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RESUMO 

 

Aproximadamente um a cada três adolescentes estão acima do peso em países de 
alta e média renda. Dietas regulares, assim como a prática regular de atividades 
físicas são fatores contribuintes para a prevenção da obesidade nesta faixa etária. A 
prática regular de atividade física (AF) em adolescentes está relacionada a diversos 
fatores, dentre os quais biológicos, psicossociais, comportamentais, culturais e 
ambientais. Considerando que os adolescentes passam pelo menos um terço do seu 
dia na escola, este local tem sido reconhecido como importante veículo para a 
promoção da AF, particularmente em relação às suas características ambientais e 
políticas. No entanto, poucos são os estudos realizados neste contexto, 
principalmente em países em desenvolvimento como o Brasil. Desta forma, 
compreender a relevância do ambiente escolar na prática de AF de adolescentes 
pode contribuir para o delineamento de intervenções efetivas para a promoção da AF 
nesta faixa etária. O objetivo deste estudo foi verificar a associação entre o ambiente 
construído e as políticas de promoção da AF na escola com os níveis de AF dos 
adolescentes de Curitiba-PR no período de aula. Entre os meses de agosto a 
dezembro de 2013, foi realizado um inquérito domiciliar com adolescentes entre 12 a 
17 anos, pertencentes a 32 setores censitários selecionados de acordo com o índice 
de walkability e renda, e seus responsáveis com idade igual ou superior a 18 anos. 
As escolas selecionadas para o estudo foram aquelas reportadas pelos 
adolescentes. A prática de atividade física moderada e vigorosa (AFMV) foi avaliada 
de maneira objetiva com a utilização de acelerômetro (modelo GT3X), durante sete 
dias consecutivos, e as características individuais e psicossociais dos adolescentes 
foram avaliadas com o auxílio de questionário. Os instrumentos utilizados nas 
escolas foram a ñFerramenta de Auditoria da Escolaò, para verificar a disponibilidade 
de estruturas relacionadas ¨ pr§tica de AF e a ñAvalia«o da Promo«o da Atividade 
F²sica na Escola (APAFE)ò, para identificar as políticas de promoção de AF. Os 
dados dos acelerômetros foram analisados com o auxílio dos softwares Actigraph 
4.4.1 e Actilife 6.8.0. Para a análise de dados utilizou-se a estatística descritiva, teste 
de qui-quadrado, teste T independente, correlação de Spearman, análise de 
regressão linear e análise de variância para medidas repetidas, todas com auxílio do 
software SPSS 17.0. A análise de regressão linear mostrou aumento de 0,38 
minutos/dia e 0,56 minutos/dia de AFMV de recreio de acordo com o número de 
quadras poliesportivas em locais sem cobertura e dentro de um ginásio, 
respectivamente (p<0,05). Houve associação positiva entre as políticas relacionadas 
às atividades extracurriculares, resultando em 1,15 minutos/dia de AFMV de recreio 
a cada aumento no escore (p<0,021). Além disso, a presença de aulas de educação 
física na escola resultou em aumento de 14 minutos/dia de AFMV para indivíduos 
entre 14 a 17 anos, em relação aos dias de aula sem educação física. As principais 
conclusões deste estudo indicam que existe associação entre características 
políticas e ambientais das escolas com a prática de AF de adolescentes. 
 

 

Palavras-chave: Ambiente construído, Políticas, Atividade física, Adolescentes. 
 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Approximately one in every three adolescents is overweight in high and middle-
income countries. Regular diets and physical activity are contributing factors for 
obesity prevention in this age group. Several factors are related to physical activity 
(PA) in adolescents, including biological, psychosocial, behavioral, cultural and 
environmental factors. Whereas adolescents spend at least a third of their day at 
school, this location has been recognized as an important vehicle for the promotion of 
PA, particularly in relation to its environmental and political characteristics. However, 
few studies have been conducted in this context, especially in developing countries 
like Brazil. Thus, understanding the importance of the school environment for PA 
practice of adolescents can contribute to the design of effective interventions to 
promote PA for this age group. The aim of this study was to investigate the 
association between the built environment and policies to promote PA in schools with 
PA levels of adolescents during class period in Curitiba-PR. Between the months of 
August and December of 2013, we conducted household surveys with adolescents 
aged 12 to 17 years old, belonging to 32 selected census tracts according to the 
index of walkability and income, and their relatives or legal guardians aged Ó18 years. 
The schools selected for the study were those reported by adolescents. The practice 
of moderate and vigorous physical activity (MVPA) was assessed objectively using 
accelerometers (GT3X model) for seven consecutive days, and the individual and 
psychosocial characteristics of adolescents were assessed with the aid of a 
questionnaire. The instruments used in schools were the "School Audit Tool", to 
check availability of PA structures related to the practice of PA and "Evaluation of the 
Promotion of Physical Activity in School (APAFE)", to identify policies to promote PA. 
Data from the accelerometers were analyzed with the aid of software Actigraph 4.4.1 
and 6.8.0 Actilife. For data analysis we used descriptive statistics, chi- square test, 
independent t test, Spearman correlation, linear regression analysis and analysis of 
variance for repeated measures, all with SPSS 17.0 software. The linear regression 
analysis showed an increase of 0.38 minutes/day and 0.56 minutes/day of MVPA 
playground according to the number of open sports courts and inside a gymnasium, 
respectively (p<0,05). There was a positive association between policies related to 
extracurricular activities, resulting in 1.15 minutes/day of MVPA for leisure with every 
increase in score (p<0.021). Moreover, the presence of physical education classes in 
school resulted in an increase of 14 minutes/day of MVPA for subjects aged 14 to 17 
years, from the days of class without physical education. The main findings of this 
study indicate that there is an association between environmental and policies 
characteristics of schools with practice of PA in adolescents. 
 

 

Keywords: Built environment, Policies, Physical activity, Adolescents. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

Atualmente um quarto da população mundial é formada por adolescentes 

(SAWYER et al., 2012). O número de pessoas obesas nesta faixa etária têm 

aumentado em diversos países do mundo, sendo que em países de alta e média 

renda, aproximadamente um a cada três adolescentes estão acima do peso 

(PATTON et al., 2012). De acordo com pesquisas nacionais, a prevalência de 

excesso de peso entre os adolescentes brasileiros aumentou em seis vezes no sexo 

masculino (de 3,7% para 21, 7%) e em quase três vezes no sexo feminino (de 7,6% 

para 19,4%) em três décadas (IBGE, 2010). Nos dias atuais, a taxa de excesso de 

peso (sobrepeso + obesidade) entre os adolescentes brasileiros é de 30,3% (IBGE, 

2009), tornando-se um sério problema de saúde pública. 

Dietas regulares como, por exemplo, o consumo de frutas e hortaliças, bem 

como a prática regular de atividade física (AF) são fatores contribuintes para a 

prevenção da obesidade em adolescentes (CDC, 2011; HARRISON, JONES, 2012; 

VERSTRAETEN, et. al., 2012). No entanto, evidências apontam que poucos 

adolescentes brasileiros adotam estes hábitos (HALLAL et al., 2010;  IBGE, 2009). 

Por este motivo, a preocupação com os níveis de AF nesta faixa etária tem 

aumentado nos últimos anos (DE VET; DE RIDDER; DE WIT, 2011;  FERMINO et 

al., 2010).  

Diversos fatores estão associados à prática de AF em adolescentes, entre 

eles, biológicos, psicossociais, comportamentais, sociais e culturais (BAUMAN et al., 

2012). Além disso, o modelo conceitual proposto por Sallis e colaboradores (SALLIS; 

FLOYD et al., 2012) apresenta evidências sobre a associação entre o ambiente 

construído e políticas presentes nestes locais com a prática de AF.  

A escola tem sido reconhecida como importante veículo para a promoção da 

saúde, por apresentar políticas de incentivo à hábitos saudáveis, em especial a 

prática de AF (BAUMAN et al., 2012;  LOUNSBERY et al., 2013;  WECHSLER et al., 

2000). Programas de intervenção na área da AF em escolas apresentaram 

resultados eficazes no aumento dos níveis de AF dos adolescentes (HOEHNER et 

al., 2008;  ROBERTSON-WILSON et al., 2012;  TRUDEAU; SHEPHARD, 2005;  

VERSTRAETEN et al., 2012) e podem ser considerados como um meio eficaz na 

implantação de políticas públicas. 
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Em recente revisão de literatura, Harrison e Jones identificaram três 

domínios do ambiente escolar potencialmente associados à prática de AF: 1) o 

bairro da escola, que representa as estruturas e propriedades do entorno além do 

ambiente escolar; 2) áreas e design da escola, que representa a estética das áreas 

e prédios contidos na escola; e 3) estruturas da escola, ou seja, a quantidade e 

qualidade de estruturas que favorecem hábitos saudáveis neste ambiente 

(HARRISON, JONES, 2012). Resultados semelhantes foram encontrados em outros 

estudos, em que a disponibilidade de instalações para a AF, o desenho do ambiente 

escolar, a qualidade dos períodos de recreio e as políticas de promoção de AF na 

escola estão associadas ao aumento nos níveis de AF de adolescentes 

(ROBERTSON-WILSON et al., 2012;  WECHSLER et al., 2000).  

 

 

1.1 APRESENTAÇÃO DO TEMA E JUSTIFICATIVA DO ESTUDO 

 

A obesidade é considerada atualmente uma epidemia mundial, presente em 

países desenvolvidos e em desenvolvimento (WHO, 2003). Hábitos alimentares 

adequados e práticas regulares de AF durante a adolescência contribuem para o 

crescimento e desenvolvimento adequados e repercutem nas condições de saúde 

na vida adulta (IBGE, 2009). Da mesma forma, estes fatores estão associados à 

prevenção da obesidade, intimamente relacionada à presença de fatores de riscos 

cardiovasculares (CDC, 2011; WHO, 2003). 

Intervenções para a prática de AF no ambiente escolar têm sido adotadas 

em alguns países como estratégias na promoção da saúde (ROBERTSON-WILSON 

et al., 2012;  VERSTRAETEN et al., 2012;  WECHSLER et al., 2000). Nos últimos 

anos, alguns estudos demonstraram as oportunidades que a escola oferece para a 

prática de AF, como por exemplo a presença de quadras, playground, áreas ao ar 

livre, entre outras (BARNETT et al., 2006;  ROBERTSON-WILSON et al., 2012). 

Sallis e colaboradores (2001) identificaram que os adolescentes eram mais 

propensos a serem fisicamente ativos quando as escolas apresentavam maior 

quantidade de estruturas para a prática de AF e quando as atividades eram 

supervisionadas. Outro estudo sugere que a participação da sociedade e do bairro 

onde a escola está inserida são importantes para o desenvolvimento de 

intervenções bem sucedidas e podem auxiliar no planejamento para a promoção de 
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hábitos saudáveis (HARRISON, JONES, 2012). Além disso, uma das metas 

americanas para o desenvolvimento da educação física (EF) nos próximos 20 anos 

consiste na avaliação do comportamento dos professores de EF, currículos, 

instalações e equipamentos para a prática de AF nas escolas (SALLIS; MCKENZIE 

et al., 2012). 

Ainda que a literatura tenha reportado a importância do ambiente escolar na 

prática de AF de adolescentes, esta associação têm sido pouco explorada em 

países de baixa e média renda. No Brasil, alguns programas como ñEscolas 

Promotoras de Sa¼deò (BRASIL, 2006), ñSa¼de na Escolaò (BRASIL, 2009) e ñSa¼de 

na Boaò (DE BARROS; NAHAS; HALLAL; DE FARIAS JUNIOR et al., 2009;  NAHAS 

et al., 2009) foram instituídos com o objetivo de promover hábitos saudáveis nas 

escolas, no entanto as evidências sobre a efetividade destas estratégias são 

escassas. Desta forma, compreender a relevância do ambiente escolar na prática de 

AF de adolescentes brasileiros pode contribuir para o delineamento de intervenções 

efetivas para a promoção de AF nesta faixa etária. 

 

 

1.2 PROBLEMA 

 

O ambiente construído e as políticas de promoção da atividade física nas 

escolas estão associados com os níveis de atividade física de adolescentes durante 

o período de aula? 

 

 

1.3 OBJETIVOS 

 

 

1.3.1 Objetivo Geral 

 

Verificar a associação entre o ambiente construído e as políticas de 

promoção da atividade física nas escolas com os níveis de atividade física dos 

adolescentes de Curitiba-PR no período de aula. 
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1.3.2 Objetivos Específicos 

 

1. Caracterizar os padrões de atividade física dos adolescentes durante o 

período de aula; 

2. Identificar as estruturas ambientais e as políticas relacionadas à 

promoção da atividade física nas escolas; 

3. Analisar a associação entre as estruturas ambientais e as políticas 

relacionadas à promoção da atividade física na escola, com os níveis de atividade 

física dos adolescentes. 

 

 

1.4 DEFINIÇÕES CONCEITUAIS 

 

Atividade física: qualquer movimento corporal produzido pela musculatura 

esquelética que resulte num gasto energético acima dos níveis de repouso 

(CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985). 

 

Ambiente construído: é compreendido pelas construções, espaços e objetos que 

são criados ou alterados pelo homem (HINO; REIS; FLORINDO, 2010). 

 

Políticas de promoção da atividade física na escola: diretrizes, normas ou ações 

elaboradas e implantadas pela escola com relação à atividade física. 

 

Walkability: caracterizado por alta densidade residencial, uso misto do solo e 

conectividade de rua. Este termo é utilizado para identificar características do 

ambiente construído (densidade residencial, conectividade de ruas e uso misto do 

solo) que, em combinação podem afetar a atividade física no deslocamento e tempo 

de lazer (REIS et al., 2013). 

 

Setor censitário:  unidade territorial de coleta das operações censitárias, definido 

pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), com limites físicos 

identificados em áreas contínuas e respeitando a divisão político-administrativa do 

Brasil (IBGE, 2010). 
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Ambiente escolar: espaço físico e social ao qual a escola está inserida. Este local 

proporciona relações interpessoais em meio a diversas oportunidades de ensino-

aprendizagem. 

 

Educação física escolar: trata-se de importante componente curricular que introduz 

e integra o aluno na cultura corporal de movimento, formando o cidadão que vai 

produzi-la, reproduzi-la e transformá-la. Esta disciplina apresenta como conteúdos 

básicos o esporte, o jogo, a luta, a dança e a ginástica (BRASIL, 1997). 

 

Recreio: intervalo entre as aulas na escola, que proporciona um período de lazer. 

 

Atividades extracurriculares: atividades que, embora não façam parte do currículo, 

são oferecidas na escola em horários alternativos como complemento das atividades 

curriculares. 

 

 

1.5 DELIMITAÇÃO DO ESTUDO 
 

O presente trabalho de dissertação restringe-se a uma amostra de 

adolescentes de ambos os sexos com idade entre 12 a 17 anos e seus responsáveis 

com idade igual ou superior a 18 anos, ambos residentes na cidade de Curitiba-PR. 

Para compor a amostra, foram selecionados 32 setores censitários da mesma 

cidade, com características distintas de walkability e renda. As escolas avaliadas 

nesta pesquisa foram selecionadas de acordo com o local mencionado pelos 

adolescentes em relação ao seu estudo. 

As principais medidas de avaliação consistem em nível de atividade física no 

período de aula (acelerometria), ambiente construído da escola (observação direta) 

e promoção da atividade física na escola (questionário).  
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2. REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

2.1 ATIVIDADE FÍSICA X OBESIDADE NA ADOLESCÊNCIA 

 

Os efeitos adversos da obesidade já estão bem documentados na literatura. 

(KENCHAIAH et al., 2002;  LAVIE; MILANI; VENTURA, 2009). Ultimamente, os altos 

índices de obesidade entre os mais jovens em diversos países fazem desta condição 

uma das maiores prioridades em Saúde Pública (DEHGHAN; AKHTAR-DANESH; 

MERCHANT, 2005;  WHO, 2009). Dados nacionais e internacionais apontam um 

elevado número (30%) de adolescentes acima do peso com tendência de 

crescimento (CANADA, 2013;  IBGE, 2010;  TASSITANO; TENÓRIO; HALLAL, 

2009). Outra preocupação relacionada à obesidade nesta faixa etária é que 

adolescentes obesos apresentam grandes chances de se tornarem adultos obesos 

(CDC, 2011;  HERMAN et al., 2009). 

A obesidade envolve uma etiologia multifatorial e complexa, e pode ser 

afetada por fatores genéticos, metabólicos, comportamentais e ambientais (WHO, 

2012). É de consenso que o balanço energético, componente chave da obesidade, 

depende de dois fatores: consumo energético e gasto energético. Neste sentido, o 

Instituto de Medicina do Canadá desenvolveu um modelo (Figura 1) descrevendo os 

fatores causais que afetam o consumo e o gasto energético e contribuem para a 

obesidade em crianças e adolescentes (CANADA, 2013). Este quadro enfatiza que 

os comportamentos não são afetados somente por fatores individuais, mas também 

por interações com o contexto social e ambiental. Percebe-se também que a base 

para se obter um balanço energético está intimamente relacionada à ingestão de 

alimentos (consumo energético) e AF (gasto energético).  
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FIGURA1. FATORES RELACIONADOS AO CONSUMO E GASTO ENERGÉTICO EM CRIANÇAS E 
ADOLESCENTES. 
FONTE: CANADA, 2013; TRADUZIDO E ADAPTADO PELA AUTORA, 2014. (CANADA, 2013). 

 

 

Particularmente, compreende-se que a AF está relacionada ao gasto 

energético e consequentemente à composição corporal (DAYRELL et al., 2009).  

Assim, programas de intervenção de base familiar, ambiental, política e escolar têm 

sido adotados como estratégias na prevenção da obesidade em adolescentes por 

meio da AF (BACARDÍ-GASCON; PÉREZ-MORALES; JIMÉNEZ-CRUZ, 2012;  

KOSTI; PANAGIOTAKOS, 2006;  WHO, 2012). Embora evidências apresentem 

relação inversa entre AF x obesidade, o sucesso das intervenções são mistos. 

Estudos sugerem que, embora atividades leves possam causar benefícios à saúde, 
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as intensidades moderada e vigorosa apresentam melhores resultados na 

diminuição e controle do peso (JAKICIC; OTTO, 2005). Especificamente, em estudo 

realizado com escolares, a proporção de obesos no grupo de intervenção diminuiu 

de 29,0% para 24,7% após participarem de 120 minutos/semana de atividades 

físicas aeróbicas programadas nas aulas de EF durante um ano (FARIAS et al., 

2009).  Desta forma, parece que as atividades aeróbicas de intensidade moderada a 

vigorosa são eficazes no tratamento da obesidade. 

Geralmente, as intervenções relacionadas à obesidade têm considerado a 

AF em conjunto com modificações na dieta. Esta combinação apresentou elevada 

eficácia em alguns estudos (DEHGHAN et al., 2005;  KOSTI; PANAGIOTAKOS, 

2006). Recente pesquisa realizada no México mostrou que um ano de intervenção 

baseada em AF e alimentação reduziu a prevalência de obesidade abdominal nas 

crianças de 20% para 15% (BACARDÍ-GASCON et al., 2012). Considerando 

também outras variáveis, o envolvimento dos pais parece ser importante aliado nas 

intervenções relacionadas à obesidade em adolescentes. Uma intervenção de 90 

minutos/semana de aulas de EF, envolvendo conteúdos relacionados à alimentação 

saudável e treinamento com os pais concluiu que, após dois anos de intervenção, o 

Índice de Massa Corporal (IMC) avaliado em unidades de escore-Z diminuiu 

significativamente entre as crianças (meninos: 0,62 para 0,53; meninas: 0,64 para 

0,58), enquanto que no grupo controle estes valores aumentaram (meninos: 0,67 

para 0,72; meninas: 0,64 para 0,72) (KAIN et al., 2009). Similarmente, outro estudo 

realizado com 89 adolescentes obesos mostrou que o IMC diminuiu em média 0,21 

unidades de escore-Z após intervenção baseada em AF, alimentação e mudança de 

comportamento, juntamente com a presença dos pais (LLOYD-RICHARDSON et al., 

2012). 

Em breve revisão da literatura, notou-se elevado número de intervenções 

implementadas no ambiente escolar, que sugerem a utilização deste local na 

prevenção primária da obesidade em crianças e adolescentes, por representar uma 

excelente oportunidade de transferir as evidências em práticas. Apesar da maioria 

das intervenções apresentarem resultados positivos com relação à AF no tratamento 

da obesidade, Goran e colaboradores (1999) sugerem um maior número de estudos 

longitudinais que verifiquem o papel da AF na prevenção e controle da obesidade, 

considerando que o gasto energético pode ter um diferencial efeito entre indivíduos 

em diferentes estágios de desenvolvimento (GORAN; REYNOLDS; LINDQUIST, 
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1999).  Desta forma, o sucesso das intervenções com base na AF na melhoria da 

composição corporal indica uma área promissora para a prevenção da obesidade 

em adolescentes. 

 

 

2.2 O PAPEL DA ESCOLA NA PROMOÇÃO DA ATIVIDADE FÍSICA 

 

Durante o período escolar, diferentes comportamentos na área da AF são 

adotados e a compreensão deste cenário torna-se essencial sobre a perspectiva de 

saúde pública. Na escola, crianças e adolescentes são expostos à AF em diversos 

momentos e contextos.  Neste sentido, pesquisas nacionais e internacionais têm 

focalizado o ambiente escolar com o objetivo de identificar as características 

relacionadas a hábitos saudáveis entre os jovens, como a prática de AF. Entre as 

principais pesquisas internacionais destacam-se o Health Behavior in School-Aged 

Children (HBSC), desenvolvido em 43 países (Europa, Estados Unidos e Canadá); o 

School Health Action, Planning and Evaluation System (SHAPES) do Canadá; o 

Sport, Physical Activity and Eating Behaviours: Environmental Determinants in 

Young People Study (SPEEDY) do Reino Unido; e o International Study of Childhood 

Obesity, Lifestyle and the Environment (ISCOLE) realizado em 12 países (Europa, 

África, Américas, Sudeste Asiático e Pacífico Ocidental).  

Em 2006, uma iniciativa da Organização Panamericana de Saúde 

(OPAS/OMS) chamada de ñEscolas Promotoras de Sa¼deò procurava promover a 

saúde, o bem-estar e a qualidade de vida de crianças, adolescentes, pais, 

professores e outros membros da comunidade, a partir da integração dos setores da 

saúde e educação em alguns países das Américas (BRASIL, 2006). Esta iniciativa 

incentiva o compromisso dos membros da comunidade com ações dirigidas para 

melhorar a saúde, a qualidade de vida e o desenvolvimento local.  No Brasil, o tema 

saúde na escola passa a ter espaço institucionalizado a partir de 2003, com o 

objetivo de articular e promover a integração entre as práticas desenvolvidas por 

outras áreas do Ministério da Saúde (BRASIL, 2006). Apesar de iniciarem alguns 

programas de promoção da saúde na escola, seus métodos eram isolados e sem 

integração. Em 2007, na perspectiva de ampliar as ações específicas de saúde aos 

alunos da rede pública de ensino, o Ministério da Saúde instituiu o Programa Saúde 

na Escola (BRASIL, 2009), que conta como alguns dos objetivos promover a 
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comunicação entre escolas e unidades de saúde e fortalecer a participação 

comunitária nas políticas de educação básica e saúde, nos três níveis de governo 

(Federal, Estadual e Municipal). A promoção da AF e inclusão do tema ñatividade 

física e saúdeò é uma das recomendações do programa a serem incluídas no Projeto 

Político Pedagógico (PPP) das escolas.  Além disso, uma das principais ações do 

Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) no País é de implantar o Programa Saúde na Escola em 

todos os municípios brasileiros, incentivando hábitos saudáveis e reformulando os 

espaços físicos relacionados à prática de AF nestes ambientes (BRASIL, 2011).  

Há fortes evidências que apoiam o ambiente escolar como promotor da AF 

em crianças e adolescentes (CDC, 2011;  HOEHNER et al., 2008;  RIBEIRO et al., 

2010). Nas últimas décadas, houve um aumento na credibilidade da EF nas escolas, 

mas apesar disso, problemas com salários, espaços físicos e estrutura curricular 

continuam sendo barreiras para a promoção da AF (HOEHNER et al., 2008). Neste 

contexto, estudos de revisão apontam que componentes ambientais da escola 

como, por exemplo, a presença, a quantidade e a qualidade de estruturas para a 

prática de AF estão associadas a maiores níveis de AF em adolescentes (KNUTH; 

HALLAL, 2012;  WECHSLER et al., 2000). De maneira semelhante, a prática de AF 

na escola está relacionada com a presença de políticas de incentivo à AF nestes 

locais, como mudanças no currículo escolar e capacitação de professores e 

funcionários da escola (RIDGERS et al., 2012;  ROBERTSON-WILSON et al., 2012;  

VERSTRAETEN et al., 2012). Similarmente, a Avaliação das Efetividades dos 

Programas de Atividade Física no Brasil apresenta como estratégias de intervenção 

de AF nas escolas a capacitação e treinamento para professores de EF, 

modificações nos currículos de EF, acesso a equipamentos e materiais e ajuste das 

intervenções para a população-alvo específica (BRASIL, 2011). 

Para um melhor entendimento, neste estudo as estratégias relacionadas à 

promoção da AF nas escolas serão divididas em políticas e ambientais. As políticas 

podem ser definidas como as práticas tomadas pela escola com relação à AF e EF; 

e as características ambientais dizem respeito ao ambiente construído da escola. Ao 

se tratar de ambiente, Harrison e Jones (2012) elaboraram um quadro (Figura 2) que 

apresenta as influências do ambiente físico escolar na obesidade. Nota-se que 

intervenções em algumas estruturas como a cobertura do solo, playgrounds, 

equipamentos para jogos e equipamentos de sala de aula apresentaram efeitos 
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positivos na AF de recreio e nas aulas de EF. Outras associações foram observadas 

entre diferentes estruturas com diferentes contextos da AF como a EF, recreio e 

deslocamento ativo (HARRISON; JONES, 2012).  Alguns estudos identificaram que 

ao introduzir atividades extracurriculares, como por exemplo, esportes no período 

contrário ao de aula, AF antes e depois da aula, assim como AF no horário de aula 

(em outras disciplinas, exceto a educação física) e nos fins de semana, as escolas 

promovem aumentos nos níveis de AF dos alunos. 

De acordo com os objetivos deste estudo, uma breve revisão da literatura foi 

realizada com o objetivo de identificar os fatores relacionados à prática de AF nas 

escolas em diferentes contextos: EF, recreio e atividades extracurriculares. Foram 

encontrados estudos de revisão e estudos originais, com delineamento transversal e 

longitudinal, realizados em diferentes países de diversas regiões do mundo, 

utilizando métodos de avaliações distintos. Os resultados destas pesquisas foram 

divididos e descritos de acordo com o contexto observado (EF, recreio e atividades 

extracurriculares). 
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FIGURA 2. INFLUÊNCIA DO AMBIENTE FÍSICO ESCOLAR NA OBESIDADE INFANTIL. 
FONTE: HARRISON E JONES, 2010; TRADUZIDO E ADAPTADO PELA AUTORA, 2014. 


