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RESUMO 

Este Trabalho de Conclusão de Curso, da área de conhecimento Educação 
Física, tem como tema “EDUCAÇÃO FÍSICA ESCOLAR: um estudo em 
escolas públicas no bairro da Terra Firme em Belém do Pará”. Temos enquanto 
problema de pesquisa “Como tem sido a atuação da educação física escolar na 
prevenção ou no combate a obesidade nos alunos de duas escolas do ensino 
fundamental do bairro da Terra Firme?”. O objetivo é analisar o papel da 
Educação Física Escolar na prevenção da obesidade em alunos do ensino 
fundamental em duas escolas do bairro da Terra Firme em Belém do Pará. O 
estudo foi do tipo exploratório e sua classificação é de campo em que a coleta 
de dados se deu pela leitura dos PPPs das escolas pesquisadas, pela 
aplicação de um questionário para os professores de educação física dessas 
escolas e a coleta do peso e da estatura dos alunos/sujeitos da pesquisa. Os 
resultados do estudo demonstraram que os PPPs das escolas não fazem 
referência a prática de atividade física. Em relação aos professores de 
educação física, estes poderiam estimular ainda mais a prática de atividade 
física proporcionando uma maior qualidade de vida para o alunado. Na coleta 
de dados do IMC, percebemos que vários alunos estão na zona de risco, ou 
seja, estão com sobrepeso ou obesos. Esse trabalho constitui uma importante 
fonte de pesquisa e contribui significativamente para a comunidade acadêmica, 
bem como para a sociedade. Cabe ressaltar que ainda há muito que pesquisar 
a respeito desse tema, principalmente, em relação ao ambiente escolar, já que, 
é um lugar de socialização e ampliação do conhecimento. 

 

Palavras-Chave: Obesidade Infantil; Educação Física Escolar; Qualidade de 

Vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

This Course Conclusion Paper, from the area of Physical Education knowledge, 

has as its theme “SCHOOL PHYSICAL EDUCATION: a study in public schools 

in the Terra Firme neighborhood in Belém do Pará”. We have as a research 

problem "How has been the performance of school physical education in 

preventing or fighting obesity in students from two elementary schools in the 

neighborhood of Terra Firme?". The objective is to analyze the role of Physical 

Education in the prevention of obesity in elementary school students in two 

schools of the Terra Firme neighborhood in Belém do Pará. The study was 

exploratory and its classification is of field in which data collection. This was 

done by reading the PPPs of the schools surveyed, applying a questionnaire to 

the physical education teachers of these schools and collecting the weight and 

height of the students / subjects of the research. The study results showed that 

school PPPs do not refer to physical activity practice. In relation to physical 

education teachers, they could further stimulate the practice of physical activity 

providing a higher quality of life for students. In the BMI data collection, we 

noticed that several students are in the risk zone, that is, they are overweight or 

obese. This work is an important source of research and contributes 

significantly to the academic community as well as to society. It is noteworthy 

that there is still much to research about this theme, especially in relation to the 

school environment, since it is a place of socialization and expansion of 

knowledge. 

 

Keywords: Child obesity; School physical education; Quality of life. 
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1 - INTRODUÇÃO 

O presente trabalho tem o intuito de analisar a importância do professor 

de Educação Física na prevenção da obesidade infantil, um problema com 

grandes proporções na atualidade. Pretendemos demonstrar a contribuição 

deste professor na diminuição da ocorrência do número de crianças que sofrem 

com algum tipo de transtorno, em especial, à obesidade. 

A obesidade é uma doença crônica causada pelo crescimento do tecido 

adiposo, cuja principal origem é a diminuição dos níveis de atividade física 

acompanhada pelo aumento do consumo energético. Nesse sentido, fatores 

genéticos também são considerados como importante causa para obesidade, 

entretanto, diante das altas prevalências mundiais observadas, o papel do 

ambiente tem se destacado como principal fator etiológico. Convém destacar 

que o excesso de peso (sobrepeso e obesidade), é o quinto maior responsável 

pela mortalidade em todo o mundo. Dessa forma, a obesidade é considerada 

uma epidemia alarmante que tem alcançado não só países desenvolvidos 

como também os países em desenvolvimento (WHO, 2009/2010; OGDEN et 

al., 2010; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA /SBP, 2012; INSTITUTO 

DA INFÂNCIA/IFAN, 2014; CANTANHEDE E MARIANO, 2015). 

A obesidade durante a infância e a adolescência é o problema 

nutricional que vem crescendo rapidamente em todo o mundo. O número de 

crianças e adolescentes (de 5 a 19 anos) obesos em todo o mundo aumentou 

dez vezes nas últimas quatro décadas. Se as tendências atuais continuarem, 

haverá mais crianças e adolescentes com obesidade do que com desnutrição 

moderada e grave até 2022, de acordo com um estudo da Organização 

Mundial da Saúde (OMS, 2017). 

Zaboto (2005) afirma que: 

Estudos realizados nos EUA demonstram uma prevalência entre 10 e 
30% de Obesidade Infantil, com um aumento de 50% nos últimos 20 
anos. No Brasil, mais de 15% das crianças são obesas e 50% estão 
acima do peso ideal. Menos de 3% destas crianças apresentam 
alguma alteração endócrina ou metabólica, sendo que mais de 95% 
são obesas devido a causas exógenas, como excesso de 
alimentação e/ou falta de atividade física (p. 02). 

Atualmente, o sobrepeso e a obesidade são considerados um dos 

maiores problemas de saúde pública; sua complexidade e causas têm 

desafiado diversos especialistas da área de saúde e educação. Além de causar 
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sofrimento a diversas pessoas, o impacto econômico do excesso de peso é 

alto. No Brasil, os custos com hospitalização associada ao excesso de peso 

representam 3,02% dos gastos em homens e 5,83% dos custos em mulheres 

com idade entre 20 a 60 anos (SICHIERI et al, 2007). 

Infelizmente, as crianças não estão imunes a esse problema. A 

estimativa é que 39% estejam acima do peso. Esses valores têm preocupado 

os especialistas, pois existe uma chance entre 50 e 70% dessas crianças 

chegarem à idade adulta obesas e com problemas de saúde (MONTEIRO et al, 

2003). 

De acordo com Campos, Schall e Nogueira (2013), a adolescência é de 

fato a passagem da infância para a vida adulta, provocando importantes 

transformações biológicas, cognitivas, emocionais e sociais. Assim, essa 

trajetória é marcada por crescente autonomia e independência em relação à 

família, bem como pela experimentação de novos comportamentos e vivências. 

Paralelamente, observa-se, na atualidade, maior exposição a fatores de risco 

para a saúde, como uso de tabaco, consumo de álcool, alimentação 

inadequada e sedentarismo. 

O sedentarismo e dieta equivocada são fatores da vida moderna que 

contribuem de maneira significativa para elevar os índices de enfermidades 

geradas pela obesidade e isso refletem na saúde de criança e adolescentes, as 

principais vítimas desse processo, ocasionando uma geração inteira de 

obesos. 

Segundo a Secretaria de Direitos Humanos da Presidência da República 

- SDH/PR (2015), 7,3% das crianças de 5 anos são obesas e 33,5% entre 5 a 9 

anos são obesas. Na região Norte 6,2% das crianças menores de 5 anos 

apresentaram excesso de peso. 

Dessa maneira, a educação é o instrumento mais valioso e eficaz para 

que se impeça o aumento na incidência da obesidade e de suas várias 

complicações. Através dela, pode-se evitar que se realize a previsão de que 

35% da população adulta brasileira estarão obesos em duas décadas (SBEM, 

2008). 

Assim, o professor de educação física terá um papel de grande 

relevância, pois, é no ambiente escolar que o aluno poderá ter acesso às 

informações de saúde, de alimentação e hábitos saudáveis, assim como, a 
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inserção na prática de atividade física. O professor deverá ter um olhar 

cuidadoso com esse alunado, buscando impedir a partir de sua metodologia e 

atividades, o avanço desses dados tão preocupantes referentes a obesidade 

nesta faixa etária. 

Neste sentido, em 2014 a OMS destaca que: 

“A obesidade como um dos maiores problemas de saúde pública no 
mundo. A projeção é que, em 2025, cerca de 2,3 bilhões de adultos 
estejam com sobrepeso; e mais de 700 milhões, obesos. O número 
de crianças com sobrepeso e obesidade no mundo poderia chegar a 
75 milhões, caso nada seja feito” (OMS, 2014, p. 09). 

A obesidade é quando há um alto porcentual de gordura corporal, 

comumente > 31% para meninos e > 36% para meninas. Veja no quadro 1: 

Quadro 1: Classificação de percentual de gordura corporal, para meninos e meninas, 
associando os valores desde a excessivamente baixa até excessivamente alta 

CRIANÇAS E ADOLESCENTES DE 7 A 17 ANOS 

CLASSIFICAÇÃO MASCULINO FEMININO 

Excessivamente Baixa Até 6% Até 12% 

Baixa 6,01 a 10% 12,01 a 15% 

Adequada 10,01 a 20% 15,01 a 25% 

Moderadamente Alta 20,01 a 25% 25,01 a 30% 

Alta 25,01 a 31% 30,01 a 36% 

Excessivamente Alta Maior que 31,01% Maior que 36,01% 

Fonte: Bristish Journal of Nutrition, v. 63, n. 2, 1990 

A obesidade é um problema global e atinge tanto os países 

desenvolvidos, quanto os países em desenvolvimento. No ano de 2017, a OMS 

publicou diretrizes para tratar a obesidade e estas incluem aconselhamento e 

dieta, avaliação dos hábitos alimentares, além das mais comuns medições de 

peso e altura. Assim, é fato que a obesidade vem crescendo de maneira 

acelerada devido ao consumo de alimentos não saudáveis, a falta de atividade 

física. 

Diante disso, a própria OMS (2017), informa que:  

A prevalência de obesidade em crianças reflete mudanças 
comportamentais que privilegiam dietas não saudáveis e inatividade 
física. Urbanização, o aumento da renda, a disponibilidade de fast-
food, o aumento das demandas educacionais e do tempo diante da 
televisão e de videogames levaram a uma elevação no consumo de 
alimentos ricos em gorduras, açúcar e sal e menores níveis de 
atividade física (OMS, 2017, p. 22). 
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A partir dessa problemática, o Ministério da Saúde lança um quadro com 

informações acerca da classificação do Índice de Massa Corporal (IMC) para 

meninos e meninas entre 10 e 19 anos, no intuito de contribuir no combate a 

obesidade e esta irá nortear diversos estudos sobre este assunto. Veja nos 

respectivos quadros 2 e 3. 

Quadro 2: Classificação do índice de massa corporal (IMC), para meninos entre 10 e 19 anos, 
associando os valores desde o baixo peso até o sobrepeso. 

IDADE 
IMC – MASCULINO 

Baixo Peso Adequado Sobrepeso 

10 Até 14,41 14,42 a 19,5 A partir de 19,6 

11 Até 14,82 14,83 a 20,34 A partir de 20,35 

12 Até 15,23 15,24 a 21,11 A partir de 21,12 

13 Até 15,72 15,73 a 21,92 A partir de 21,93 

14 Até 16,17 16,18 a 22,76 A partir de 23,63 

15 Até 16,58 16,59 a 23,62 A partir de 23,63 

16 Até 17 17,01 a 24,44 A partir de 24,45 

17 Até 17,3 17,31 a 25,27 A partir de 25,28 

18 Até 17,53 17,54 a 25,94 A partir de 25,95 

19 Até 17,79 17,80 a 26,35 A partir de 26,36 
 

Fonte: Ministério da Saúde, 2017 

Quadro 3: Classificação do índice de massa corporal (IMC), para meninas entre 10 e 19 anos, 
associando os valores desde o baixo peso até o sobrepeso. 

IDADE 
IMC – FEMININO 

Baixo Peso Adequado Sobrepeso 

10 Até 14,22 14,23 a 20,18 A partir de 20,19 

11 Até 14,59 14,60 a 21,17 A partir de 21,18 

12 Até 14,97 14,98 a 22,16 A partir de 22,17 

13 Até 15,35 15,36 a 23,7 A partir de 23,08 

14 Até 15,66 15,67 a 23,87 A partir de 23,88 

15 Até 16 16,01 a 24,28 A partir de 24,29 

16 Até 16,36 16,37 a 24,73 A partir de 24,74 

17 Até 16,58 16,59 a 25,22 A partir de 25,23 

18 Até 17,7 16,8 a 25,55 A partir de 25,56 

19 Até 17,86 16,87 a 25,84 A partir de 25,85 

Fonte: Ministério da Saúde, 2017 
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Sendo assim, o presente tema se justifica pela necessidade de 

atentarmos para o grande número de crianças que sofrem com a obesidade e 

que acabam passando por restrições durante a idade escolar e tendo que lidar 

com uma doença séria e perigosa no seu desenvolvimento, tendo no professor 

de Educação Física um auxílio para que ocorra a diminuição desse quadro. 

Diante disso, percebemos que havia necessidade de apropriação científica 

deste conhecimento, busca-se então, contribuir e estimular produções sobre 

este tema na condição de enriquecer a literatura da área. 

Com isso, este trabalho se torna um alerta para que o professor de 

Educação Física crie métodos de aprendizagem que favoreçam a realização de 

aulas prazerosas e lúdicas e que também promovam o desenvolvimento motor, 

sócio afetivo e cognitivo dos educandos. Somando-se ao exposto, é preciso 

uma interação da escola no sentido de orientar e informar não só os alunos, 

mas a família sobre essa doença, para que busquem uma reeducação 

alimentar de todos que participam da vida da criança. 

Levando em consideração os dados alarmantes sobre o objeto de 

estudo em questão e a relação do professor de Educação Física com os 

sujeitos da referida pesquisa e diante destes pressupostos, esta pesquisa 

pretende responder e/ou buscar elementos que justifique a seguinte pergunta 

problema: Como tem sido a atuação da educação física escolar na prevenção 

ou no combate a obesidade nos alunos de duas escolas do ensino fundamental 

do bairro da Terra Firme? 

Assim faz-se necessário saber se as escolas, através de suas propostas 

pedagógicas e se os professores de Educação Física utilizam estratégias 

relativas à prevenção e ao combate a obesidade, para que se determinem 

processos de conscientização acerca dos benefícios e necessidade dessa 

prática, direcionada a uma alimentação saudável, conscientização das 

necessidades de prática esportiva regularmente e levando em consideração a 

especificidade e a individualidade biológica de cada aluno. 

O objetivo geral desta pesquisa é analisar o papel da Educação Física 

Escolar na prevenção da obesidade em alunos do ensino fundamental em duas 

escolas do bairro da Terra Firme em Belém do Pará. 

E os objetivos específicos são: 
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a) Investigar a ocorrência da obesidade no mundo e como ela se 

manifesta no público infantil e em escolares de nível fundamental; 

b) Analisar, a partir do seu Projeto Político Pedagógico - PPP, o 

compromisso da escola acercado papel da Educação Física no 

que se refere a prevenção da obesidade; 

c) Verificar a importância que o professor de Educação Física 

promove em suas aulas de educação física no combate a 

obesidade; 

O estudo se divide em dois métodos de pesquisa: documental e de 

campo, pois, analisamos o documento “Projeto Político Pedagógico” das 

escolas e ainda a coleta de dados para o IMC dos alunos. 

Dessa maneira, a pesquisa documental assemelha-se muito à pesquisa 

bibliográfica. A única diferença entre ambas está na natureza das fontes. 

Enquanto a pesquisa bibliográfica se utiliza fundamentalmente das 

contribuições dos diversos autores sobre determinado assunto, a pesquisa 

documental vale-se de materiais que não receberam ainda um tratamento 

analítico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com os objetivos da 

pesquisa (GIL, 2008, p. 51). 

Ainda segundo Gil (2008): 

O desenvolvimento da pesquisa documental segue os mesmos 
passos da pesquisa bibliográfica. Apenas há que se considerar que o 
primeiro passo consiste na exploração das fontes documentais, que 
são em grande número. Existem, de um lado, os documentos de 
primeira mão, que não receberam qualquer tratamento analítico, tais 
como: documentos oficiais, reportagens de jornal, cartas, contratos, 
diários, filmes, fotografias, gravações etc. De outro lado, existem os 
documentos de segunda mão, que de alguma forma já foram 
analisados, tais como: relatórios de pesquisa, relatórios de empresas, 
tabelas estatísticas etc. (GIL, 2008, p. 51). 

A pesquisa em questão ainda apresenta características de uma 

pesquisa de tipo de campo. Gil (2008), a descreve como: 

É uma pesquisa que procura o aprofundamento de uma realidade 
específica. É basicamente realizada por meio da observação direta 
das atividades do grupo estudado e de entrevistas com informantes 
para captar as explicações e interpretações do ocorrem naquela 
realidade (GIL, 2008, p. 57). 

Logo, este tipo de pesquisa é uma parte da metodologia científica de 

pesquisa que corresponde à observação, coleta, análise e interpretação de 

fatos e fenômenos que ocorrem dentro de seus nichos, ou seja, no próprio local 
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de intervenção. E isso a torna de extrema relevância, pois, será responsável 

pela coleta dos dados e por toda a informação do objeto de estudo em questão. 

Serão realizadas também visitas ao campo de estudo, no caso, nas 

escolas pesquisadas, onde poderá ser feita a observação dos professores de 

Educação Física e o currículo escolar, com o intuito de perceber se a escola 

prever uma Educação Física engajada na melhoria da qualidade de vida de 

seus educandos e se a escola é em tempo e espaço adequados para promover 

a Educação Física regular que permita ao educando pensar, refletir e ser crítico 

ao processo de formação, bem como compreender que a educação e 

qualidade de vida aliada a prática de atividade física são conceitos para toda a 

vida. 

O lócus da pesquisa são duas escolas que ofertam o nível fundamental 

do bairro da Terra Firme e iremos identificá-las como Escola 1 e Escola 2, 

preservando o anonimato das mesmas. 

A coleta de dados foi realizada através de visitas nas duas escolas para 

realizar a leitura do Projeto Político Pedagógico das mesmas e assim, 

identificar se há indicativos no documento que façam referência em utilizar a 

atividade física no combate a obesidade nos escolares, aplicar um questionário 

para os professores de Educação Física das escolas pesquisadas, sendo que, 

este questionário será baseado na escala de Likert1 e ainda, haverá a coleta da 

estatura e o peso dos alunos/sujeitos da pesquisa para assim, identificar 

através do Índice de Massa Corpórea – IMC2 a ocorrência ou proximidade de 

uma possível obesidade nos mesmos. 

Dessa maneira, Gil (2008), defini o questionário como: 

Uma técnica de investigação composta por um conjunto de questões 
que são submetidas a pessoas com o propósito de obter informações 
sobre conhecimentos, crenças, sentimentos, valores, interesses, 
expectativas, aspirações, temores, comportamento presente ou 
passado etc. (GIL, 2008, p. 121). 

Ainda segundo Gil (2008, p. 121), os questionários, na maioria das 

vezes, são propostos por escrito aos respondentes. Costumam, nesse caso, 

                                            
1
A escala Likert ou escala de Likert é um tipo de escala de resposta psicométrica usada 

habitualmente em questionários, e é a escala mais usada em pesquisas de opinião. Ao 
responderem a um questionário baseado nesta escala, os perguntados especificam seu nível 
de concordância com uma afirmação. 
 
2
Parâmetro adotado pela Organização Mundial de Saúde para calcular o peso ideal de cada 

pessoa. 
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ser designados como questionários auto aplicados. Quando, porém, as 

questões são formuladas oralmente pelo pesquisador, podem ser designados 

como questionários aplicados com entrevista ou formulários. 

A partir disso, o questionário irá respeitar um roteiro com dois 2 (dois) 

eixos distintos que são: a) O papel da escola no trato da obesidade infantil; b) 

O papel da educação física no trato da obesidade infantil. 

Neste sentido, o presente estudo está organizado da seguinte forma: 

O primeiro capítulo trata de investigar a obesidade enquanto uma 

pandemia mundial, a ocorrência da obesidade no público infantil e em 

escolares e seus principais fatores de surgimento neste público em específico. 

O segundo capítulo será composto pela análise da coleta de dados e 

que a partir desta, busca verificar o papel da escola, assim como, da própria 

Educação Física Escolar na prevenção e no combate a obesidade no ambiente 

escolar. 

2 - REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 - OBESIDADE E SUAS PRINCIPAIS RAZÕES 

2.1.1 - Obesidade no mundo contemporâneo 

Na atualidade, a obesidade constitui um grave problema de saúde 

pública mundial, seja pelo seu impacto na expectativa de vida do indivíduo 

obeso, seja por não proporcionar uma maior qualidade para essa população 

em especial. Assim, estima-se que em 2025 existirá cerca de 2,3 bilhões de 

adultos com sobrepeso e mais de 700 milhões de obesos (ABESO, 2016). 

Segundo Enes e Slater (2010), por ser um importante problema de 

saúde pública da sociedade moderna, a obesidade vem ganhando destaque no 

cenário epidemiológico mundial. Sua prevalência aumentou nas últimas 

décadas em todo o mundo, inclusive nos países em desenvolvimento, como o 

Brasil, onde anteriormente predominavam os problemas relacionados à 

desnutrição. 

Ainda segundo as autoras citadas anteriormente, o aumento da 

prevalência de sobrepeso e obesidade em idades cada vez mais precoces tem 

despertado a preocupação de pesquisadores e profissionais da área de saúde, 

em razão dos danos e agravos à saúde provocados pelo excesso de peso, tais 
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como hipertensão arterial, cardiopatias, diabetes, hiperlipidemias, dentre outras 

(ENES e SLATER, 2010). 

Estudo realizado por Wang et al. (2002), em países com diferentes 

estágios de desenvolvimento socioeconômico revelou aumento significativo na 

prevalência de sobrepeso entre crianças e adolescentes nas últimas décadas. 

Entre os adolescentes, foram observados incrementos de magnitude 

importante: 62% nos Estados Unidos (de 16,8% para 27,3%) e 240% no Brasil 

(de 3,7% para 12,6%). 

No Brasil, em 2006, 43% da população era obesa e atualmente esse 

problema atinge 51% e os dados são altos para ambos os sexos, onde, 54% 

dos homens e 48% das mulheres estão obesos (BRASIL, 2013). Entretanto, 

mesmo que os números indicam que a população masculina seja mais obesa 

que a feminina, o índice de magreza e de sobrepeso nas mulheres é superior 

que a dos homens (ROSÁRIO; LÍBERALI, 2008). 

Empiricamente falando, percebemos que em função de compromissos 

de trabalho, estudo e entre outros, a sociedade moderna está cada vez mais 

sedentária, aliado a isso, vem se alimentando muito mal, a partir do consumo 

constante de alimentos industrializados e com pouca qualidade proteica ou 

nutricional. 

De certa maneira, o sedentarismo é caracterizado pela ausência ou 

diminuição da prática de atividade física e este não está associado 

necessariamente, à falta de atividade esportiva. Entretanto, nos parâmetros da 

saúde atual, considera-se um ser humano sedentário àquele que gasta uma 

quantidade de calorias insuficiente por semana durante os exercícios 

ocupacionais (SBH, 2016). 

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia – SBEM (2016), 

baseado nos dados do Ministério da Saúde, aponta que o sedentarismo 

aumenta com a idade, ou seja, infere-se que os jovens praticam mais exercício 

físico do que os idosos.  

Dessa forma, homens entre 18 e 24 anos, 60,1% destes praticam 

atividade física e este percentual é reduzido para 27,5% quando consideramos 

os homens com mais de 65 anos. Enquanto que para o gênero feminino com 

faixa etária entre 25 a 45 anos, 24,6% destas, são ativas fisicamente e em 
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mulheres com mais de 65 anos, apenas 18,9% praticam atividade física 

(SBEM, 2016). 

A partir do que foi afirmado anteriormente, é muito preocupante o 

percentual de indivíduos acima de 60 anos que realizam algum tipo de 

atividade física regularmente. É necessário que haja uma mudança drástica no 

pensamento e no comportamento da sociedade em geral sobre a grande 

relevância ao praticar uma atividade física de maneira regular. 

Notamos que o sedentarismo e a obesidade estão diretamente 

interligados, já que, o acúmulo excessivo de tecido adiposo resultará em 

grandes e preocupantes alterações estéticas e fisiológicas no corpo humano. 

Logo, a falta regular de atividade física é um dos fatores determinantes no 

acúmulo de gordura e assim, poderá haver a ocorrência da obesidade (JESUS 

et al., 2015). 

Desta maneira, o consumo ou a ingestão inadequada de alimentos 

saudáveis e com uma dieta baseada alimentos não saudáveis e ricos em 

gorduras, aliados a absoluta inatividade física são um dos fatores que 

caracterizam os padrões comportamentais mais presentes em indivíduos 

obesos (ANS, 2011). 

A partir dos dados atuais em relação a obesidade, podemos afirmar que 

as tendências de transição nutricional ocorridas neste século em diferentes 

países do mundo convergem para uma dieta mais rica em gorduras, (em 

particular com alimentos de origem animal), açúcares e alimentos refinados, e 

reduzida em carboidratos complexos e fibras. Aliando esse fator de uma má 

alimentação com o declínio progressivo da atividade física dos indivíduos, 

percebemos alterações concomitantes na composição corporal, principalmente 

o aumento da gordura (FRANCISCHI et al., 2000). 

Portanto, a obesidade, como uma doença multifatorial3, pode ser 

classificada em dois contextos: exógena e endógena, conforme figura 1. 

                                            
3
 As doenças multifatoriais são o resultado de complexas interações entre fatores genéticos e 

ambientais, assim são também denominadas de doenças complexas. Os fenótipos complexos dos 
distúrbios multifatoriais podem ser descritos em duas grandes categorias. Caractere discreto ou 
qualitativo, referente a uma característica mendeliana, ou seja, é quando um único gene se torna 
responsável por uma doença. Caractere quantitativo, sendo este denominado de herança multifatorial 
poligênica, se refere aos efeitos de muitos genes situados em diferentes loci, frequentemente 
combinado com os fatores ambientais. Além do componente genético, o ambiente interfere de modo 
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Figura 1: Diagrama dos fatores etiológicos da obesidade 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: (DÂMASO, 2003) 

A obesidade exógena é influenciada por fatores externos de origens 

comportamental, dietética e ambiental, isto é, tendo como os principais fatores 

desencadeantes o estilo de vida sedentário e uma dieta rica em lipídios, onde 

está parece permitir o superconsumo passivo de energia devido a sua 

densidade energética e possivelmente sua baixa ação na saciedade. Logo, a 

obesidade endógena é ocasionada por componentes genéticos, psicológicos, 

medicamentosos, endócrinos, metabólicos e neurológicos. No entanto, a 

obesidade de origem exógena é responsável por 95% ou mais dos casos, e a 

de origem endógena está relacionada por aproximadamente 5% dos casos de 

obesidade (DÂMASO, 2003). 

Enfim, a partir das informações acima, a obesidade possui uma origem 

muito complexa e suas causas diferem de uma pessoa à outra, porém, é de 

grande relevância reconhecer o seu surgimento para o tratamento o quanto 

antes, bem como a prevenção de seu surgimento. 

2.1.2 - Obesidade Infantojuvenil 

No período da adolescência, além das transformações fisiológicas, o 

indivíduo sofre importantes mudanças psicossociais, o que contribui para a 

vulnerabilidade característica desse grupo populacional. Os adolescentes 

podem ser considerados um grupo de risco nutricional, devido à inadequação 

                                                                                                                                
decisivo no código genético, promovendo alterações como ativação ou desativação no funcionamento 
dos genes. 
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de sua dieta decorrente do aumento das necessidades energéticas e de 

nutrientes para atender à demanda do crescimento (ENES e SLATER, 2010). 

Feijó et al. (1997), chamam a atenção para a importância da 

consolidação de hábitos alimentares e de estilo de vida saudáveis na 

adolescência. Segundo os autores, é nessa fase que esses hábitos são 

estabelecidos e muitas vezes mantidos na vida adulta. Assim, percebemos o 

quão importante é o consumo de alimentos saudáveis nessa faixa etária para 

evitar a obesidade e as doenças adquiridas com esse mal da sociedade 

moderna. 

Sabemos que é muito difícil manter uma alimentação saudável e de 

qualidade na atualidade, seja em virtude do preço desse alimento seja pelo fato 

das crianças preferirem fast-food como alimento principal, porém, estes 

alimentos não são nada nutritivos e são um grave risco a saúde se consumidos 

continuamente. 

A partir disso, a obesidade vem sendo considerada um dos principais 

problemas de saúde pública da atualidade, é a doença crônica mais comum 

entre crianças e adolescentes nos países industrializados (FÁVERO; NEGRI, 

2008). Acreditamos que esse fato ocorre em função da melhor condição 

financeira da população destes países, aliado ao baixo valor monetário, na 

rapidez da produção e pela preferência do público infantil por esses alimentos 

industrializados (Fast-food). 

Assim, levando em consideração os dados já informados, a obesidade 

se caracteriza pelo aumento gradual e excessivo da quantidade de gordura 

corporal desde a infância até a fase adulta. Segundo Guedes; Guedes (2003), 

os períodos críticos de surgimento da obesidade progressiva são aos primeiros 

meses de vida, na fase pré-escolar e na puberdade. A fase mais grave inicia 

neste último período (GUEDES; GUEDES, 2003, p. 26). 

Dâmaso (2003), ainda informa que crianças de seis (6) anos que 

começam a ganhar peso, quando deveriam estar emagrecendo, têm maior 

probabilidade de desenvolver uma obesidade persistente. Entretanto, Simão 

(2004), afirma que os adolescentes tendem a aumentar o número de células 

devido a três fatores: alterações hormonais, ingestão de alimentos altamente 

calóricos e inatividade física. 
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Logo, é necessário um olhar mais cuidadoso e atencioso em relação a 

alimentação do público infantil para que este não sofra com os diversos 

problemas de saúde e sociais em virtude da obesidade, já que, há diversos 

relatos de crianças diabéticas, hipertensas e com problemas cardiológicos.  

De acordo com Denadai et al. (1998), é durante a adolescência que 

ocorre o crescimento celular acelerado, ocorrendo deposição de gordura 

acentuada,tanto pelo aumento em número como em tamanho das células 

adiposas,tornando o estirão de crescimento um fator agravante ou estimulador 

da obesidade. 

A origem da obesidade adulta e suas consequências adversas para a 

saúde costumam residir na segunda infância. Crianças que ganham mais peso 

que seus pares tendem a se tornar adultos com peso excessivo e com maior 

risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares (FÁVERO; NEGRI, 

2008). 

Concordamos com Denadai et al.1998 e com Fávero; Negri, 2008, no 

sentido de que a adolescência é uma fase preocupante por causa do alto 

consumo de alimentos ricos em gorduras, aliado ao crescimento acelerado do 

corpo no geral, mas principalmente, devido a mudança brusca em níveis 

celulares, no caso, nas células adiposas para não desencadear a obesidade na 

adolescência e nem na fase adulta.  

E em função disso, Fernandez et al. (2004), informam que: 

Cerca de 80% dos adolescentes tendem a ser obesos quando adultos 
e, muitas vezes, a obesidade torna-se mais grave nos adultos que 
foram obesos quando crianças do que naqueles indivíduos que 
adquiriram a obesidade quando adultos (p. 153). 

Sendo assim, o aumento na obesidade infantil e na adolescência exige 

intervenções imediatas para prevenir o aumento subsequente no risco de 

doenças e de morte quando essas crianças se tornam adultos (MCARDLE; 

KATCH; KATCH, 2003). 

Segundo Travi et al. (2011), afirmam que: 

O aumento da prevalência de obesidade em crianças e adolescentes 
é uma realidade mundial e se traduz num dos mais expressivos 
problemas nutricionais da atualidade, inclusive em nações em 
desenvolvimento, nas quais persistem regiões e grupos sociais 
submetidos a contextos de fome e desnutrição. Diante deste 
paradoxo, pode-se observar a concomitância de casos de desnutrição 
e obesidade na mesma moradia (TRAVI et al. 2011, p. 20). 
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A partir do que foi exposto, é necessário que a sociedade em geral 

disponha de consciência e de conhecimento acerca da importância da prática 

da atividade física e pelo consumo de alimentos mais saudáveis. Essa atitude 

simples poderá contribuir de maneira significativa para uma maior qualidade de 

vida, seja na fase infantil/adolescência seja na vida adulta do indivíduo. 

2.1.3 - Obesidade Infantojuvenil e Educação Física Escolar 

A obesidade é uma doença de caráter universal e epidêmico. Constitui 

importante fator, independente ou associado, para várias doenças crônicas. 

Caso presente na infância, precocemente, associa-se a maior risco de 

obesidade na vida adulta. 

A educação física escolar busca promover o acesso dos alunos para a 

prática de diversas modalidades esportivas e a outras práticas corporais como: 

ginástica, lutas, dança e etc. 

A Educação Física no Brasil, desde sua implantação em 1930, teve suas 

características militares com o objetivo de formar cidadãos fortes para a defesa 

do país. Posteriormente sofreu influência biológica, despertando no aluno o 

sentido de saúde e higiene. Ocorrendo ainda o despertar para o fenômeno 

esportivo de 1946 a 1968 (CASTELLANI FILHO, 1988). 

Como já foi citado anteriormente, nos últimos anos o número de pessoas 

com sobrepeso e/ou obesas vem aumentando drasticamente e esse aumento 

deve-se entre outros motivos, a inatividade física, visto que, hoje a grande 

maioria das crianças não praticam atividades físicas regularmente, e atividades 

que habitualmente eram praticadas pelas crianças, tais como brincar com os 

colegas no quintal, foram trocados por horas e horas na frente da TV, 

computadores e Tabletes. 

E assim, a partir deste quadro alarmante em virtude de modernidade e 

do crescimento habitacional e pela urbanização das cidades, os alunos ficaram 

com poucas opções de lazer ou espaços apropriados para brincarem e assim, 

gastarem a energia e socializar com outras crianças. Sabemos que a violência 

também é um fator determinante de impedimento para as crianças brincarem 

fora de casa. 
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Logo, a escola em virtude da educação física, é o local mais apropriado 

e de acesso facilitado para realizarem atividades físicas, seja estas elaboradas 

cientificamente ou para as crianças simplesmente brincarem e interagirem com 

outras crianças. 

Segundo Colaço (2008), a promoção da saúde no âmbito escolar poderá 

estar incluída na proposta político-pedagógica das escolas, já que esta tem 

papel relevante em relação à educação da personalidade e, como 

consequência, no estilo de vida das pessoas. Neste sentido, faz-se necessário 

proporcionar aos adolescentes a aquisição de conhecimentos e estimular 

atitudes positivas em relação aos exercícios físicos. 

Assim sendo, é verdadeira a afirmativa de que nos dias atuais, as aulas 

de Educação Física se tornaram uns dos poucos lugares ou momentos para a 

prática de atividades físicas na infância, já que, a escola trata-se de um local 

onde as crianças, sem distinção, têm a oportunidade de beneficiar-se de uma 

atividade organizada e elaborada por um profissional especializado, onde os 

mesmo vislumbram a chance de receber um assessoramento mais embasado 

não só sobre atividades físicas, mais também sobre temas relacionados à 

saúde (TEIXEIRA, 2010). 

Ainda segundo Teixeira (2010), reforçamos a ideia de que as aulas de 

educação física escolar devem servir como um local de obtenção de 

informações sobre assuntos que fazem parte do cotidiano dos alunos, onde a 

utilização de temas transversais relacionados a problemas de saúde devem 

estar presentes nas aulas visando um entendimento acerca do assunto, em 

busca de uma melhora no combate a tais enfermidades, contribuindo dessa 

forma para melhora da qualidade de vida dos alunos no futuro. 

Diante das afirmativas anteriores, a Educação Física tem como meta a 

conservação da saúde, então devemos usar essa ideia para promover a 

informação sobre a obesidade e fornecer subsídios para os alunos conhecerem 

as diversas formas de prevenção para essa doença, no qual será a melhora no 

padrão alimentar e a prática de atividade física, onde dentro da escola a prática 

de atividade física está vinculada à Educação Física Escolar (CORNACHIONI, 

2011). 
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Porém, como já destacado em trechos anteriores o obesidade infantil 

está diretamente associada ao sedentarismo, pois as crianças quase não têm 

acesso à prática de atividades físicas no seu dia e assim, vale salientar que um 

dos únicos lugares em que eles ainda fazem tais atividades é nas aulas de 

Educação Física Escolar, portanto o professor não deve achar que as aulas 

são somente jogar bola, este deve ter consciência dos objetivos históricos e 

atuais da Educação Física, objetivos esses que nas últimas décadas 

assumiram diferentes identidades que se sucederam e acabaram por receber a 

denominação de tendências. Porém independente das definições creditada às 

aulas de Educação Física Escolar, a mesma deve ser pautada sempre no 

movimento (MELO, 2004). 

Diante disso, Araújo et al. (2010) afirmam que: 

Um dos fatores responsáveis pela maior prevalência da obesidade é, 
sem dúvida, o sedentarismo ou a insuficiente prática de atividade 
regular. Os professores de Educação Física, ao acatar estratégias 
para combater o sedentarismo, contribuem de maneira satisfatória 
para a promoção de saúde de seus alunos. Logo, parece-nos 
razoável considerar que o exercício, o desporto e a aptidão física 
aparecem como conteúdos essenciais da Educação Física Escolar. 
Não se trata somente de justificar a aptidão física apenas como um 
estado de adaptação biológica em curto prazo, mas vê-la como um 
processo que representa todo o envolvimento do indivíduo com as 
valiosas experiências educacionais, através das práticas de 
atividades físicas que devem ser utilizadas durante toda a vida 
(ARAÚJO et al. 2010, p. 5) 

A partir deste ponto de vista, Colaço (2010), comenta que nenhum 

exercício físico será incorporado aos hábitos regulares se este não trouxer 

alguma forma de prazer ou recompensa. Toda a atividade física quando 

iniciada com sacrifício ou obrigação será, possivelmente abandonada, por mais 

consciente que o indivíduo possa estar do seu benefício para a saúde. 

Assim sendo, torna-se necessário identificar os alunos com tendências a 

sobrepeso ou com indicativos a obesidade para que o professor de educação 

física possa elaborar e desenvolver atividades que contemplem à grande 

maioria dos alunos. O grande desafio é minimizar esses danos a partir das 

atividades desenvolvidas nas aulas de educação física, pois em sua grande 

maioria, as pessoas que são responsáveis em identificar esse mal não o 

fazem, seja por falta de iniciativa, seja por falta de conhecimento. 
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Segundo Pelegrini et al. (2015), há atualmente diversos métodos para 

diagnosticar e classificar o indivíduo obeso ou com sobrepeso. Entre os 

métodos indiretos, a pesagem hidrostática e a absorciometria com raios-X de 

dupla energia (Dexa) se destacam, no entanto, elas são mais difíceis de serem 

usadas em um grande número de amostras devido ao elevado custo e à 

necessidade de uma equipe técnica qualificada para avaliar as medidas. Já 

entre os métodos indiretos duplos, a antropometria é considerada um método 

simples, rápido e de baixo custo, que pode ser aplicado em um grande número 

de indivíduos. 

Diversos indicadores antropométricos têm sido propostos para 

diagnosticar os riscos para a saúde levando em consideração o aumento da 

gordura corporal. Entre estes, o índice de massa corporal (IMC) ainda é o mais 

usado, contudo, tem algumas limitações e mesmo assim, ainda é utilizado pela 

Organização Mundial de Saúde - OMS. No entanto, outros indicadores têm sido 

recomendados. O perímetro da cintura (PC) é uma das medidas propostas 

para atingir resultados mais próximos do real, já que os depósitos de gordura 

abdominal também causam sozinhos, vários problemas de saúde. Temos 

também a medida da dobra cutânea do tríceps (DCT) que aliado ao IMC são 

bastante utilizados em estudos clínicos e epidemiológicos. Os percentuais 85 e 

95 da DCT e do IMC são comumente utilizados para detectar sobrepeso e 

obesidade, diante do exposto, fica claro que no caso do professor de educação 

física, o importante é buscar uma forma simples e que possa ser aplicado 

dentro da realidade de cada ambiente ou escola, onde com análise dos dados 

e a aplicação de aulas de Educação Física bem elaboradas, o mesmo poderá 

trabalhar não só no combate mais principalmente na prevenção, já que, com o 

diagnóstico precoce esse mal será combatido de forma mais rápida e eficiente 

(PELEGRINI et al. 2015). 

Assim, defendemos a utilização das aulas de Educação Física Escolar 

no combate a obesidade em escolares, promovendo uma maior qualidade de 

vida para o alunado e assim, estimular estes jovens a se tornarem adultos mais 

saudáveis e fisicamente ativos. Dessa forma, iremos combater não só a 

obesidade infantil, mas também o surgimento de outras doenças que surgem 

com o aumento/acúmulo do tecido adiposo. 
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3 - O PROCESSO DA ENTRADA NO LÓCUS DA PESQUISA 

A partir dos procedimentos técnicos utilizados para a coleta de dados, 

podemos afirmar que a classificação dessa pesquisa é um Estudo de Campo, 

visto que Gil (2008) conceitua esse tipo de pesquisa como a que procura 

representatividade no universo definido em que se estuda “um único grupo ou 

comunidade em termos de sua estrutura social, ou seja, ressaltando a 

interação entre seus componentes”. Além disso, o autor ainda afirma que no 

Estudo de Campo, o pesquisador deve realizar a maior parte do trabalho 

pessoalmente, para que haja a imersão na realidade que está sendo observada 

e analisada, ou seja, o pesquisador precisa estar conectado diretamente com a 

situação de estudo. 

Antes de iniciar a pesquisa nas escolas, apresentamos um ofício da 

Faculdade de Educação Física da Universidade Federal do Pará para direção 

de cada escola pesquisa, solicitando a autorização para ter acesso as duas 

escolas onde foram coletados os dados. Este ofício foi aceito e iremos manter 

as identidades dos sujeitos da pesquisa no anonimato, o referido documento 

encontra-se no Anexo II. Nesse sentido, os sujeitos serão nominados como 

Professor A, B, C, D, E e F. Todos os sujeitos da pesquisa assinaram 

previamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido como requisito 

para ingressar na pesquisa. 

Como primeiro momento houve uma imersão na realidade pelo acesso 

ao PPP e nas visitas aos professores de educação física das escolas 

pesquisadas, onde, ambas ações objetivavam em identificar e analisar o papel 

destes no combate a obesidade infantil nos escolares. Esse acompanhamento 

ocorreu no período de outubro a dezembro de 2019.  

No segundo momento, realizamos a coleta de dados (peso e estatura) 

de 170 alunos (92 meninos e 78 meninas) do 2º ao 6º ano e com faixa etária 

entre 6 e 12 anos das escolas pesquisadas. Para essa coleta foi utilizada uma 

balança digital com estadiômetro da marca WELMY modelo W 110H, 

previamente aferida. 

Após o término da coleta de dados dos alunos, prosseguimos com a 

coleta de dados com os 6 professores de Educação Física participantes, nos 
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seguintes eixos temáticos: o papel da escola no trato da obesidade infantil, e o 

papel da Educação Física no trato da obesidade infantil. Para tal foram 

utilizadas versões traduzidas dos questionários Perceptions of Youth Obesity 

and Physical Education Questionnaire e The Antifat Attitudes Scale. Sendo 

cada questionário é composto por nove (9) variáveis/tópicos. No trato das 

variáveis contidas nos itens, o questionário estrutura-se a partir da escala Likert 

de 5 pontos, em que o informante poderia marcar uma alternativa (1= discordo 

plenamente; 2=discordo; 3=indiferente; 4=concordo; 5=concordo plenamente) 

em ordem de importância, de acordo com a percepção dos temas relacionados 

à obesidade na infância. 

4 - RESULTADOS E DISCUSSÃO 

4.1 - Caracterizações das Escolas Pesquisadas 

 As escolas pertencem a esfera estadual, ofertam o ensino fundamental e 

se encontram no bairro da Terra Firme. 

 Estas instituições sofrem com uma infraestrutura precária e isso 

demonstra o descaso do Estado, não só com estas escolas, mas com diversas 

instituições de ensino básico. 

 As escolas pesquisadas não possuem estrutura física apropriada para 

realizar as aulas de educação física, sejam estas teóricas ou práticas. E isso 

compromete a qualidade do ensino desta disciplina tão importante no currículo 

escolar. Assim, fica muito difícil para as escolas com o apoio dos professores 

de educação física prevenir ou combater as doenças existentes através da 

prática da atividade física, já que, as escolas não proporcionam o mínimo de 

estrutura para este fim. 

4.2 - Projeto Político Pedagógico– PPP 

O presente capítulo objetivou analisar o Projeto Político Pedagógico - 

PPP das escolas pesquisadas, no intuito de identificar o compromisso da 

escola acerca do papel da Educação Física no que se refere a prevenção da 

obesidade. E em seguida, verificar a importância que o professor de Educação 

Física promove em suas aulas de educação física no combate a obesidade. 
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Houve grande dificuldade no acesso ao PPP das escolas, pois, ambas 

escolas informaram que o referido documento se encontrava em atualização e 

que somente depois da atualização é que poderia ser disponibilizado e isso só 

foi possível no fim de novembro de 2019. 

4.2.1 - Escola Estadual de Ensino Fundamental Mateus do Carmo 

O PPP da Escola Estadual de Ensino Fundamental Mateus do Carmo, 

não faz nenhuma referência a disciplina educação física, muito menos em 

relação ao cuidado e promover o bem-estar ou saúde dos alunos para a prática 

de atividade física e assim, combater ou prevenir a obesidade em seus alunos. 

O referido documento possui diversos tópicos questionáveis, já que, 

como no trecho a seguir: 

A escola se propõe a trabalhar de forma contextualizada e pautada 
em projetos pedagógicos planejados a partir das problemáticas 
enfrentadas pela comunidade escolar, isto transcorrerá por meio de 
aulas expositivas e dialogadas, leituras, discussões, trabalhos em 
grupo, sessões de estudo com relados de experiências, passeios 
culturais, exposição cultural, atividades esportivas e culturais (jogos 
internos), oficinas pedagógicas, palestras, seminários e outras 
atividades significativas dentro do contexto sociocultural na qual os 
educandos estão inseridos, envolvendo seus sujeitos  (professores, 
alunos, funcionários, conselho escolar e representantes da 
comunidade)... (p. 17-18). 

O trecho acima foi retirado do PPP da Escola Mateus do Carmo, 

entretanto, chamamos atenção para o período em que é citado atividade 

esportivas e culturais (Jogos Internos), durante a pesquisa, tanto os 

professores, quanto os alunos e as técnicas da referida escola, informaram que 

não há jogos internos, pois, a escola não possui quadra e nem espaço 

apropriado para a realização das atividades citadas e nem mesmo para a 

realização das aulas de educação física, já que, estas acontecem em um hall 

próximo da cantina e que é descoberta, ou seja, se chover, não há atividade. 

De fato, mesmo que o PPP da escola indique que leva em conta a 

trajetória da sua comunidade escolar, a sua história e cultura, não só para 

garantir um percurso formativo de sucesso para o corpo discente, como 

também para cumprir o seu compromisso com a sociedade, este não faz 

nenhuma referência não só com a educação física, mas com a promoção da 

saúde dos alunos em geral, nem para a comunidade em seu entorno. Sabemos 

que não é culpa do corpo técnico da escola, porém, é a partir do PPP que 
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iremos analisar de que forma a escola irá funcionar ou intervir junto a sua 

comunidade. 

4.2.2 - Escola Estadual de Ensino Fundamental e Médio Brigadeiro 
Fontenelle 

O Projeto Político Pedagógico da Escola Brigadeiro Fontenelle também 

não faz nenhuma referência que promova a qualidade de vida dos alunos a 

partir da prática de atividade física ou da prática nas aulas de educação física. 

O interessante, é que esse PPP informa diversos eventos que a escola 

proporciona aos seus alunos como: plano de desenvolvimento do atendimento 

educacional especial, gincana estudantil e o projeto Cine Club TF. Dessa 

forma, mesmo com esses projetos interessantes, acreditamos que a prática da 

atividade física poderia ser de grande valia para combater a obesidade nos 

escolares, assim como iria promover ou estimular essa prática tão relevante 

para a prevenção de diversas doenças.  

4.3 - Perspectivas dos professores sobre o papel da escola e da educação 

Física no trato com a obesidade infantil. 

Participaram deste estudo seis (6) professoras e destas, apenas uma 

não respondeu ao questionário. A partir disso, iremos socializar os resultados 

dos questionários em questão. 

Os resultados serão apresentados em quadros auto explicativos, onde, 

teremos as perguntas/variáveis em que os professores de educação físicas das 

escolas pesquisadas deverão indicar um número correspondente a sua opinião 

a partir da escala de Likert e a referência de cada número será: 1=Discordo 

Plenamente; 2=Discordo; 3=Indiferente; 4=Concordo; 5=Concordo Plenamente. 

Eixo 1: O papel da escola no trato da obesidade infantil 

Este eixo foi composto por nove (9) perguntas/variáveis para que os 

professores sujeitos do estudo pudessem relatar seus conhecimentos e/ou 

opiniões acerca do papel da escola para combater a obesidade infantil. 

O quadro abaixo informa as variáveis em que os professores 

pesquisados indicaram o seu nível de concordância acerca destas. 

E assim, obtivemos como resultado o seguinte panorama: 
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1=Discordo Plenamente; 2=Discordo; 3=Indiferente; 4=Concordo; 5=Concordo Plenamente; 

 

Eixo 2: O papel da educação física no trato da obesidade infantil 

Este eixo foi composto por nove (9) perguntas/variáveis para que os 

professores sujeitos do estudo pudessem relatar seus conhecimentos e/ou 

opiniões acerca do papel da educação física no trato para o combate a 

obesidade infantil. 

O quadro abaixo informa as variáveis em que os professores 

pesquisados indicaram o seu nível de concordância acerca destas.E obtivemos 

o seguinte resultado: 

VARIÁVEIS CONSIDERADAS 

 
(ESCALA DE LIKERT) 

 
SUJEITOS DA PESQUISA 

A B C D E 

As escolas deveriam dispor de cardápios com baixas 
calorias. 

4 5 5 5 5 

Os pais não deveriam converter a escola em um lugar 
para o tratamento da obesidade infantil. 

4 4 5 4 5 

A bulimia e a anorexia nervosa são problemas mais sérios 
dentro do contexto escolar que a obesidade 

2 2 2 2 2 

As escolas não se envolvem o suficiente para ajudar a 
combater o problema da obesidade. 

4 4 4 4 4 

Todas as escolas deveriam dispor de aulas de EF 
especificamente pensadas para as crianças obesas. 

4 4 1 2 3 

As escolas deveriam dispor de programas de controle de 
peso destinados a tratar a obesidade infantil. 

2 4 2 4 4 

Deveriam eliminar-se das cantinas das escolas os 
alimentos ricos em gordura, balas e doces. 

5 5 5 5 5 

O professor regente deveria fazer, na escola, o controle e 
tratamento da obesidade nas crianças. 

2 2 2 2 5 

As escolas deveriam dispor de matérias curriculares que 
contenham conteúdos sobre nutrição e controle de peso. 

5 4 2 2 2 
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1=Discordo Plenamente; 2=Discordo; 3=Indiferente; 4=Concordo; 5=Concordo Plenamente 

4.3 - Índice de Massa Corporal dos Alunos Pesquisados 

Para este tópico, realizamos a coleta de informações dos alunos do 

ensino fundamental, entre as informações colhidas estão: idade, gênero, peso 

e estatura. De posse dessas informações, realizamos o cálculo do Índice de 

Massa Corporal de todos os alunos pesquisados, estes deveriam estar 

matriculados no ensino fundamental menor e ter entre seis e doze anos de 

idade. 

Logo, buscamos dados sobre o IMC entre crianças da faixa etária 

pesquisada para realizarmos a análise e comparação das informações 

coletadas. 

E assim, temos a seguinte informação na figura 2 abaixo: 

VARIÁVEIS CONSIDERADAS 

 
(ESCALA DE LIKERT) 

 
SUJEITOS DA PESQUISA 

 

A B C D E 

Não se dispõe do tempo suficiente nas aulas de E F 
para ajudar as crianças a melhorarem sua forma 
física. 

2 4 4 4 4 

Aconselhar as crianças e seus pais sobre os 
programas de exercícios para perder peso é uma 
atividade muito gratificante. 

5 4 4 4 4 

A formação recebida não me preparou de forma 
adequada para elaborar um programa de atividades 
para ajudar as crianças a reduzir seu peso. 

1 1 2 2 2 

O professor de EF deveria fazer, na escola, o controle 
e tratamento da obesidade nas crianças. 

2 3 1 2 2 

Acredito que sou competente na hora de prescrever 
um programa de exercícios destinado à perda de 
peso para alunos obesos. 

5 4 5 5 5 

Conceber programas de atividades para perder peso 
e aconselhar tanto as crianças quanto seus pais 
sobre tais aspectos é uma tarefa muito difícil. 

2 3 4 3 2 

Acredito que os professores de EF deveriam servir de 
modelo, sendo exemplo e mantendo um peso normal. 

5 2 3 3 3 

Os alunos deveriam receber aulas de EF centradas 
no cuidado com a forma física ao longo de todo o 
ciclo de vida. 

4 4 1 1 2 

Muitas das aulas de EF não são elaboradas para 
proporcionar hábitos de vida e padrões de exercício 
que ajudem a controlar o peso. 

1 4 4 4 3 
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Figura 2: IMC Infantojuvenil 

 

 

 

 

 

 

Fonte: OMS, 2015. 

Assim, pesquisamos nove turmas entre o segundo e sexto ano do 

ensino fundamental. Destas, três turmas são do segundo ano, quatro do 

terceiro ano e três do sexto ano. Dentre as nove turmas, seis turmas são da 

escola Mateus do Carmo e três da escola Brigadeiro Fontenelle, totalizando 

170 alunos, onde, 78 são do gênero feminino e 92 do gênero masculino. 

Segue no quadro abaixo com os dados coletados de cada turma 

pesquisada. 

ESCOLA: MATEUS DO CARMO 

SÉRIE: 2º ANO / TARDE 

Aluno Idade Gênero Peso Estatura IMC 

1 7 F 19,6 1,21 13,3 

2 9 M 34,0 1,27 21,5 

3 7 M 27,4 1,21 18,7 

4 8 F 26,4 1,28 16,0 

5 7 F 24,3 1,25 15,4 

6 8 F 24,6 1,19 17,4 

7 7 F 21,4 1,16 15,9 

8 7 F 21,6 1,17 15,8 

9 7 F 32,8 1,30 19,4 

10 7 F 27,4 1,21 18,7 

11 7 F 25,6 1,23 16,2 

12 8 F 23,0 1,17 16,7 

13 7 F 28,5 1,24 18,0 

14 8 M 23,1 1,25 14,8 

15 8 M 37,7 1,34 20,1 

16 8 M 45,5 1,33 25,5 

17 8 M 25,0 1,29 21,0 

 

ESCOLA: MATEUS DO CARMO 

SÉRIE: 2º ANO / TARDE 

Aluno Idade Gênero Peso Estatura IMC 
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1 7 M 25,5 1,28 15,6 

2 6 M 17,7 1,13 13,9 

3 8 F 24,2 1,26 15,1 

4 7 M 24,2 1,23 16,0 

5 7 F 24,5 1,20 17,0 

6 8 F 24,5 1,20 17,0 

7 8 M 48,9 1,40 24,9 

8 8 F 26,7 1,29 15,9 

9 8 M 34,5 1,33 19,4 

10 8 F 28,0 1,28 17,1 

11 7 M 37,0 1,28 22,5 

12 9 F 38,0 1,39 25,1 

13 8 M 25,5 1,23 16,9 

14 8 F 29,0 1,22 19,3 

15 8 F 28,3 1,32 16,0 

16 8 M 22,2 1,26 14,0 

17 8 F 20,7 1,15 15,7 

18 8 F 25,0 1,31 14,6 

19 8 M 40,0 1,37 21,3 

20 8 M 23,5 1,27 14,6 

 

ESCOLA: MATEUS DO CARMO 

SÉRIE: 3º ANO / TARDE 

Aluno Idade Gênero Peso Estatura IMC 

1 9 M 44,0 1,39 22,8 

2 11 M 34,5 1,47 16,0 

3 8 F 27,0 1,34 15,0 

4 9 F 44,9 1,36 24,3 

5 8 F 31,0 1,34 17,3 

6 8 F 25,9 1,31 15,0 

7 8 F 259 1,26 16,3 

8 9 M 24,7 1,31 14,3 

9 9 M 43,7 1,32 25,2 

10 8 M 32,5 1,38 17,1 

11 9 M 35,0 1,39 18,0 

12 8 M 22,1 1,19 15,0 

13 8 F 21,3 1,20 14,8 

14 11 M 40,0 1,37 21,3 

15 8 M 26,7 1,32 15,3 

16 11 M 30,4 1,43 14,8 

17 10 M 31,2 1,47 14,4 

18 8 M 62,4 1,39 32,3 

19 9 F 40,0 145 19,0 

 

ESCOLA: MATEUS DO CARMO 

SÉRIE: 3ª ANO / MANHÃ 

Aluno Idade Gênero Peso Estatura IMC 

1 8 M 31,8 1,28 19,0 

2 9 M 38,5 1,33 21,8 

3 8 M 37,0 1,36 20,0 

4 8 M 36,2 1,30 21,4 
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5 8 M 29,3 1,28 17,7 

6 10 M 27,0 1,29 16,2 

7 10 M 34,1 1,30 20,2 

8 10 M 394 1,42 19,5 

9 9 F 25,4 1,29 15,1 

10 9 F 28,3 1,35 15,5 

11 9 M 24,4 1,25 15,6 

12 8 F 19,7 1,20 13,5 

13 9 M 31,5 1,42 15,6 

14 9 M 28,9 1,34 16,1 

15 9 M 40,9 1,37 21,8 

16 7 M 21,3 1,13 16,7 

17 8 M 23,7 1,28 14,5 

 

ESCOLA: MATEUS DO CARMO 

SÉRIE: 3ª ANO / MANHÃ 

Aluno Idade Gênero Peso Estatura IMC 

1 9 F 43,9 1,32 25,5 

2 9  F 23,6 1,34 14,8 

3 11 M 43,2 1,37 22,5 

4 9 M 23,1 1,26 14,5 

5 9 M 25,4 1,23 16,8 

6 9 M 30,2 1,30 17,9 

7 8 M 22,9 1,25 14,9 

8 8 F 27,4 1,25 17,9 

9 8 F 28,3 1,28 17,3 

10 9 F 35,9 1,33 20,1 

11 9 M 21,8 1,28 13,3 

12 9 F 24,5 1,22 16,5 

13 10 M 32,0 1,31 18,0 

14 8 F 31,8 1,18 22,6 

15 10 F 24,4 1,26 15,4 

16 8 F 25,2 1,26 15,9 

17 8 F 39,4 1,36 21,3 

18 10 M 26,1 1,26 16,4 

19 12 M 30,5 1,37 16,3 

20 10 M 31,2 1,37 16,8 

 

ESCOLA: MATEUS DO CARMO 

SÉRIE: 3ª ANO / TARDE 

Aluno Idade Gênero Peso Estatura IMC 

1 9 F 28,0 1,27 14,6 

2 9 F 33,7 1,27 20,7 

3 9 F 40,7 1,29 24,5 

4 8 F 21,0 1,22 14,0 

5 9 M 28,5 1,31 16,3 

6 9 M 38,0 1,29 22,7 

7 9 M 25,0 1,21 17,0 

8 9 M 44,8 1,35 24,6 

9 8 F 45,0 1,31 26,6 

10 8 M 23,9 1,27 14,7 
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11 8 F 27,6 1,39 14,2 

12 9 F 37,9 1,38 19,9 

13 10 M 27,5 1,28 16,8 

14 8 M 26,5 1,28 16,2 

15 10 M 35,2 1,33 19,9 

16 9 M 30,8 1,26 19,2 

17 9 M 37,4 1,27 24,2 

18 10 M 50,3 1,37 26,6 

19 9 M 33,5 1,38 17,6 

20 8 F 22,6 1,25 14,3 

21 8 F 34,4 1,28 24,0 

22 8 M 29,5 1,27 18,3 

23 8 M 24,9 1,23 19,0 

24 9 M 35,4 1,36 19,0 

25 10 M 49,1 1,45 23,4 

 

ESCOLA: BRIGADEIRO FONTENELLE 

SÉRIE: 6º ANO / MANHÃ 

Aluno Idade Gênero Peso Estatura IMC 

1 12 F 43,8 1,46 20,5 

2 12 M 38,5 1,52 16,7 

3 12 M 33,7 1,41 17,0 

4 11 F 33,5 1,44 16,0 

5 11 F 32,4 1,42 16,0 

6 12 F 48,6 1,53 20,8 

7 12 F 40,5 1,50 22,0 

8 11 M 76,5 1,62 29,1 

9 12 F 28,5 1,42 14,1 

10 12 F 40,0 1,41 20,1 

11 11 F 49,0 1,38 25,7 

12 11 M 55,0 1,41 27,7 

13 11 F 40,0 1,38 21,0 

14 12 M 58,0 1,40 29,6 

 

ESCOLA: BRIGADEIRO FONTENELLE 

SÉRIE: 6º ANO / MANHÃ 

Aluno Idade Gênero Peso Estatura IMC 

1 11 M 42,7 1,45 20,2 

2 14 M 50,4 1,60 19,7 

3 12 F 55,4 1,79 17,3 

4 12 M 50,3 1,53 21,3 

5 11 M 31,5 1,37 16,8 

6 11 M 27,1 1,34 15,1 

7 12 M 58,8 1,58 23,3 

8 13 M 42,8 159 16,9 

9 11 M 38,8 1,47 18,0 

10 12 M 31,9 1,37 17,0 

11 12 M 60,1 1,52 25,8 

12 12 F 40,1 1,54 16,8 

13 12 F 35,1 1,47 16,2 

14 13 F 64,4 1,58 25,8 
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15 12 F 61,0 1,50 27,6 

16 12 F 42,0 1,38 22,1 

17 11 M 38,2 1,35 21,0 

 

ESCOLA: BRIGADEIRO FONTENELLE 

SÉRIE: 6º ANO / MANHÃ 

Aluno Idade Gênero Peso Estatura IMC 

1 12 M 38,1 148 17,4 

2 12 F 48,0 1,56 19,7 

3 12 M 36,0 1,46 16,9 

4 13 M 36,6 1,36 19,8 

5 11 F 29,2 1,27 18,1 

6 11 F 34,0 1,36 18,2 

7 12 F 33,2 1,50 14,9 

8 11 F 30,6 142 15,2 

9 11 M 39,0 1,47 17,9 

10 11 M 44,6 1,43 21,8 

11 12 M 41,9 1,52 18,1 

12 11 F 38,0 1,45 17,9 

13 12 M 41,4 1,52 17,9 

14 10 F 32,3 1,33 18,1 

15 11 F 40,5 1,47 18,5 

16 12 F 49,5 1,47 22,9 

17 12 F 42,9 1,47 19,7 

18 12 F 34,1 1,53 14,5 

19 11 F 63,4 1,57 25,7 

20 10 F 64,8 1,55 28,8 

21 13 M 59,0 1,68 20,9 

 

A partir de agora, iremos cruzar os dados coletados com as informações 

disponibilizadas pela Organização Mundial de Saúde – OMS acerca do índice 

de massa corporal e verificar como vem ocorrendo o grau do percentual de 

gordura do alunado das escolas pesquisadas. 

Assim, as colunas em vermelho representam os alunos com o Índice de 

Massa Corporal elevado e que se encontram na zona de risco para o 

sobrepeso e até mesmo a obesidade. 

Os gráficos foram divididos por gênero para uma melhor visualização e 

compreensão dos dados coletados. 
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Gráfico 1: IMC – Meninos (3º Ano – Manhã) 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

Gráfico 2: IMC – Meninas (3º Ano – Manhã) 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

Gráfico 3: IMC – Meninos (3º Ano - Tarde) 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

Gráfico 4: IMC – Meninas (3º Ano - Tarde) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 
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Gráfico 5: IMC – Meninos (3º Ano – Manhã) 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

Gráfico 6: IMC – Meninas (3º Ano – Manhã) 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

Gráfico 7: IMC – Meninos (2º Ano – Tarde) 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

Gráfico 8: IMC – Meninas (2º Ano – Tarde) 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 
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Gráfico 9: IMC – Meninos (3º Ano – Tarde) 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

Gráfico 10: IMC – Meninas (3º Ano – Tarde) 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

Gráfico 11: IMC – Meninos (2º Ano – Tarde) 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

Gráfico 12: IMC – Meninas (2º Ano – Tarde) 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 
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Gráfico 13: IMC – Meninos (6º Ano – Manhã) 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

Gráfico 14: IMC – Meninas (6º Ano – Manhã) 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

Gráfico 15: IMC – Meninos (6º Ano – Manhã) 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

Gráfico 16: IMC – Meninas (6º Ano – Manhã) 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 
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Gráfico 17: IMC – Meninos (6º Ano – Manhã) 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Elaborado pelo autor 

Gráfico 18: IMC – Meninas (6º Ano – Manhã) 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 Pudemos analisar que há muitos alunos das duas escolas com o Índice 

de Massa Corporal (IMC) bastante elevado, assim, torna-se imprescindível um 

olhar mais cuidadoso não só para estes alunos com o IMC alto, mas para os 

alunos em geral, para que estes “Alunos Saudáveis” não entrem na zona de 

risco. 

 Os gráficos acima mostram a situação atual de cada aluno das duas 

escolas pesquisadas, onde, as colunas em azul mostram os alunos ditos 

saudáveis, já que o IMC destes, segundo a OMC, estava dentro dos 

parâmetros normais ou aceitáveis. 

No geral, percebemos que em relação ao gênero, não há grande 

diferença na identificação de alunos obesos, assim, o estudo mostra que o 

gênero não é fator determinante do surgimento da obesidade. Porém, deve-se 

ampliar o estudo acerca deste fator para confirmar este aspecto.  
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5 - CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Nosso trabalho teve como objetivo analisar o papel da Educação Física 

Escolar na prevenção da obesidade em alunos do ensino fundamental em duas 

escolas do bairro da Terra Firme em Belém do Pará. A fim de identificar no 

Projeto Político Pedagógico – PPP das escolas pesquisadas se estes fazem 

referência ao estímulo da prática da atividade física, promovendo o bem-estar e 

a qualidade de vida da comunidade em geral, combatendo ou até prevenindo a 

obesidade. 

Acreditamos que nosso estudo alcançou os objetivos propostos nesta 

pesquisa, porém, há a necessidade de ampliar e sistematizar ainda mais a 

pesquisa, buscamos problematizar acerca de muitas questões e desafios que 

precisam ser mais estudados e debatidos sobre este tema dentro do ambiente 

escolar, seja por palestras, workshops e etc. Assim sendo, concordamos que 

nos dias atuais, o sobrepeso e a obesidade são considerados um dos maiores 

problemas de saúde pública e que sua complexidade e causas têm desafiado 

diversos especialistas da área de saúde e educação. Além de causar 

sofrimento a diversas pessoas, o impacto econômico do excesso de peso é alto 

(SICHIERI et al, 2007). 

O objetivo deste trabalho culmina com a inquietação existente acerca 

desse grande problema que é a obesidade, já que, está se tornou um dos 

grandes males da sociedade mundial. E a escola é um ambiente que pode se 

fazer valer do contato direto com a comunidade ao seu redor, mas 

principalmente, socializar o conhecimento com os alunos, pois estes poderão 

ser incentivados a levar uma vida mais saudável a partir de informações acerca 

de alimentação saudável, os benefícios da prática da atividade física e etc. 

Percebemos que há uma falta de cuidado da escola e dos professores 

na atenção à promoção da saúde dos alunos. É necessário criar estratégias 

que possam servir de transmissão de conhecimento na busca pela saúde dos 

alunos, alcançando uma maior qualidade de vida destes. 

A coleta de dados mostrou um grande número de alunos de ambos os 

gêneros com o IMC elevado e isso talvez seja o reflexo da falta de atividades 

práticas nas aulas de educação física, já que, as escolas não possuem 

espaços apropriados para este fim. Dessa forma, os professores se veem em 
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uma situação de limitação na realização das atividades de práticas corporais / 

esportivas. Por outro lado, essa situação poderá estimular o professor a criar 

estratégias de aulas, porém, devemos esclarecer que a elaboração de 

alternativas para as aulas é bastante complicada, pois, todas as instituições de 

ensino deveriam proporcionar o mínimo de estrutura física e humana no trato 

pedagógico / educacional. 
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ANEXO I 

QUESTIONÁRIOS 

O PAPEL DA ESCOLA NO TRATO DA OBESIDADE INFANTIL 

VARIÁVEIS CONSIDERADAS 
ESCALA DE LIKERT 

1 2 3 4 5 

As escolas deveriam dispor de cardápios com baixas 
calorias. 

     

Os pais não deveriam converter a escola em um lugar 
para o tratamento da obesidade infantil. 

     

A bulimia e a anorexia nervosa são problemas mais 
sérios dentro do contexto escolar que a obesidade 

     

As escolas não se envolvem o suficiente para ajudar a 
combater o problema da obesidade. 

     

Todas as escolas deveriam dispor de aulas de E F 
especificamente pensadas para as crianças obesas. 

     

As escolas deveriam dispor de programas de controle de 
peso destinados a tratar a obesidade infantil. 

     

Deveriam eliminar-se das cantinas das escolas os 
alimentos ricos em gordura, balas e doces. 

     

O professor regente deveria fazer, na escola, o controle e 
tratamento da obesidade nas crianças. 

     

As escolas deveriam dispor de matérias curriculares que 
contenham conteúdos sobre nutrição e controle de peso. 

     

1=Discordo plenamente; 2=Discordo; 3=Indiferente; 4=Concordo; 5=Concordo Plenamente 
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O PAPEL DA EDUCAÇÃO FÍSICA NO TRATO DA OBESIDADE INFANTIL 

VARIÁVEIS CONSIDERADAS 
ESCALA DE LIKERT 

1 2 3 4 5 

Não se dispõe do tempo suficiente nas aulas de 
E F para ajudar as crianças a melhorarem sua 
forma física. 

     

Aconselhar as crianças e seus pais sobre os 
programas de exercícios para perder peso é uma 
atividade muito gratificante. 

     

A formação recebida não me preparou de forma 
adequada para elaborar um programa de 
atividades para ajudar as crianças a reduzir seu 
peso. 

     

O professor de EF deveria fazer, na escola, o 
controle e tratamento da obesidade nas crianças. 

     

Acredito que sou competente na hora de 
prescrever um programa de exercícios destinado 
à perda de peso para alunos obesos. 

     

Conceber programas de atividades para perder 
peso e aconselhar tanto as crianças quanto seus 
pais sobre tais aspectos é uma tarefa muito difícil. 

     

Acredito que os professores de EF deveriam 
servir de modelo, sendo exemplo e mantendo um 
peso normal. 

     

Os alunos deveriam receber aulas de EF 
centradas no cuidado com a forma física ao longo 
de todo o ciclo de vida. 

     

Muitas das aulas de EF não são elaboradas para 
proporcionar hábitos de vida e padrões de 
exercício que ajudem a controlar o peso. 

     

1=Discordo plenamente; 2=Discordo; 3=Indiferente; 4=Concordo; 5=Concordo Plenamente 
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ANEXO II 

OFÍCIOS 
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