prática de AF (falta de energia) 
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Pré 

Pós 

* 

Impacto na percepção de barreiras para 
prática de AF (falta de vontade) 



Impacto tempo prática semanal AFMV 
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Impacto número AF praticadas 
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Promoting Physical Activity and Healthy 
Eating in Brazilian High Schools  

 

A Cross-cultural Randomized Intervention Study 
 

Markus V. Nahas - UFSC 
Mauro V. G. de Barros - UPE 

Maria Alice A. de Assis - UFSC 



Pressupostos básicos 

• Escolas promotoras de saúde da OMS (WHO 
Health Promoting Schools philosophy) 

• CDC’s Guidelines for School and Community 
Programs 

• Transtheoretical model 

• Foco no desenvolvimento de uma intervenção 
que seja sustentável no contexto real de vida e 
com potencial para disseminação para escolas 
brasileiras das diferentes regiões  

 

 

 

 



Modelo lógico 
Inputs 

- Recursos da própria escola 
- Financiamento da pesquisa 
- Parcerias com a comunidade 
- Professores, funcionários e estudantes   
- Currículo de EF 

 

Atividades 

- Perfil do EV; necessidades e 
interesse 

- Informação; Capacitação de pessoal 

- Modificação curricular EF e 
articulação com  outros programas 
comunitários 

- Calendário unificado nas 5 escolas; 
dia do Lazer Ativo (sábados)   

- Ações de educação para um estilo 
de vida ativo/saudável; lanche 
saudável 

- Modificações ambientais (cantinas, 
pátios), normativas; redução de 
barreiras (escola aberta). 

Outputs 

- Visibilidade e percepção 
das mensagens 

- Organização de comitês 
locais 

- Colaboradores 
alinhados com a 
proposta 

- Modificações 
ambientais e 
curriculares 

 

Resultados de médio 
prazo  

- Aumento na proporção de 
estudantes participando em 
300 min/sem  

- Redução tempo de TV em 
finais de semana 

- Aumento no consumo 
regular de frutas e verduras 

- Redução consumo de 
refrigerantes / refrescos 

 

Meta / Missão 

Adolescentes mais ativos 
em ambiente escolar 
mais saudável 

Resultados de longo prazo 

- Aumento na proporção de 
estudantes fisicamente ativos 

- Hábitos alimentares mais 
saudáveis 

- Diminuição do risco de excesso 
de peso 

Resultados de curto 
prazo 

- Pessoas mais informadas e 
sensibilizadas 

- Aumento no 
envolvimento das pessoas 
nas atividades 

- Aumento na participação 
na Educação Física 

Fatores Influenciadores 

- Violência na area escolar (-) 
- Outros interesses dos estudantes (-) 
- Resistência a mudanças pelos professores  (-) 
- Apoio da Secretaria da Educação e Escola  (+) 
- Recursos para capacitação e material de apoio (+) 
- Visibilidade na mídia e evidências científicas (+) 

USDHHS/CDC’s Physical Activity  
Evaluation Handbook (2002) 



Florianópolis 

Recife 



 

Saúde na Boa! – 

UFSC / UPE 

55 



Intervenção e avaliações 

Intermediária 
Maio                  Agosto 

Período de 
intervenção 

  Avaliações principais               Avaliações secundárias (sazonais)  

Relatório 
Final  

Julho 2007 

Follow-up          
Maio 2007 

Pós-intervenção 
Dezembro 2006 

 
Avaliação 
Formativa 

Avaliação do Processo 

Baseline 
Fevereiro 2006 



Componentes da intervenção 

- Apresentação introdutória sobre a 
intervenção para toda comunidade escolar 

- Distribuição de posteres, boletins e criação 
de uma página na Internet 

- Treinamento para professores de Educação 
Física e modificação curricular 

- Bicicletários 

- Eventos (trilhas, torneios) 

 









Flowchart  

n=262 

Florianopolis, SC 
13,000 students 

25 Schools 

10 Schools 

5 Control 5 Intervention 

n=564 n=592 

n=268 

n=296 n=330 

Recife, PE 
66,000 students 

114 Schools 

10 Schools 

5 Control 5 Intervention 

n=532 n=467 

n=247 n=212 

n=285 n=255 

Baseline 

Post-intervention 

Losses 
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NOVOS CAMINHOS/NOVOS DESAFIOS 



Kriemler et al (2011) 





Outros achados 

• Dobbins et al (2013) 

– Revisão sistemática de 44 estudos 

– Efeitos positivos em relação a nove desfechos 
analisados, moderado nível de viés 

– “Intervenções devem ser baseadas, no 
mínimo, na combinação de materiais 
educacionais e mudanças curriculares para 
derivarem efeitos positivos” 

 



Atividade física, função cognitiva e 
desempenho acadêmico 

• Atribui-se ao hipocampo importante papel no 
desempenho de funções cognitivas 

• O hipocampo é estimulado por uma proteina 
denominada (Brain Derived Neurotrophic Factor - 
BDNF) 

• Ocorre aumento agudo da secreção de BDNF 
durante AF e as suas taxas são mais elevadas em 
pessoas treinadas 

Huang et al. (2013) 



Sugestões 

• Devemos testar intervenções cada vez mais 
simples e que possam ser efetivamente 
disseminadas para o contexto real de vida 

• Aulas de Educação Física parecem ser um 
caminho promissor 

• Modificação ambiental pode ser um 
elemento fundamental, principalmente em 
crianças (ex.: pré-escolares) 

 







“Atitude intervenção” 

Estudo de intervenção (educação integral) 

 

Carga horária 

Aula de Educação Física 

Tradicional Orientada para saúde 

2 aulas/semana CONTROLE INTERVENÇÃO 1 

4 aulas/semana INTERVENÇÃO 2 INTERVENÇÃO 3 



www.gpesupe.org 





OBRIGADO! 

mauro.barros@upe.br 

 


