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RESUMO 

Nos últimos 25 anos, no mundo todo, a prevalência da obesidade em adultos e 
crianças mais do que dobrou, e continua a progredir sem qualquer evidência de 
redução. (HEEREN et al., 2005). Desse modo, será que a Educação Física escolar 
está qualificada e realiza intervenções relacionadas ao tema saúde, 
especificamente, sobre obesidade e sobrepeso? A fim de se obter informações 
sobre as escolas Estaduais de Londrina e, respectivamente sobre a intervenção dos 
professores de Educação Física, aplicou-se um questionário misto a uma amostra 
de 19 professores obtendo informações das regiões norte, sul, oeste e centro deste 
município. O perfil etário dos professores pesquisados variou bastante, tendo sido 
encontrado um mínimo de idade de 25 anos e um máximo de 52 anos, com média 
de 39,8 anos. Se levarmos em conta a idade média dos professores, a época que 
concluíram sua formação inicial e o baixo número de professores que optam em 
continuar sua formação, buscando novos conhecimentos, pode-se inferir que, talvez, 
estes professores apresentem carências no trato do tema em virtude do avanço de 
conhecimento gerado em torno do problema na última década e da pouca ênfase 
que o assunto teve em seus currículos de graduação. Entende-se que as atuais 
aulas de Educação Física não estão estimulando de maneira adequada os alunos. 
Talvez, essa situação possa ser atribuída ao fato dos professores de Educação 
Física, que atuam na rede Estadual de Londrina, estarem pouco familiarizados com 
os conceitos associados à obesidade e saúde no contexto educacional e à 
dificuldades na participação em cursos de formação continuada. 
 
Palavras-chave: Sobrepeso e obesidade. Educação física escolar. Formação de 

professores. Conteúdos de ensino. 
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1 INTRODUÇÃO 

Nos últimos 25 anos, no mundo todo, a prevalência de sobrepesos e 

obesidade em adultos e crianças mais do que dobrou, e continua a progredir sem 

qualquer evidência de redução. (HEEREN et al., 2005). A Organização Mundial da 

Saúde (OMS, 2008) recentemente declarou ser a obesidade a nova síndrome 

mundial, tendo em vista que altas prevalências são encontradas tanto em países 

desenvolvidos como também nas chamadas economias emergentes. 

A obesidade vem aumentando em crianças e jovens, sendo 

decorrente de fatores genéticos, ambientais e psicossociais. As mudanças nos 

padrões de atividade física e nutrição também são responsáveis por essa alteração 

(MOREIRA et al., 2008). A adolescência é um período de grande crescimento e 

desenvolvimento físico e psíquico (MARTINS, 2002). Vários fatores interferem no 

consumo alimentar neste período da vida, tais como valores socioculturais, imagem 

corporal, convivências sociais, situação financeira familiar, alimentos consumidos 

fora de casa, aumento do consumo de alimentos semi-preparados, influência 

exercida pela mídia, hábitos alimentares, disponibilidade de alimentos, facilidade de 

preparo (DIETZ, 1998 apud GARCIA, 2003). 

A obesidade e o sobrepeso, afeta a saúde de uma parcela de 

crianças e adolescentes. De acordo com as orientações previstas nos Parâmetros 

Curriculares Nacionais (PCNs, 1998), determinam a inclusão da pauta dos temas 

transversais no Ensino Fundamental e Médio. No entanto cabe a escola e as 

disciplinas abordarem dentro de sua área o tema saúde, a fim de atender à 

preocupação com este tema e o despertar da consciência dos alunos. No entanto 

cabe a escola abordar o tema obesidade. 

Relevando o problema de sobrepeso e obesidade nos alunos e 

entendendo que a escola é de extrema importância no desenvolvimento das 

crianças e adolescentes, a prevenção deste problema de natureza multifatorial, tem 

que entrar na escola. No entanto, será que a disciplina Educação Física participa e 

realiza intervenções relacionadas ao tema saúde, no caso especificamente a 

obesidade e o sobrepeso? Diante deste problema, este presente trabalho tem como 

objetivo verificar como a disciplina Educação Física pode intervir na importância do 
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assunto obesidade, buscando diagnosticar como os professores de Educação Física 

do ensino médio tratam este assunto. 

Diante de questões como esta, tem-se como relevante este estudo, 

tendo em vista a necessidade de que os professores de educação estejam 

preparados para informar, orientar e educar os jovens e as famílias sobre a 

prevenção de situações que levem ao sobrepeso e a obesidade. 

Sendo assim, passar a compreender como se da este problema em 

todas as suas formas, contribui a entender como está se dando essas possíveis 

intervenções da educação escolar, e da disciplina Educação Física. Podendo 

colaborar com problemas imediatos e ao longo da vida do aluno. A partir disto, por 

meio das aulas de Educação Física e outras disciplinas, se tratando de um tema 

transversal, por meio da interdisciplinaridade buscar alternativas, desenvolvendo 

possibilidades para melhorar a vida dos alunos. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1  Obesidade: Aspectos gerais 

Nos últimos 25 anos, no mundo todo, a prevalência da obesidade 

em adultos e crianças mais do que dobrou, e continua a progredir sem qualquer 

evidência de redução. (HEEREN et al., 2005). Tornado-se nos últimos anos um 

problema de saúde publica.  

A obesidade infantil, esta acarreta a sérias conseqüências na 

infância, adolescência e na vida adulta. Isto mencionado a diversas classes sociais. 

A prevalência da obesidade infantil cresceu em torno de 10 a 40% na maioria dos 

países europeus nos últimos 10 anos, apresentando maior freqüência no primeiro 

ano de vida, entre 5 e 6 anos e na adolescência, em diferentes faixas econômicas. 

As causas principais mencionadas pelos autores são, a alimentação inadequada e 

estilo de vida sedentário (MELLO et al., 2004). 

O número de crianças e adolescentes com obesidade está 

crescendo exponencialmente e há tendência da doença persistir na vida adulta. Há 

estudos mostrando que cerca de 50% de crianças obesas aos seis meses de idade 

e cerca de 80% das crianças obesas aos cinco anos de idade permanecerão obesas 

na adolescência e vida adulta. Além disso, em paralelo à obesidade, apresentam 

várias doenças crônico-degenerativas como à hipertensão arterial e dislipidemia 

(ABRANTES et al., 2002, PARENTE et al. 2006). A obesidade, não se restringe 

apenas a uma classe social, ou idades especificas, afetando assim todas as faixas 

etárias e econômicas. 

Em São Paulo, estudos realizados pela Disciplina de Nutrição e 

Metabolismo do Departamento de Pediatria da Universidade Federal de São Paulo, 

mostraram que aproximadamente 4 a 5% das crianças de até 12 anos, que 

chegaram para atendimento médico por problemas de saúde também apresentavam 

sobrepeso ou obesidade. Relevante neste estudo é que os pais e responsáveis, que 

acompanhavam estas crianças, não tinham percebido a condição de obesidade ou 

sobrepeso dos menores (VITOLO e col., 1993).  

A dificuldade de acesso aos sistemas de saúde, os problemas de 

sobrevivência diários e o descaso de familiares, por falta de entendimento do 

problema da desnutrição e obesidade, pais e responsáveis raramente procuram 
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atendimento especializado para tratar estes sérios distúrbios nutricionais. Além 

disso, evidencia também que tanto o diagnóstico da desnutrição quanto da 

obesidade somente são realizados quando as crianças e adolescentes se mobilizam 

para atendimento médico, indiferentes ao reconhecimento de seu estado nutricional 

inadequado (obesos ou desnutridos) (HEEREN et al., 2005). 

A obesidade se trata também junto a outros problemas, de uma 

desordem/descontrole nutricional, projetando inúmeras disfunções metabólicas, que 

pode ser causada por fatores como alimentação, sedentarismo ou mesmo a 

genética, sendo que estes são influenciados por outros fatores. Para além da 

conceituação de desordem, poderíamos também definir a obesidade como um 

acúmulo excessivo de gordura corporal, assim definido pelo Minidicionário Silveira 

Bueno (1996), que pode causar ou ser causada por inúmeras disfunções no 

metabolismo. Como complementa Guedes e Guedes, (1998), é um acumulo 

excessivo de gordura no tecido adiposo. De tal forma também caberia colocar que é 

um consumo de alimento acima ou a mais do que é preciso, do que necessita para 

atender o gasto energético. A partir disto, o que é desnecessário, é armazenado, 

levando ao excesso de gordura corporal, que dependente do nível, caracteriza 

obesidade ou outros níveis de excesso de gordura corporal.  

A obesidade refere-se especialmente ao aumento na quantidade 

generalizada ou localizada de gordura em relação ao peso corporal, associado a 

elevados riscos para saúde. Como mencionados anteriormente, envolve riscos 

relacionados a outras doenças, distúrbios como, diabetes, pressão alta, colesterol 

entre outras doenças crônicas degenerativas. 

Contudo, a literatura aponta que, o excesso de peso corporal apenas 

não caracteriza obesidade, pois há outras questões que envolvem aumento de peso. 

Por isso, quando nos referimos a obesidade, logo se encontro implícito falar do 

sobrepeso. Porém, Guedes e Guedes (1998), apontam que ao ultrapassar o nível de 

20% de gordura, em relação ao peso corporal para homens, e 33%, em relação ao 

peso corporal para mulheres, é o que caracteriza obesidade. O que podemos com 

certeza inferir, é que o equilíbrio energético é um dos principais determinantes 

quanto ao aumento de gordura corporal, e conseqüentemente o peso corporal. 
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2.2  Causas 

A obesidade é um traço complexo e multifatorial que envolve a 

interação de influências metabólicas, fisiológicas, comportamentais e sociais. Entre 

os fatores ambientais, pode-se citar hábitos alimentares inadequados e 

sedentarismo. (MELLO et al,. 2004). Associado ao sedentarismo, o crescente 

aumento tecnológico pode fazer com que as pessoas tenham mais praticidade em 

seu cotidiano, podendo influenciar a realizarem menos esforços físicos, realizando 

atividades rotineiras, por meios eletrônicos.  

A etiologia da obesidade é multifatorial; no entanto, a fisiopatologia 

principal e a relação entre mais calorias consumidas do que gastas. Esse 

desequilíbrio energético leva ao acumulo de energia nos adipocitos, com 

conseqüente hipertrofia, hiperplasia e anormalidades da função do adipocito, em 

especial do reticulo endoplasmático e da função mitocondrial. (FARIAS et al., 2009). 

De fato, biologicamente, a principal causa é a relação entre mais calorias 

consumidas do que gastas, mas, no entanto temos que ver o individuo/obeso 

biológico como uma pessoa, lembrando tudo que envolve o ser humano. 

Dentre as causas prováveis da obesidade está a predisposição 

genética e os hábitos alimentares, além do estilo de vida: sedentarismo, dieta 

hipercalórica, ausência de regularidade das refeições. Porém entre estes fatores se 

destaca o sedentarismo e hábitos alimentares. É importante dar ênfase, nesse 

contexto, a quantidade da comida preparada e qualidade da mesma. Comer bem, 

não significa quantidade e sim qualidade nutricional dos alimentos ingeridos e o 

equilíbrio dos nutrientes que cada alimento possui, assim como equilíbrio destes que 

precisamos. A distribuição da alimentação durante o dia e um período da noite 

também é de fundamental importância para se manter uma alimentação adequada. 

Não há dúvidas que este consumo excessivo pode iniciar-se em fases muito 

remotas da vida, nas quais as influências culturais e os hábitos familiares possuem 

um papel fundamental. 

A causa primária da obesidade é o desequilibro crônico entre a 

ingestão alimentar e o gasto energético, o que resulta de elevado consumo calórico 

e pouca atividade física (MEIRELLES; GOMES, 2004). Disso se depreende que a 

combinação de dieta/reeducação alimentar e exercícios que podem proporcionar 
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perda de peso mais eficiente durante curto ou longo prazo, em comparação à 

apenas uma dessas intervenções isoladamente (HAUSER et al., 2004). Ou seja, o 

consumo de energia, é menor que a demanda energética, o que leva ao aumento 

em excesso de gordura corporal e consequentemente de peso corporal. Muitas 

vezes, o que acarreta também em pontos negativos para o controle da gordura 

corporal, é a falta de informações adequadas sobre a qualidade de nossa 

alimentação, de produtos dietéticos que ingerimos, métodos que dizem levar a perda 

de peso de forma rápida, acumulado ao pequeno descanso, sono em pequena 

quantidade e a correria do dia a dia. Tudo isso acumulado, gera outras insatisfações, 

que levam a outros distúrbios, e a tendência é que tudo influencie no nosso 

metabolismo/organismo. 

2.3  Classificações / Tipos de Obesidade 

As classificações da obesidade se baseiam em parâmetros variados 

de acordo com classificações, assim como propõe Guedes e Guedes,1998 a partir 

de seu livro Controle do Peso Corporal. São classificados de acordo com 

classificações etiologias, quantidade de gordura, classificação anatômica, 

classificação segundo a distribuição regional de gordura, e segundo a época do 

inicio da obesidade. Estas classificações permeiam quando detectar o tipo de 

obesidade existente. 

2.4  Fatores de Risco e Impactos da obesidade 

Para milhares de pessoas, a atenção ao fator obesidade, se trata de 

uma preocupação ligada ao estético, a aparência. Do se sentir bem, de estar bem, 

apresentar-se bem. O que é um mito, pois, para estar bem ou sentir bem, não está 

garantido 100% em ser magro ou não ser. Saúde, bem estar e qualidade de vida vão 

além do que pode ser visto. Em seu estudo CEREZOLI (2007) aponta que 80,1% 

dos alunos entrevistados, mesmo insatisfeito com o seu corpo, tinham Índice de 

Massa Corporal (IMC) adequado, 9,9% tinham sobrepeso, e 4,9 obesos.  

Para além da estética, há riscos em relações à expectativa de vida, 

a qualidade de vida que o ser humano irá levar. Na verdade, esta é sempre a maior 

preocupação entre as discussões existentes na literatura. Claro, além dos riscos 
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oferecidos a saúde, também os impactos sociais, econômicos. Ou seja, o risco 

oferecido pela obesidade não individualizado, ao contrário, envolve toda uma 

sociedade, além de famílias, amigos.  

Pesquisas recentes indicam que a quantidade excessiva de gordura 
corporal deverá contribuir de forma decisiva para o aparecimento de 
inúmeras complicações orgânicas. Com freqüência, as repercussões 
negativas da obesidade não ocorrem de forma individualizada, 
distinta e suscetível de disfunções isoladas, mas sim mediante um 
conglomerado de doenças metabólicas e crônico-degenerativas 
(GUEDES; GUEDES,1998, p. 22). 

Entre as grandes doenças mencionadas, das quais não são só 

metabólicas, mas algumas crônico-degenerativas existem a diabetes, colesterol, 

pressão alta, doenças cardiovasculares, doença da vesícula biliar, câncer, 

depressão, ansiedade e dificuldade de ajustamento social que podem ser 

observadas em indivíduos com obesidade, assim como outras disfunções ligadas a 

refluxos, alterações em outras funções hepáticas, pulmonares, ortopédicas, entre 

outras. Damiani, Carvalho e Oliveira (2000) são autores dos quais discutem se os 

transtornos psicológicos atuam como causa ou como efeito do processo de aumento 

do peso. 

Com isso, as crianças e adolescentes com sobrepeso/obesidade 

vêm apresentando doenças de adultos: algumas precoces, como distúrbios 

psicossociais, depressão, isolamento, baixa auto-estima, e outras tardias, como 

hipertensão, diabetes e doenças cardiovasculares (FARIAS et al., 2009). 

Quanto à má alimentação e os baixos níveis de atividade física ou 

sedentarismo, se conduzirem à obesidade, constituem um problema para certos 

grupos, incluindo os grupos com menores habilitações literárias, de estatuto social 

menos elevado e com menos autoconfiança. Da literatura existente como Guedes e 

Guedes (1997), depreende-se o seguinte: 

a) O IMC e a educação são inversamente proporcionais em apenas 

cerca de metade dos grupos populacionais masculinos, mas em 

quase todos os grupos femininos. 

b) Tanto a obesidade como a diabetes estão mais fortemente 

relacionadas com indicadores de desigualdade do que com o 

rendimento nacional médio. 
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c) A auto-percepção do estatuto social e a auto-estima estão 

também correlacionadas de um modo que sugere uma relação 

com o comportamento em termos de saúde, o que está de 

acordo com estudos que demonstram que a maioria das 

repercussões sobre a saúde está relacionada com o estatuto 

social. 

Assim, o impacto social de estratégias destinadas a reduzir o 

excesso de peso e a obesidade está relacionado com a inclusão social e a não-

discriminação. À discriminação e às desvantagens sociais associadas à obesidade 

junta-se a correlação entre a obesidade, e o excesso de peso e o estatuto 

socioeconômico. Com isso, podemos inferir que a obesidade, está para além de 

uma simples ingestão de calorias acima do que é necessário. É envolvida por 

determinantes genéticos, comportamentais, ambientais e socioeconômicos. 

2.5  Obesidade em adolescentes e jovens 

A obesidade nos jovens é um fator preocupante para a saúde 

publica, porém mais decorrente da obesidade infantil, da qual não houve prevenção, 

ou não foram tomadas medidas para combater esta obesidade na infância. O que 

leva conseqüentemente ao risco de aumento de obesidade na população adulta. 

A adolescência é um período de grande crescimento e 

desenvolvimento físico e psíquico (MARTINS, 2002). Vários fatores interferem no 

consumo alimentar neste período da vida, tais como valores socioculturais, imagem 

corporal, convivências sociais, situação financeira familiar, alimentos consumidos 

fora de casa, aumento do consumo de alimentos semi-preparados, influência 

exercida pela mídia, hábitos alimentares, disponibilidade de alimentos, facilidade de 

preparo (DIETZ, 1998 apud GARCIA, 2003). 

Segundo Guedes e Guedes (1998), Levantamentos recentes 

realizados em países industrializados apontam que a prevalência da obesidade na 

população jovem é estimada em 27% entre crianças de 6 a 11 anos e 22% entre 

adolescentes de 12 a 17 anos de idade. Por isto a preocupação tão grande da 

sociedade. O índice cresce a cada dia, preocupante, pois, fica difícil mudar hábitos 

de vida como a prática constante de exercícios físicos, hábitos alimentares, pois já 
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foram afetadas algumas funções metabólicas. Além de a obesidade ser citado como 

um processo de ser difícil de descobrir na fase de adolescência e jovens, pois é uma 

fase de transição, transformação na estrutura corporal. 

Os padrões de alimentação dos adolescentes são freqüentemente 

caóticos: tendem a omitir um número crescente de refeições em casa; estabelecem 

diferentes associações com alimentos saudáveis e alimentos de baixo valor nutritivo, 

dando preferência aos últimos; e o recurso a fast-food, em substituição de refeições 

normais ou lanches, torna-se prática regular (VALENTE, 2006). 

Um dos maiores problemas envolvendo estudos associados à 
prevalência do sobrepeso e da obesidade em populações jovens é o 
desacordo encontrado em relação aos valores de corte para 
identificação. Isso se deve, basicamente, a fase de constantes 
transformações por que passam os componentes do peso corporal 
(gordura, músculos, ossos) das crianças e adolescentes até 
alcançarem o estágio adulto, (GUEDES; GUEDES,1998, p. 244). 

Argumenta-se ainda, baseado em Guedes e Guedes, (1998), que o 

que preocupa em relação à obesidade, não é só a dificuldade em detectar, prevenir 

ou criar e participar de programas de tratamento, mas sim que, além do crescimento 

da quantidade encontrada de obesos, houve uma quantidade de aumento da 

gordura nos grupos de obesidade encontrados. A partir disto podemos inferir que a 

qualidade da alimentação, estilos de vida estão em níveis que preocupam ainda 

mais, pois, além de aumentar a cada ano o índice de obesidade no mundo, seja em 

países industrializados ou não industrializados, aumentou também a quantidade de 

proporção de gordura nos detectados como grau de obesidade. Isto significa 

também que a proporção de gordura entre crianças, adolescentes e jovens obesos, 

aumentou, e posteriormente, aumentará em adultos. No Brasil, Guedes e Guedes 

(1998), infere que a partir de um estudo, realizado na população escolar no 

município de Londrina- Paraná, constatou-se que as prevalências de sobrepeso e 

obesidade são bastante similares as encontradas na população jovem norte-

americana, sobretudo na adolescência. Portanto, significa que a nossa qualidade de 

vida e nossa alimentação está comprometida e não tão saudável, não fugindo da 

realidade dos Estados Unidos e do Canadá. Ou seja, na maioria, conseqüência de 

uma forma desajustada de alimentação entre o consumo e a demanda de energia.  

As relações entre nutrição, crescimento e desenvolvimento são 

essenciais na vida de todas as crianças e adolescentes, pois comer, crescer e 
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desenvolver são fenômenos diferentes em sua concepção fisiológica, mas 

totalmente interativos, interdependentes e inseparáveis, expressando a 

potencialidade do ser humano. Por isso, essas mudanças de crescimento, 

maturação e diferenciação em tempo, forma e tamanho corporal têm sido também 

marcadas pelas transições históricas, políticas, socioeconômicas e culturais, assim 

como pelas epidemias, múltiplas doenças, problemas ecológicos causados pela 

urbanização e industrialização, e também por avanços tecnológicos e científicos da 

atual globalização (EISENSTEIN et al., 2000). 

Quanto à população jovem, na maioria das situações, casos de 

obesidade, tornam de certa forma, a vida destes mais marcada por fatores como a 

depressão, por exemplo, que os levam a se restringir mais ainda de atividades que 

envolvam um relacionamento social. 

O traço mais característico do jovem obeso é sua hipoatividade, o 
que para os estudiosos da área torna-se a principal causa da 
obesidade e do sobrepeso por estabelecer o início do circulo vicioso: 
falta de atividade física induz ao aumento de gordura corporal, o que 
incapacita mais o jovem a realizar esforços físicos que, por sua vez, 
o torna ainda mais hipoativo (GUEDES; GUEDES,1998, p. 247). 

Realmente é um circulo vicioso de que envolvem inúmeras 

disfunções, sejam elas, metabólicas, crônico-degenerativas ou outras. Pode-se partir 

da obesidade (que foi causada por má alimentação e falta de atividade física) e dela 

haver algumas disfunções como conseqüência, como também partir de algum 

problema de funcionamento em algum órgão que levou a obesidade, ou mesmo a 

própria genética.  

Em adolescentes, vale destacar que nem sempre as alterações 

ocorrem de forma tão sensível, em razão das adaptações metabólicas geradas 

durante o processo de treinamento e, principalmente, devido as alterações de 

crescimento e composição corporal próprias do estirão de crescimento e da 

maturação sexual, quando a regra e ter o balanço energético positivo necessário 

para o acumulo em forma de gordura nessa fase da vida. (FARIAS et al., 2009). 

Quanto à avaliação do estado nutricional, na adolescência, a 

antropométrica é especialmente importante porque permite monitorar a evolução das 

modificações do crescimento. Além disto, durante a fase de crescimento, o indivíduo 

pode estar sujeito tanto aos déficits nutricionais quanto aos excessos, e a 
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antropométrica é um indicador do estado nutricional e de risco para a saúde (WHO, 

1995 apud ALBANO, 2001). 

2.6  Educação Física escolar e sua especificidade 

A escola enquanto espaço que comporta, professores alunos, 

coordenadores, entre outros membros que envolvem a construção do espaço 

escolar, tem sua finalidade em relação ao ensino e sua função social. É um espaço 

que tem por finalidade proporcionar opções de ensino, que seja democrático e de 

qualidade. E, segundo Moyá (2003), a instituição escola foi criada justamente para 

ser um dos veículos da educação, uma educação sistematizada, de maneira 

ordenada, organizada em conteúdos específicos que lhes são pertinentes. Uma 

espécie de organização social do saber. Estes saberes têm para cada qual, uma 

disciplina que caracteriza conteúdos específicos de sua área. O que não podemos 

esquecer é que antes de existir disciplinas, o espaço escola, representa uma 

construção social de uma cultura. A partir disto, organiza esta construção social por 

disciplinas, na qual, estes saberes são selecionados e oportunizados ao ensino e 

aprendizagem para o publico escolar. 

Uma das funções do órgão social que denominamos escola é 
proporcionar um ambiente simplificado. Selecionando os aspectos 
mais fundamentais e que sejam capazes de despertar reações da 
parte dos jovens, estabelece a escola, em seguida, uma progressão, 
utilizando-se dos elementos adquiridos em primeiro lugar como meio 
de conduzi-los ao sentido e compreensão real das coisas mais 
complexas (DEWEY, 1959, p. 21). 

Porém, a escola não caracteriza este ensino como transmissão de 

saberes e sim como oportunidade de conhecer, opinar e participar na construção do 

conhecimento. Assim sendo, dentro da escola, o ensino não se limita apenas ao 

mundo escolar, mas sim os saberes que envolvem também o contexto do aluno, a 

realidade dele. De acordo com Pimenta (2000), a identidade da escola é garantir que 

as crianças e os jovens sejam capazes de pensar, de articular soluções para se 

apropriarem da riqueza, da civilização e dos problemas que essa civilização 

produziu. 
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A partir disto, pressupõe-se que o objetivo é que a escola propicie ao 

aluno que ele seja ativo na sociedade e em seu processo de construção de 

conhecimento, assim como de crescimento.  

Contudo, estes saberes não podem ser distribuídos do nada, a 

qualquer hora ou momento. Para dar seqüência, e organizar cada conteúdo, cada 

saber, existem as disciplinas que representam esta organização sistematizada, da 

qual já mencionamos acima dentro das áreas de conhecimento, contextualizando o 

saber que estava solto, sem sentido talvez até o momento escolar. 

Para existir a construção das disciplinas e do conhecimento, é 
necessário um projeto educacional que contenha intencionalidades 
de concretização de objetivos em função de construir uma teia de 
saberes, darem sentido entre as áreas do saber. Sem um projeto 
educacional as disciplinas podem simplesmente ficar soltas, cada 
uma com seus fins, sem mesmo entender o porquê estão na 
instituição escolarizada (FAZENDA, 2007, P.35). 

Contudo, uma disciplina não deve ser vista como mais importante 

em relação à outra. Elas devem ser entendidas e relacionadas entre si, para que 

haja uma melhor compreensão e sentido dos fatos, e acontecimentos. A existência 

das disciplinas facilita compreensão do todo. 

Todavia, ainda fica em aberto em qual momento, como e quais os 

saberes devem ser pertinentes a cada disciplina. Pois bem, há saberes que devido a 

sua importância cultural, sempre permanecerão no currículo de cada disciplina, com 

algumas alterações, mas estarão ali. Pois foram marcantes e são significantes como 

conhecimento para se aprender. Outros serão modificados devido a necessidade, e 

serão retirados, assim como novos saberes incluídos, de acordo com o momento 

histórico, ou seja, político, econômico e social. O conteúdo para ser valioso, deve 

contribuir no crescimento do educando, como formação do cidadão. 

Um conteúdo passa a ser valioso e legitimo quando goza do aval 
social dos que tem poder para determinar sua validade; por isso, a 
fonte do currículo é a cultura que emana de uma sociedade. Sua 
seleção deve ser feita em função de critérios psicopedagógicos, mas 
é preciso considerar antes de mais nada a idéia de individuo e de 
sociedade a que servem (SACRISTAM; GOMES,1998, p.155). 

Assim como os conteúdos são selecionados de acordo com as 

necessidades estabelecidas por cada momento histórico e por seus detentores do 

poder, as disciplinas que são inseridas no sistema escolar, também vão alternar-se 
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de acordo com as necessidades sociais para a formação de um sujeito e atender os 

interesses de determinada sociedade. No momento, a Educação Física permanece 

como uma das disciplinas. A Educação Física perpassou por diferentes momentos 

desde sua inserção como parte constituinte do sistema escolar.  Ao longo de sua 

história retratou momentos desde o militarismo, higienismo, até área de atividades, 

retratando em suas ações pedagógicas o reflexo destas fases. Contudo a Educação 

Física vem sofrendo grandes transformações, novos estudos e a partir da nova LDB 

estabelecida, LEI 9394/96, foi reconhecida como área de conhecimento, com valores 

assumidos de componente curricular, e não mais vista na teoria como área de 

conhecimento. Sendo assim, com crescentes discussões, a área de conhecimento 

passou a ser valorizada e visualizada com conteúdos próprios a serem ensinados e 

aprendidos. Conquistando assim sua legitimidade enquanto área de conhecimento e 

componente curricular com saberes próprios. 

Os saberes pertencentes ao currículo de Educação Física, como já 

falado podem ou não variar de acordo com o contexto. Isto depende de como se 

quer que ela cumpra seu papel social. Neste momento, podemos inferir que o 

objetivo da Educação Física enquanto disciplina, é formar um cidadão que 

compreenda e se compreenda enquanto sujeito por meio do seu movimento, 

movimento que é intencional, significativo e significante. Influenciando a formação e 

construção de um sujeito. 

Essa reciprocidade contribui na formação dos alunos por meio da 
transmissão dos saberes e provoca também a formação de hábitos, 
atitudes, habilidades, valores e convicções; um dos resultados mais 
visíveis é a contribuição na formação de uma cultura 
(PALMA;PALMA; OLIVEIRA,2010,p. 21). 

Tudo depende da forma com que cada um compreende que deve 

ser o processo de ensino e aprendizagem, assim como, qual sujeito se quer 

constituir e como quer que este sujeito atue perante a sociedade e perante si 

próprio. É importante que se tenha autonomia para manipular o próprio currículo. 

Daqui depreende-se a importância da qualificação de quem atua na esfera escolar 

com o ensino. 

Para os blocos de conhecimento, dos quais se ramificam os 

conteúdos, e temas, também depende da forma com que cada um entende que 

deve ser constituído o ensino e aprendizagem. Dentro das possibilidades aqui 
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discutidas neste estudo, o tema seria saúde e seu subtema obesidade. O que os 

colocaria dentro de um bloco de conhecimento que envolvesse a saúde e o 

movimento por exemplo. Alguns exemplos podem ser a proposta dos PCNS, 

Currículo do Estado do Paraná, proposta elaborada por Palma e Palma, currículo do 

município de Londrina. Enfim, como mencionado, tudo depende da teoria que cada 

indivíduo defende cada autor que se adota como base para as suas ações 

pedagógicas. Educação física e o papel que ela vem a cumprir na promoção da 

saúde. 

2.7 Ações da Escola e da Educação Física 

O ambiente escolar tem sido enfatizado como um dos locais mais 

adequados para desenvolver estudos de monitoramento da saúde e do estado 

nutricional de crianças e adolescentes, além de ser considerado um espaço 

privilegiado e o mais adequado para informar e, por conseguinte, diminuir a 

incidência e prevalência de doenças crônico-não-transmissíveis (ZAKUS, 1982; 

STORY, 1999; BRIGGS; SAFAII; BEALL, 2003). O ambiente escolar tem sido 

considerado como veículo ideal para intervenção da obesidade porque a maioria das 

crianças de 7 a 17 anos está matriculada na escola (95% nos EUA), sofrem 

influência dos professores, que inclusive têm contato diário com seus alunos, 

durante 10 meses ao ano, por vários anos seguidos (SALLIS; CHEN; CASTRO, 

1986). 

A disciplina Educação Física junto à escola poderia se 

responsabilizar com um papel de conscientização em relação à obesidade, com 

“maiores avanços“ engajar projetos que vão desde simples intervenções até 

programas mais elaborados, procurando introduzir na rotina escolar do aluno 

qualidade de vida. Modificações simples como locais para os alunos guardarem 

bicicletas e outros meios de transporte alternativo com segurança. Fazer com os 

programas existentes (testes específicos e programas nutricionais) do Estado 

funcionem de forma eficiente. Capacitar os profissionais envolvidos diretamente e 

indiretamente na intervenção docente atualizando-os e os preparando, dando 

condições para serem mais ousados para pensarem e desenvolverem projetos ou 

até mesmo de se espelhar em projetos que deram certo em outros estados ou 
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mesmo outros países onde já estão mais avançados nessas questões. Indo mais 

além introduzir na vida dos alunos ações praticas e rotineiras como aprender a 

preparar uma comida saudável, partindo dês da compra dos produtos mostrando as 

melhores opções até a preparação do alimento.  

Há necessidade de se ampliar o processo de avaliação nutricional, 

visando orientar os adolescentes quanto ao estilo de vida mais saudável e a adoção 

de hábitos alimentares corretos, necessários ao crescimento e desenvolvimento 

adequado nesta faixa etária (NOVAES et al., 2004). 

Faz-se necessário que a população escolar (professores, alunos e 

familiares), receba informação que signifique sentido para sua realidade. 

Inacreditavelmente, muitos estudos são finalizados sem o fornecimento de 

informações aos alunos avaliados sobre o objetivo de sua participação, nem 

tampouco são oferecidos resultados com explicação prática para a vida, ou rotina, 

dos sujeitos participantes (SILVA, 2000, SHIGUNOV; FARIAS; NASCIMENTO, 

2002). A maioria dos testes elaborados pelo Estado é finalizada, no entanto, não tem 

o fornecimento de informações aos alunos avaliados sobre o seu objetivo, não 

correlacionando com explicações praticas para sua vida, entende-se com isso que 

muitas vezes não é a elaboração de novos projetos e estudos em torno do tema, 

mas sim a execução real dos documentos presente. 

O detectar como a obesidade está presente pode ocorrer de várias 

formas. Podem ser por questionários, medidas de avaliação aplicadas dentro da 

escola e fora da escola com testes e medidas de avaliação. Dentro da escola, de 

forma simples, com pesagem, estatura, IMC e até mesmo dobras cutâneas. Fora da 

escola, existem outros aparelhos, sofisticados e detalhados, por exemplo, 

bioimpedância, densitometria, pletismografia, entre outros, dos quais o custo para se 

ter e os objetivos são mais específicos. Os acessos a estes aparelhos são de 

maiores dificuldades. A partir disto, propor palestras, programas que realizem 

informações nutricionais sobre os principais alimentos dos quais são de maior 

ingestão dos grupos ali presentes. Fazer um trabalho relacionado ao corpo humano, 

para que conheçam os locais/órgãos principais envolvidos e como ocorre o 

armazenamento de gordura corporal.Propor a partir da realidade deles em um 

contexto, um dia de conscientização. Este dia pode ser aberto aos escolares e a 

comunidade, oferecendo possibilidades de atividades físicas no dia e em que 
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possam dar continuidade, sendo assim de fácil acesso e de custos adequados de 

acordo com a idade e contexto. Pode-se realizar através de algumas parcerias com 

academias, professores, psicólogos, profissionais da área da saúde, nutrição e  

principalmente a parceria com a família do aluno, contribuindo com a busca da 

melhoria da vida e conscientização dos estudantes e da comunidade em geral.  

A avaliação nutricional é um instrumento de diagnóstico, já que 

mede – de diversas maneiras – as condições do organismo, determinadas pelos 

processos de ingestão, absorção, utilização e excreção de nutrientes; ou seja, esta 

avaliação determina o estado nutricional, que é resultante do balanço entre a 

ingestão e a perda de nutrientes. O mesmo é um excelente indicador da qualidade 

de vida de uma população (MELLO, 2002).  

As determinações do perfil antropométrico e do consumo alimentar 

da população adolescente constituem importante subsídio às políticas de saúde e 

intervenções educativo-terapêuticas nas escolas, serviços e comunidade, com vistas 

a prevenir a ocorrência precoce de doenças metabólicas decorrentes da 

inadequação alimentar, justificando a necessidade de implementação de políticas 

sociais e econômicas que garantam a inclusão sistemática de práticas e hábitos 

alimentares saudáveis desde as primeiras séries do ensino fundamental (SANTOS 

et al,2005). 

Estudos realizados por Cezar e Cozzolino (2002, 2003 e 2005), 

investigaram a implantação de um Sistema de Vigilância Nutricional de Escolares 

baseado na coleta e análise do peso e estatura obtidos por professores de educação 

física (PEF), da rede pública de ensino. Capacitados em 70hs de curso, parceria 

USP e Secretaria Municipal de Educação-SP, eles analisaram 9.720 escolares de 11 

a 18 anos, sendo 50% do sexo feminino. Observou-se que os PEF capacitados 

foram proficientes em: elaborar seu próprio projeto para implantar a avaliação do 

estado de nutrição dos escolares (AENE), coletar eficazmente os dados 

antropométricos de seus alunos, avaliar o estado de nutrição deles; significar o 

resultado para avaliados e familiares, sensibilizar discentes, pais e responsáveis na 

busca por tratamento (quando necessário). Quanto ao estado de nutrição dos 

escolares, dentre os meninos 11% apresentou desnutrição leve ou moderada e 14% 

algum grau de obesidade, as meninas 12,7% e 14,9%, respectivamente. Concluíram 

que PEF capacitados podem implementar uma AENE por meio do sistema 
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educacional. Com este estudo foi possível confirmar que políticas públicas de saúde 

podem ser implementadas pela educação. A universidade como produtora de 

conhecimento tem a responsabilidade de transmitir informações para profissionais 

atuantes na (e da) sociedade, que por sua vez devem ser responsabilizados para 

agirem junto à comunidade, sensibilizando cada um de seus alunos (e estes a seus 

familiares e amigos), a responsabilizarem-se por sua condição de saúde no que 

tange escolha de uma alimentação saudável e um estilo de vida mais ativo. 

(HEEREN et al., 2005). 
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3  METODOLOGIA 

Buscou-se inicialmente em uma análise teórica evidenciar e 

organizar idéias, originadas de bibliografia de autores que escreveram sobre o tema 

escolhido. 

Foram levantadas informações por meio de pesquisa bibliográfica 

para a definição da base teórica, através de livros, revistas, periódicos e artigos 

obtidos por meios eletrônicos. 

Segundo Lakatos e Marconi (2001, p. 159) pesquisa bibliográfica é 

“um apanhado geral sobre os principais trabalhos já realizados, revestidos de 

importância, por serem capazes de fornecer dados atuais e relevantes relacionados 

ao tema”, que sustentarão uma futura pesquisa de campo.  

No decorrer da pesquisa viu-se, também, a necessidade de 

desenvolver-se uma pesquisa de campo a fim de cumprir os objetivos propostos 

neste estudo.  

O estudo de campo proposto tem como características uma 

pesquisa survey, cujo interesse é produzir descrições quantitativas de uma 

população, fazendo uso de um instrumento predefinido, e no caso foi elaborado um 

questionário desenvolvido para o estudo. 

Para a coleta dos dados foi elaborado um questionário (APÊNDICE 

B) misto, com questões abertas e outras fechadas, a ser preenchido por professores 

que atuam na Rede Estadual de Londrina há pelo menos dois anos, buscando 

entender como a escola e a sociedade se comporta com o problema da obesidade 

infanto-juvenil. Segundo Pinsonneault e Kraemer (1993) o questionário é mais viável 

para chegar a essas informações, pois permite de forma descritiva buscar identificar 

quais situações, eventos, atitudes ou opiniões estão manifestos em uma população; 

descreve a distribuição de algum fenômeno na população ou entre os subgrupos da 

população ou, ainda, faz uma comparação entre essas distribuições. Neste tipo de 

survey a hipótese não é causal, mas tem o propósito de verificar se a percepção dos 

fatos está ou não de acordo com a realidade. 

Os professores foram selecionados a partir da divisão regional de 

Londrina, buscando entrevistar no mínimo 30 professores divididos na região norte, 

sul, leste e oeste do município. No entanto, devido a questões políticas, muitas 
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Escolas Estaduais de Londrina se recusaram a participar do estudo, gerando uma 

perda de pesquisados de 11 professores, não tendo coletas na região leste. 

Os dados coletados foram tabulados, apresentados e discutidos a 

partir de suas freqüências, porcentagens e coerência entre as respostas.  

No caso da questão 19, buscou-se verificar se a resposta do grupo é 

coesa na ordenação da importância dos conteúdos de ensino e qual o grau de 

importância dos conteúdos relacionados ao tema sobrepeso/obesidade. Para tanto 

utilizou-se do coeficiente de Kendall (W), prefixando-se o nível de significância em 

5% (α<0,05). 

Com a adoção desta metodologia espera-se alcançar algum 

desenvolvimento a mais sobre o tema, tendo em vista a possibilidade de comparar 

as indicações da literatura com a ação diária dos professores de Educação Física no 

que se refere à obesidade. 
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4  ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS DADOS 

A fim de se obter informações sobre as escolas Estaduais de 

Londrina e, respectivamente sobre a intervenção dos professores de Educação 

Física, aplicou-se o questionário (APÊNDICE B) obtendo informações das regiões 

indicadas no Gráfico 1. 

Locais coletados
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NORTE
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SUL
16%
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Gráfico 1 – Distribuição das escolas entrevistadas pelas regiões de 

Londrina. 

Com um total de 19 professores pesquisados, obteve-se 9 

professores da região central e 10 das demais regiões de Londrina. Como na 

maioria das cidades brasileiras, proporcionalmente a maior parte das escolas está 

na área central do município.  

O perfil etário dos professores pesquisados variou bastante, tendo 

sido encontrado um mínimo de idade de 25 anos e um máximo de 52 anos, com 

média de 39,8 anos. Se levarmos em conta a idade média dos professores, a época 

que concluíram sua formação inicial e o baixo número de professores que optam em 

continuar sua formação, buscando novos conhecimentos relacionados à obesidade 

e outros assuntos, pode-se inferir que, talvez, estes professores apresentem 

carências no trato do tema em virtude do avanço de conhecimento gerado em torno 

do problema na última década. 
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Nos últimos 25 anos, no mundo todo, a prevalência da obesidade 

em adultos e crianças mais do que dobrou, e continua a progredir sem qualquer 

evidência de redução. (HEEREN et al., 2005). Mostrando nos resultados da 

pesquisa, que os conhecimentos recebidos na graduação, na percepção dos 

entrevistados, foram insuficientes em relação ao tema. Pode se agregar questões 

como o fato dos pesquisados situarem em uma faixa etária em que seu período de 

graduação acadêmica ainda era o curso de Educação Física Generalista, tendo 

outro paradigma em formar professores, e no momento até então a obesidade não 

vinha a ser um problema de saúde pública no Brasil, podendo não ter abordado de 

maneira ampla.  

Dos professores entrevistados, apenas 9 deles possui cursos 

relacionados a educação após sua formação inicial. Nota-se que a maioria dos 

professores pesquisado não tem procurado prosseguir sua formação continuada, 

lembrando que esta continuidade é de extrema importância para atuação 

profissional. 

Os resultados mostram em alguns casos professores que chegam a 

ter 40 aulas semanais. Os resultados mostram que 14 dos professores entrevistados 

procura também dar aulas em outras instituições e em alguns casos trabalho fora da 

área escolar. Esta carga horária e essa rotina do professor podem indicar algumas 

insatisfações da área. Muitas vezes a grande responsabilidade atribuída aos 

professores não condiz com sua remuneração, podendo afetar em sua atuação, 

acarretando em menor tempo na preparação das aulas, professor menos envolvido 

em uma única instituição e menos tempo para sua formação continuada. 

Devido à tamanha demanda de conhecimento que o profissional da 

Educação Física necessita. Os resultados coletados apontam que 42,1% dos 

professores pesquisados, em sua percepção, a sua formação universitária não 

abordou em nenhuma disciplina o tema sobrepeso/obesidade. E dentro dos 57,9% 

dos entrevistados que o tema foi abordado, apenas 36,4% teve alguma disciplina 

relacionada com a obesidade e educação.  
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Gráfico 2 – Percepção dos conhecimentos recebidos na graduação 
referente à temática. 

Esses déficits apontados na graduação dos pesquisados podem 

refletir diretamente em sua intervenção escolar, pois uma grande porcentagem 

apontou que o conhecimento em sua formação foi insuficiente para lidar com o tema 

sobrepeso/obesidade. Dos pesquisados, 52,6% relataram que não tem nenhuma 

estratégia para intervir questões relacionadas à obesidade. 

Uma das razões para justificar a baixa participação da disciplina 

pode residir no fato de que os professores de Educação Física, na maioria das 

vezes, sentem-se inseguros com o trabalho que fuja dos aspectos ligados aos 

esportes tradicionais e ao ensino de suas técnicas, pois, durante a sua formação 

profissional, eram estes os conhecimentos mais freqüentes e privilegiados (DARIDO; 

SILVA, 2002). 

Na questão 19 do questionário (APÊNDICE B) aplicado nos 

professores Estaduais de Londrina, pede para os professores ordenarem 

seqüencialmente os assuntos/temas ou aula/conteúdo usando o número de 1 a 6 

(sendo 1 para o mais importante e 6 o menos importante) respectivamente com a 

importância atribuída para estruturar suas aulas (Gráfico 3). 
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Gráfico 3 – Tema relacionado à importância para estruturar as 
aulas. 

Os resultados mostram que atividade física regular e dosada e 

esporte são os temas mais relevantes para estruturar suas aulas. O percentual baixo 

em relação à importância dada a temas como obesidade e nutrição podem estar  

relacionados com o alto numero de professores que consideram o conhecimento 

recebido em sua formação universitária insuficiente. 

A atividade física pode provocar importantes modificações na 

composição corporal e na massa magra, sendo assim um importante fator no 

controle do sobrepeso/obesidade em crianças e adolescentes. Avaliando o 

tratamento da obesidade pediátrica mostrou uma limitação dos efeitos das 

intervenções medicamentosas e das mudanças de estilo de vida realizadas em curto 

prazo (menos que 6 meses de tratamento). No entanto, revisões com estudos a 

longo prazo (acima de 12 meses de pratica) tem mostrado resultados promissores 

da influencia da atividade física na mudança de estilo de vida e, consequentemente, 

da composição corporal, tanto para a prevenção como para o tratamento do 

sobrepeso/obesidade em crianças e adolescentes (FARIAS et al., 2009). 

No estudo de Guedes e Guedes (1997) em Londrina, a atividade 

física mais selecionada pelos professores para as aulas envolveu a prática 

esportiva, seja mediante tarefas voltadas ao domínio dos gestos esportivos ou à 

prática do jogo propriamente. Ainda, na quase totalidade das aulas, deu-se 
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preferência pelas quatro modalidades tradicionais de esportes coletivos - 

futebol/futsal, basquetebol, voleibol e handebol – impedindo desse modo, que os 

escolares tivessem acesso a atividades esportivas alternativas que eventualmente 

possam apresentar uma maior aderência a sua prática fora do ambiente escolar. 

Guedes e Guedes (1997, p.56). No entanto, a literatura aponta que, esforços físicos 

provenientes da prática de esportes tradicionais, por serem intermitentes por curtos 

períodos de tempo e com predominância de esforços anaeróbicos, podem 

apresentar limitados benefícios orgânicos (CROWHURST; MORROW; PIVARNIK; 

BRICKER, 1993; STRAND; REEDER, 1993; STRATTON, 1995). Alguns estudiosos 

da área têm defendido a posição de que, ao se recorrer a estratégias desse tipo, é 

improvável que qualquer impacto positivo em termos educacionais possa ser 

alcançado, em razão das atividades atléticas atenderem apenas alguns poucos 

jovens dotados geneticamente para a prática desse tipo de atividade física, em 

detrimento da grande maioria dos escolares que necessitam prioritariamente de 

estímulos físicos voltados tão somente à melhoria e à manutenção de suas 

condições de saúde (ROTHIG; PROHL, 1991; SALLIS; MCKENZIE, 1991; SIMONS-

MORTON et al., 1988). 

Em relação à atividade física regular e dosada nas aulas de 

Educação Física, os estudos de Guedes e Guedes (1997, p.58), mostram que: 

Quanto às atividades direcionadas ao desenvolvimento e ao 
aprimoramento dos níveis de aptidão física, observa-se que, em 
média, os escolares se dedicaram a realização de exercícios físicos 
especificamente para essa finalidade por volta de quatro a sete 
minutos. 

Nesse sentido, torna-se importante destacar que, nem todas as 

aulas observadas incluíram atividade física. Ainda, quando as incluíram, poucas 

vezes contemplaram, relacionando a saúde e a obesidade.  

Provavelmente, a falta de uma fundamentação mais consistente 

quanto aos princípios relacionados à saúde, tem levado os jovens e a sociedade de 

maneira geral a um nível de desinformação desencadeando a falta de interesse pela 

sua prática. Dessa forma, com base no pressuposto de que o desenvolvimento de 

atitudes positivas quanto à prática da atividade física relacionada à saúde, durante 

os anos de escolarização, é um importante requisito para uma participação 

voluntária mais efetiva na idade adulta (POWELL; DYSINGER, 1987; SALLIS; 
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MCKENZIE, 1991), torna-se imperativo a adoção de estratégias de ensino que 

possa contemplar não apenas os aspectos práticos, mas também, a abordagem de 

conceitos e princípios teóricos que venha proporcionar subsídios aos alunos no 

sentido de tomarem decisões quanto à adoção de hábitos saudáveis de atividade 

física a serem cultivados por toda a vida. Guedes e Guedes (1997, p.59). No 

entanto, entende-se pelos autores, que a pratica de atividade física e esportes no 

atual contexto escolar não vem atribuindo de forma positiva em relação ao 

sobrepeso e obesidade dos alunos. 

Os dados obtidos mostram que 89,5% dos pesquisados têm a 

disponibilidade de diversos locais para a realização das aulas, locais estes como 

quadras, sala de informática, biblioteca, áreas ao ar livre, anfiteatro entre outras 

áreas. Além da disponibilidade de locais, 77,8% das escolas possui algum 

instrumento de medição para aulas de Educação Física. 

Aparelhos encontrados
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Adipometro
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Gráfico 4 – Aparelhos encontrados nas escolas. 

O Gráfico 4, aponta que a maioria das escolas está equipada com 

instrumentos que colaboram na avaliação antropométrica de seus alunos, e com 

múltiplos locais dentro da escola para desenvolver diferentes tipos de intervenções 

relacionadas à obesidade.  

Os testes para avaliar a gordura corporal podem ser estimados 

também a partir da medida de pregas cutâneas, principalmente ao nível do cotovelo, 

ou a partir de equipamentos como a Bioimpedância, a Tomografia Computadorizada, 

o Ultrassom e a Ressonância Magnética. Essas técnicas são úteis apenas em 
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alguns casos, nos quais se pretende determinar com mais detalhe a constituição 

corporal. Equipamentos como Tomografia, Ultrassom, entre outros aparelhos de alto 

custo, não sendo viável a escola neste momento.  

Classificação dos alunos quanto à obesidade
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Gráfico 5 – Classificação dos alunos quanto à obesidade. 

No entanto, mesmo com 64% das escolas equipadas com 

instrumento para realizações de testes, apenas 33% do total dos professores 

pesquisados optam em realizar testes relacionados ao sobrepeso/obesidade dos 

alunos, mostrando que a maioria dos professores não realiza nenhuma classificação 

quanto a composição corporal dos seus alunos. 

Coleta de dados do aluno
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Gráfico 6 – Destino da coleta de dados dos alunos. 
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O Gráfico 6 aponta que dos professores que realizam testes 

relacionado ao sobrepeso/obesidade dos alunos, a maioria com 61%, envia os 

dados para o Registro de Dados Nutricionais dos Alunos da Secretaria Estadual de 

Educação do Paraná (PARANÁ, 2010, art.12, p.2), Os documentos, após a análise 

dos dados, serão enviados para a escola o resultado da avaliação. De posse destes 

dados, sugere que a equipe pedagógica dos NRE's, pedagogos, professores de 

Educação Física e Biologia, e outros, promovam ações de qualidade de vida 

específicas, com vista à correção da situação apresentada.  

No entanto, de forma superficial o estudo aponta que a maioria dos 

professores não está tendo embasamento para utilização dos aparelhos, nem 

parâmetros para uma adequada ou fundamentada classificação da obesidade, 

tampouco estratégias eficazes para conscientização dos alunos referente ao tema. 

Com isso o Registro dos dados dos alunos coletados pelos professores Estaduais, 

não tem relevância enquanto conhecimento para os alunos, se não houver uma 

estratégia de retorno para eles. Esse fato reforça a responsabilidade da escola e, de 

forma mais direta, do professor de Educação Física em desenvolver programas que 

levem os alunos a perceberem a importância de se adotar um estilo de vida 

saudável, experimentando e incorporando hábitos diferentes do seu cotidiano. 

A interdisciplinaridade da Educação Física com outras áreas de 

conhecimento na escola visando à promoção da saúde e o controle do peso, pode 

tornar essa abordagem mais eficaz. 

As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino Médio (Parecer 

CEB/CNB nº. 15/98, instituídas pela Resolução nº. 4/98), entre outras disposições, 

determinam que os currículos se organizem em áreas, “a base nacional comum dos 

currículos do ensino médio será organizada em áreas de conhecimento”, 

estruturadas pelos princípios pedagógicos da interdisciplinaridade, da 

contextualização, da identidade, da diversidade e autonomia, redefinindo, de modo 

radical, a forma como têm sido realizadas a seleção e organização de conteúdos e a 

definição de metodologias nas escolas. 
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Gráfico 7 – Tema tratado interdisciplinarmente. 

A pesquisa mostrou que na disciplina Educação Física 89% dos 

professores trabalham o tema obesidade interdisciplinarmente com a disciplina 

Biologia utilizando-se de aulas teóricas, palestras, trabalhos e artigos, 

contextualizando os conhecimentos. Os outros 11% podem estar dividas em 

disciplinas como Física, Sociologia ou Geografia. 

Segundo Luiz H. Rodrigues (2005, p.57) em seu livro Novas formas 

de Organizações dos Conteúdos, aponta que: 

[...] são inúmeras as dificuldades encontradas na Educação Física 
para a construção de um trabalho interdisciplinar, porém é 
fundamental empenharmos esforços nesse sentido. É preciso investir 
na formação do professor e nas novas formas de organização do 
espaço e do tempo escolar, para que a implementação de projetos 
não seja mais modismos pedagógicos e, sim, traduza efetivamente a 
necessidade da compreensão da complexidade das questões 
sociais.  
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Gráfico 8 – Opinião dos professores em relação a melhorar/ampliar 

ou até incluir o tema. 

A opinião dos professores em relação a como melhorar ou até 

mesmo incluir o tema como assunto para ser ensinado em aulas de Educação 

Física, são atribuídas para maioria a questões referentes a documentos envolventes 

na ação docente, como os Parâmetros Curriculares Nacionais, as Diretrizes da 

Educação do Estado do Paraná e, até mesmo, mudanças no Projeto Político 

Pedagógico da escola, podendo rever a grade escolar dos alunos, colaborando a 

mudar a rotina da disciplina Educação Física e da escola.  

Outra questão evidenciada pelos pesquisados foi à falta de incentivo 

por parte do Estado, os professores acham que poderiam aprimorar essas questões 

com o oferecimento de cursos direcionado ao tema, capacitando-os para tratar 

essas questões. E alguns pesquisados entendem que o Estado dá subsídios ao 

professor, mas acham que para estes assuntos tornarem-se parte da rotina escolar 

é necessário que os responsáveis pela escola norteiem os professores envolvidos 

com a temática e discutam ações integradas de envolvimento com o problema. 
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5  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Sendo assim com a revisão de literatura e com a pesquisa de 

campo, entende-se de maneira superficial, se tratando de uma amostra pequena, 

que os professores da rede Estadual de Londrina não estão qualificados em 

questões relacionadas ao sobrepeso e obesidade dos alunos. Não utilizando suas 

“ferramentas” fornecidas pelo Estado, como o registro do aluno, os próprios 

equipamentos de avaliação antropométrica, documentos que deveriam os nortear, e 

os diferentes ambientes dentro da escola. Porém, entende-se pelos resultados 

apresentados na pesquisa de campo, que os professores sentem carência em 

conhecimentos específicos, devido a sua formação acadêmica não abordar de 

maneira suficiente temas transversais, junto entrando questões como a baixa 

continuidade nos estudo apos a formação acadêmica, e fatores como a divisão do 

curso Educação Física Generalista, não correlacionando de maneira eficiente 

questões envolvendo a obesidade e a pratica docente. Dessa forma a escola deixa 

alguns princípios educacionais, não intervindo em temas transversais, não se 

utilizando da interdisciplinaridade, não tendo estratégias junto às outras disciplinas 

na questão da obesidade dos alunos. De fato os professores estão tendo 

dificuldades em lidar com o problema da obesidade, também por se tratar de um 

problema de natureza multifatorial. 

No entanto cabe nos próximos estudos, conhecendo um pouco mais 

as características dos professores de Educação Física e das escolas da rede 

Estadual de Londrina, desenvolver e aplicar estratégias que colaborem a minimizar 

os problemas em torno da obesidade, procurando aos poucos encontrar a melhor 

forma de lhe dar com este problema. 
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APÊNDICE A 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Prezado(a) Professor(a) 

Gostaríamos de convidá-lo a participar de nosso estudo Diagnostico sobre 

temas ligados a saúde, no caso do estudo a obesidade nas aulas de Educação 

Física Escolar, que tem como objetivo analisar como este assunto está sendo 

abordado nas escolas Municipais de Londrina. 

Realizaremos uma pesquisa estabelecida na abordagem qualitativa, com a 

realização de um questionário, junto aos participantes do estudo para sabermos, a 

partir do próprio ponto de vista dos participantes, qual a importância dada a este 

tema. 

Trata-se de um Trabalho de Conclusão de Curso, do curso de Educação 

Física Licenciatura, desenvolvida por Marcelo Yuzo Tatibana e orientada pela Prof. 

Dalberto Luiz De Santo, do Departamento de Esporte da Universidade Estadual de 

Londrina, Docente da disciplina “6TCC903- Atividade Acadêmica de TCC”. 

A qualquer momento da realização desse estudo quaisquer dos 

participantes/pesquisados e/ou estabelecimentos envolvidos poderão receber 

esclarecimentos adicionais que julgarem necessários. Qualquer participante 

selecionado(a) se recusar a participar ou se retirar da pesquisa em qualquer fase da 

mesma, sem nenhum tipo de penalidade, constrangimento ou prejuízo aos mesmos. O 

sigilo das informações será preservado através de adequada codificação dos 

instrumentos de coleta de dados. Nenhum nome, identificação de pessoas ou locais 

especificamente interessa a esse estudo. Todos os registros efetuados no decorrer 

desta investigação científica serão usados para fins acadêmico-científicos e inutilizados 

após a fase de análise dos dados e apresentação dos resultados finais na forma de 

artigo científico. 

Em caso de concordância com as considerações expostas, solicitamos que 

seja assinado o “Termo de Consentimento de Realização da Pesquisa Científica” 
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abaixo. Desde já agradeço sua colaboração e fica aqui o compromisso de 

notificação do andamento e envio dos resultados desta pesquisa. 

 

Discente. Marcelo Yuzo Tatibana Profº. Ms Dalberto L. dos Santos – 
CEFD - UEL 

Eu, _______________________________________________________________, 

assino o termo de consentimento, após esclarecimento e concordância com os 

objetivos e condições da realização da pesquisa “Estudo de como o ensino da 

Educação Física pode intervir no peso dos alunos”, permitindo, também, que os 

resultados gerais deste estudo sejam divulgados sem a menção dos nomes dos 

pesquisados. 

 

Londrina, _____ de ______________ de 2010.  

 Assinatura do Pesquisado 

Qualquer dúvida ou maiores esclarecimentos, entrar em contato com: 

Responsáveis pelo estudo: e-mail: lelotati@msn.com / Telefone: (43) 9905-1083. 

Colegiado de Educação Física: (43) 3371-4044 
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APÊNDICE B 

Modelo do questionário proposto para a coleta de dados da pesquisa 

BLOCO 1: Caracterização do Pesquisado Não 
Preencha 

Número do Questionário |__|__| 

1) Sexo: (  ) masculino (  ) feminino |__|1 

2) Idade: ________________ anos |__|2 

3) Há quantos anos você é Licenciado em Educação Física? _______ anos |__|3 

4) Instituição no qual fez seu curso de Educação Física: __________________________ 

______________________________________________________________________ |__|4 

5) Possui outro(s) curso(s) ligado(s) à educação escolar: 

(  ) Não 

(  ) Sim. Qual/Quais? _____________________________________________________ 

|__|5a 

 

|__|5b 

6) Há quantos anos atua como professor na educação básica? __________ anos. |__|6 

7) Há quantos anos atua como professor da rede Estadual de Londrina? _____ anos. |__|7 

8) Há quantos anos atua como professor nesta escola? ______ anos. |__|8 

9) Quantas aulas você ministra, por semana, nesta escola? _____________ aulas. |__|9 

10) Trabalha em outra escola? 

(  ) Não 

(  ) Sim � Qual? (  ) Municipal (  ) Estadual (  ) Privada 

|__|10a 

|__|10b 

11) Trabalha fora da área escolar? 

(  ) Não 

(  ) Sim � Qual atividade? _______________________________________________ 

|__|11a 

|__|11b 

 

BLOCO 2: Caracterização da Escola 
Não 

Preench
a 

12) Número médio de alunos por turma: |__|12 

13) Trabalha com turmas: Mistas () Masculina () Feminina () |__|13 

14) Quais dependências da escola estão disponíveis para a realização do programa de 

educação física? ________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 |__|14 
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BLOCO 3: Caracterização da intervenção relacionada a sobrepeso/obesidade 
Não 

Preench
a 

15) Em sua formação universitária, em quais disciplinas o tema sobrepeso/obesidade foi 
abordado? 

(  ) Não.  

(  ) Sim. Quais disciplinas? � ______________________________________________ 

 

|__|15 

 

 

16) Em sua opinião, os conhecimentos teóricos e práticos recebidos na graduação foram: 

a) Suficientes para atuar com o ensino relacionado ao tema. 

b) Adequados para uma introdução, mas necessitou de complementação posterior. 

c) Insuficientes para atuar com o ensino relacionado à sobrepeso/obesidade. 

d) Outra resposta: _______________________________________________________ 

|__|16 

17) Não só a Educação Física, mas a escola tem alguma estratégia para intervir em 
questões relacionadas ao sobrepeso/à obesidade? 

a) Não. 

b) Sim: �De que modo? __________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

|__|17a 

 

 

|__|17b 

18) Você ministra aulas cujos assuntos estão relacionados com a obesidade/sobrepeso? 

a) Não. 

b) Sim. � Com qual freqüência (por ex.: semana, mês ou ano)?__________________ 

______________________________________________________________________ 

|__|18a 

 

|__|18b 

19) Ordene os assuntos/temas de aula/conteúdos abaixo usando os números 1, 2, 3, 4, 5 e 
6, de acordo com a importância que você dá a eles para estruturar suas aulas (sendo 1 
para o mais importante e 6 o menos importante):  

(  ) Nutrição 

(  ) Atividade física regular e dosada 

(  ) Esporte 

(  ) Obesidade/sobrepeso 

(  ) Sexualidade 

(  ) Imagem corporal  

 

|__|19a 

|__|19b 

|__|19c 

|__|19d 

|__|19e 

|__|19f 

20) De acordo com documentos as Diretrizes Curriculares da Educação Básica do Paraná, 
saúde é um tema vinculado à na educação física escolar. Para você, qual a importância 
de sua aplicação no nível de ensino que você atua nesta escola? 

a) Muito importante. 

b) Importante. 

c) Pouco importante. 

d) Não importante. 

 

|__|20 
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21) Você adota alguma forma de classificação dos alunos quanto à obesidade? 

a) Sim, através da observação visual da composição corporal. 
b) Sim, através de informações e opiniões verbais dos próprios alunos. 
c) Sim, através de auto-avaliações escritas dos alunos. 
d) Sim, através de testes de avaliação física e da composição corporal 
e) Não, não realizo qualquer classificação dos alunos quanto à obesidade. 

|__|21 

22) A escola possui aparelhos como balança, fita métrica, adipômetro etc. para uso da 
educação física? 

a) Não. � (Vá para a questão 23) 

b) Sim. � Quais aparelhos? _______________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

� De que forma são utilizados estes aparelhos? _______________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

� O é feito com as informações coletadas? ___________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

|__|22 

23) O sobrepeso/obesidade é um tema tratado interdisciplinarmente? 

a) Não. 

b) Sim. � Entre quais disciplinas? _________________________________________ 

� De que modo? ________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

|__|23 

24) Por favor, comente a sua opinião sobre a eficiência da Educação Física escolar no 
ensino de questões relacionadas ao sobrepeso/à obesidade: 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

|__|24 

25) Como melhorar/ampliar ou até incluir o tema como assunto para ser ensinado em aulas 
de Educação Física?  

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

|__|25 

 
 


