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ADIPOSIDADE CORPORAL E NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA EM 

ESCOLARES 

                                                                                Gabriel Ferreira Castro 

RESUMO 

Introdução: Inatividade física e alimentação inadequada contribuem 

para obesidade infantil, podendo influenciar na vida adulta, ocasionando várias 

doenças. Objetivo: Analisar o nível de atividade física (NAF) e a sua 

correlação com o índice de massa corporal (IMC) em crianças do 6° ano em 

escola pública da Cidade Estrutural - DF. Materiais e Métodos: Foram 

avaliadas 213 escolares (106 meninas e 107 meninos), com idade média de 

11,96 ± 1,12 anos. O estudo analisou a seguinte variável dependente: índice de 

massa corporal (IMC). Como variáveis independentes, foram avaliados o nível 

de atividade física (NAF) e o sexo dos alunos. Resultado: As meninas 

apresentaram o NAF de 1152,72 ± 307,62 e IMC 16,52, já os meninos 1156,87 

± 337,46 e 17,88 respectivamente. Apresentando média de 1132,57 ± 407,39 

do NAF e 18,98 ± 3,30 do IMC total. Ou seja, não houve diferença significativa 

entre o IMC e o NAF. Conclusão: Os resultados revelaram que o NAF e o IMC 

não tiveram diferença significativa. No entanto em relação ao estilo de vida a 

atividade física e o tempo gasto fora da escola parecem ser influenciadores do 

excesso de peso e sobrepeso. 

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade Infantil, Nível de Atividade Física, 

Atividade Física. 

ABSTRACT 

Introduction: Physical inactivity and poor nutrition contribute to 

childhood obesity, may influence into adulthood, causing various diseases. 

Objective: To analyze the physical activity level (PAL) and its correlation with 

body mass index (BMI) in children from the 6th year in public school in the City - 

Structural DF. Materials and Methods: A total of 213 students (106 girls and 

107 boys) with a mean age of 11.96 ± 1.12 years. The study analyzed the 

following dependent variable: body mass index (BMI). As independent 

variables, we assessed the physical activity level (PAL) and the gender of the 



students. Results: Girls had the PAL of 1152.72 ± 307.62 and 16.52 BMI, since 

the boys 1156.87 ± 337.46 and 17.88 respectively. With an average of 1132.57 

± 407.39 and the PAL 18.98 ± 3.30 BMI overall. Ie, no significant difference 

between BMI and NAF. Conclusion: The results showed that the PAL and BMI 

had no significant difference. However in relation to lifestyle physical activity 

and time spent out of school seem to be influencers of overweight and 

overweight. 

 

KEYWORDS: Childhood Obesity, Level Physical Activity, Physical Activity. 
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1 INTRODUÇÃO 

A Organização Mundial da Saúde (OMS, 2006), descreve que obesidade é 

um acumulo elevado de gordura no corpo, propiciando maiores riscos de doenças.  

Para Bouchard (2003) a obesidade é o elevado índice de massa corpórea 

(IMC) no organismo, podendo gerar riscos para a saúde e agravamento do estado 

do indivíduo. 

Segundo o Centers Disease Control (CDC, 2011) o índice de pessoas obesas 

em todo o mundo será de 250 milhões até o ano de 2015 e estima-se que 150 

milhões de pessoas estarão com excesso de peso no ano de 2014. 

A obesidade corresponde a 12% da população mundial, o continente que 

mais contribui para esse índice é o continente americano que obtém – se de 26% de 

sua população obesa (OMS, 2006). 

De acordo, com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2008) 

o excesso de peso, atinge 33,5% das crianças de cinco a nove anos, 21,5% dos 

adolescentes e 34% da população geral do Brasil. 

No entanto, para Araújo et al (2010) os principais fatores para o auto índice da 

obesidade são o sedentarismo e os hábitos alimentares. A falta de informações e a 

educação inadequada contribuem ainda mais para essa patologia, portanto os 

profissionais da área da saúde devem agir na forma de conscientização de práticas 

corriqueiras de atividades físicas e melhores alimentações, a escola precisa educar 

de forma mais ampla.  

Contudo, em um estudo realizado por Frutoso et al (2011), observou que 

crianças do sexo masculino obtêm maiores influencias de sobrepeso e obesidade ao 

nascerem, os hábitos maternos tanto socioambientais quanto fatores genéticos 

estão diretamente associados para o desenvolvimento da obesidade na 

adolescência.  

Para Lopes et al (2010) crianças e adolescentes estão cada vez mais adeptos 

a tecnologia, trocando jogos e atividades de locomoção por jogos em vídeo games, 



7 

 

ipad’s, smartphones, tornando - se propicias ao alto índice de obesidade, causando 

mudanças no estilo de vida por gerarem negatividade em sua imagem corporal, 

podendo afetar o desempenho escolar e relacionamento social. 

O descuido com o peso pode acarretar em aumento da pressão arterial, 

podendo gerar doenças cardiovasculares e diabetes, portanto a prática de atividade 

física não pode ser descartada nas idades iniciais, deve ser sempre incentivada 

pelos pais e professores (GUIMARÃES et al., 2008). 

Para combater a obesidade recomenda - se práticas de educação em saúde 

preventivas nas escolas, objetivando melhores hábitos alimentares e incentivando 

maiores quantidades de atividades físicas, proporcionando saúde e bem-estar, para 

melhores condições de vida. Pois doenças que eram encontradas  em adultos estão 

aparecendo mais cedo nas crianças (NOBRE et al., 2006). 

A educação física escolar nesse sentido torna - se uma das disciplinas mais 

completas por desenvolver capacidades e habilidades físicas e motoras se detendo 

também da cognição e da relação afetivo – social, promovendo um estilo de vida 

ativo (ARAUJO et al., 2010). 

Sendo assim, o professor de educação física escolar deve organizar suas 

aulas de forma com que os alunos se sintam atraídos pelo conteúdo, com praticas 

em ambientes favoráveis e intensidades adequadas para queima do tecido adiposo 

(CAPUTO; SILVA, 2009). 

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar o nível de 

atividade física (NAF), e o índice de massa corporal (IMC) em adolescentes de 11 a 

15 anos que cursam o 6° ano do centro de ensino 01 da cidade Estrutural do Distrito 

Federal. 
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 

Esta pesquisa caracterizou-se como diagnóstica, desenvolvida a partir de um 

estudo transversal de coleta única que foi submetido ao Comitê de Ética da 

Faculdade de Educação e Saúde do Centro Universitário de Brasília - UniCEUB e 

aprovado. Para o registro dos dados os pais das crianças receberam informações 

sobre a pesquisa, sobre a forma de realização dos testes e assinaram um termo de 

consentimento de participação e publicação dos resultados. 

Foi realizado um estudo piloto, em setembro de 2013, no 6° ano de ensino 

público do Centro de Ensino Fundamental n°.1- da cidade estrutural-DF, com 213 

crianças (106 meninas e 107 meninos), com a variação de idade entre 11 e 15 anos. 

Um conjunto de atividades físicas praticadas por esta população foi selecionado, 

dentre as quais se destacaram: deslocamentos (meio de transporte escolar e 

distância percorrida); esportes (futebol, ciclismo e dança); ocupações (espanar pó, 

jogar lixo e diversas brincadeiras) e lazer (ajudando nas tarefas domésticas, 

assistindo TV, brincando ou praticando esportes). 

Para escolha de um instrumento mais adequado, paralelamente a este 

levantamento, foi realizada uma revisão bibliográfica dos questionários de atividade 

física elaborados para crianças, optando-se por adaptar o questionário proposto por 

Barros et al (2003).  

As modificações ao referido questionário aconteceram no tipo de atividade 

física, para atender diferenças culturais, acrescentando-se, ainda, informações sobre 

a distância (minutos) da residência para escola, frequência semanal de cada 

atividade física e atividade mais praticada no tempo livre. Dessa forma, o 

questionário adquiriu condições para levantar informações sobre: a) aspectos 

demográficos (sexo e idade); b) percepção de atividade física, c) distância da casa 

para escola; d) transporte utilizado para ir à escola; e) atividades esportivas, f) 

tarefas domésticas e atividades de lazer do avaliado por meio de informações 

retrospectivas de auto recordação.  

O estudo analisou o índice de massa corporal (IMC) onde os alunos foram 

submetidos a uma avaliação da estatura com o estadiômetro, a massa corporal com 

a balança Filizola, onde todos os sujeitos realizaram a avaliação em pé, descalços e 
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com roupas leves. A partir dessas medidas foi calculado o índice de massa corporal 

(IMC), por meio do quociente da massa corporal/(estatura)2, sendo a massa corporal 

expressa em quilograma (kg) e a estatura em metros (m). 

Como variável estatística foi avaliado o nível de atividade física (NAF) através 

do questionário de Barros e Nahas (2003) e sexo dos alunos.  

Para categorização do NAF, estimado em mets, foi utilizada a classificação 

por quartis. Foram considerados inativos os alunos com índices inferiores de 

atividade física, até escores abaixo do percentil 25 (quartil 1). Aqueles situados entre 

o percentil 25 e o percentil 50 (quartil 2) foram classificados como insuficientemente 

ativos, e aqueles que apresentaram nível de atividade entre o percentil 50 e 75 

(quartil 3) foram considerados moderadamente ativos. Já os alunos com nível de 

atividade física acima do percentil 75 (quartil 4) foram classificados como ativos. 

Foi feita a análise de correlação para comparar o IMC de acordo com a 

classificação do NAF entre meninas e meninos, através do programa Microsoft 

Office Excel (2007), com nível de significância de p≤0,05. 
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3 RESULTADOS 

Foi feita uma análise exploratória dos dados, com medidas descritivas de 

média ± desvio-padrão para organizar e apresentar os resultados.  

Foram avaliados 213 escolares (107 meninos e 106 meninas) com idade 

média de 11,9 ± 1,1 anos, estatura 1,52 ± 0,08, massa corporal 44,49 ± 10,72 e IMC 

18,98 ± 3,30. Como mostra a tabela 01.  

Tabela 01: Caracterização amostral (média ± desvio padrão). 

 
Meninas (n=106) 

49,8% 

Meninos (n=107) 

50,2% 

Total  (n=213) 

100% 

Idade (anos) 13,5±0,7 13,0±2,8 11,9±1,1 

Massa Corporal (Kg) 37,7±1,8 43,01±13,57 44,49±10,72 

Estatura (m) 1,51±0,02 1,54±0,12 1,52±0,08 

IMC 16,52±0,18 17,88±2,75 18,98±3,30 

      Kg = quilograma; M = metros; N = número amostral; % = percentual; IMC = índice de massa 

corporal. 

A tabela 02 mostra que meninos gostam mais de atividade física do que 

as meninas, totalizando que 87,32% dos alunos de ambos os sexos gostam de 

atividade física, 10,79% gostam um pouco e 1,87% não gostam. 

Tabela 02 : Nível de Interesse dos alunos nas Atividades Físicas.  

Atividade Física Meninas 

 

Meninos 

 

Total 

  
 

Gosta 

 

40,84% 

 

46,47% 

 

87,32% 

  
 

          Um Pouco 

 

7,51% 

 

3,28% 

 

10,79% 

  
 

          Não Gosta 

 

1,40% 

 

0,46% 

 

1,87% 

  
 

          % = Percentual. 

Na tabela 03 foi feito uma correlação entre o número de adolescentes 

inativos, insuficientemente ativos, moderadamente ativos e ativos, apontando o 

número da amostra e a porcentagem que ela representa para a amostra total do 

estudo e o IMC representado por média e desvio padrão. O estudo revela os 

seguintes resultados: inativos n 55 (25,8%), insuficientemente ativos n 52 

(24,4%), moderadamente ativos n 53 (24,8%), ativos n 53 (24,8%)25,8% dos 

alunos estão inativos e 24,8% estão ativos, p = -0,014. 
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Tabela 03: Comparação do Índice de Massa Corporal de acordo com a classificação do Nível 

de Atividade Física (n=213) 

 Nível de Atividade Física  

  Inativo 
Insuficientemente 

Ativo 
Moderadamente 

Ativo 
Ativo P 

Meninas n(%) 31(14,55%) 22(10,32%) 30(14,08%) 23(10,79%) - 

Meninos n(%) 24(11,26%) 30(14,08%) 23(10,79%) 30(14,08%) - 

Total n(%)  55(25,8%) 52(24,4%) 53(24,8%) 53(24,8%) - 

IMC 18,05±0,47 18,11±2,43 16,24±2,65 16,29±0,51 0,014 

IMC = índice de massa corporal; n = número amostral; % = percentual; p = nível de 
significância. 

A tabela 04 demonstra que 24,88% dos alunos em suas horas livres ajudam 

nas tarefas domésticas, 45,53% assistem TV, 7,51% brincam e apenas 22,06% 

praticam algum tipo de esporte. 

 

 

 

 

 

 

 

  

                 % = Percentual. 

 

 

 

 

 

 

Tabela 04 : Ocupação nas horas de lazer (Tempo Livre). 

  

          

Meninas 

 

          

Meninos 

 

 Total 

 Ajudando 

 

17,37% 

 

7,51% 

 

24,88% 

         Assistindo TV 26,29% 

 

19,24% 

 

45,53% 

         Brincando 1,41% 

 

6,10% 

 

7,51% 

 
        Esportes 

 

4,69% 

 

17,37% 

 

22,06% 
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4 DISCUSSÃO 

A prevalência da obesidade infantil vem aumentando de maneira exponencial 

em todo mundo, principalmente em países desenvolvidos e em desenvolvimento, 

crianças obesas ou sobrepesas não devem ser discriminadas ou pré-conceituadas, 

pois apresentam potenciais e capacidades semelhantes ao de crianças eutróficas 

(CATENASSI et al.,2008).  

Sendo assim, em um estudo realizado por Giuglino e Carneiro (2004), 

apresentou uma ocorrência elevada de sobrepeso e obesidade em escolares de 

classe média e média-alta de Brasília – DF, atingindo valores de 20% em ambos os 

sexos, indicando a inatividade como responsável pelos resultados. Foi observado 

que 63,8% dos meninos praticam esportes e as meninas 43,5%.  Corroborando com 

o presente estudo verificou que 17,37% dos meninos praticam esportes e 4,69% das 

meninas. No presente estudo não houve uma taxa elevada de sobrepeso e 

obesidade, pois 59,62% foram diagnosticados eutróficos, apontando que 24,8% de 

ambos os sexos são ativos.  

Os resultados do IMC desse estudo são superiores a estudos de caráter 

nacional, onde a prevalência de sobrepesos e obesos foi de 18,30%, enquanto em 

um estudo realizado por Farias Junior e Lopes (2003) na região Sul e por Ramos e 

Barros (2003) na região sudeste do Brasil, a prevalência oscilou entre 10% a 12% 

demonstrando índices inferiores ao dessa pesquisa. Já em adolescentes de outros 

países os índices de prevalência de obesos são maiores oscilando entre 22% a 

29%, assim como revelam estudos de caráter mundial como é o caso dos norte-

americanos em estudo realizado por CDC (2004), dos canadenses em estudo 

realizado por Oliver e Hayes (2005), dos franceses em estudo realizado por Klein-

Platat et al (2003) e dos italianos em estudo realizado por Celi et al (2003).  

Em uma pesquisa realizada por Nobre et al (2006) o percentual de alunos 

com sobrepeso e obesidade foi maior nas escolas privadas, alcançando o índice de 

26%. Em contrapartida o sedentarismo teve índices maiores nas escolas públicas 

em 15,4%.  

O nível sócio econômico dos pais também influencia no desenvolvimento do 

sobrepeso e obesidade, ou seja, quanto maior o nível de escolaridade e instrução 
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dos pais de adolescentes menor é a sua preocupação com praticas saudável de 

alimentação, adotando assim maus hábitos alimentares, como por exemplo, uma 

maior acessibilidade aos fastfoods (FARIAS JÚNIOR; DA SILVA, 2008). 

Segundo Giuglino e Carneiro (2004) e Nobre et al (2006) a prática de 

esportes e da educação física escolar é maior em meninos do que em meninas. No 

estudo de Giuglino e Carneiro (2004) os valores corresponderam a 43,5% das 

meninas contra 63,8% dos meninos, e no de Nobre et al (2006) 8,9% contra 4,9%. 

De acordo com os autores a prática de esportes foi mais frequentes em meninos do 

que em meninas assim como mostra o presente estudo, apontando 4,69% contra 

17,37% respectivamente.  

 Relacionando com as pesquisas de Giuglino e Carneiro (2004) e Nobre et al 

(2006), o presente estudo verificou que as meninas dizem gostar de praticar 

atividade física 40,84% e os meninos 46,47%, demonstrando que homens tem mais 

interesse do que mulheres.  

           Pimenta e Palma (2001) apresentam que escolares ficam mais de 7 horas 

assistindo TV em horário de lazer, assim como aponta o presente estudo que 

45,33% assistem TV como ocupação nos tempos livres, enquanto apenas 22,06% 

praticam esportes. Mesmo o estudo não obtendo índices elevados de IMC, os 

resultados apontados nas horas de lazer pode ser um fator primordial para a 

prevalência de sobrepeso e obesidade em gerações futuras. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Sem o planejamento de aulas de Educação Física, ou seja, sem selecionar 

objetivos e elaborar estratégias para abordar os conteúdos, a aula fica sem nexo e 

sem objetividade. O planejamento é um recurso utilizado por todo professor 

comprometido consigo mesmo e sobre tudo com o desenvolvimento integral de seus 

alunos. 

A regência do professor deve oferecer bons recursos didáticos e bastante 

dinamismo, para que se torne um ambiente atraente e favorável para a formação 

holística do aluno. A ludicidade e as brincadeiras durante as aulas de educação 

física podem atrair o aluno, fazendo com que ele se sinta a vontade, podendo ser 

um ótimo método de prevenção do sobrepeso e da obesidade em escolares 

adolescentes. 

A escola tem o papel fundamental de apresentar hábitos saudáveis de 

alimentação, adotando estratégias preventivas durante a formação do aluno, 

ressaltando que o presente estudo teve enfoque apenas na área de atividade física, 

ficando a avaliação dos hábitos alimentares a cargo de outro pesquisador. 

Portanto, professores de educação física, pais e escola devem desde cedo 

conscientizar nossas crianças sobre a importância das atividades e exercícios físicos 

em nosso dia-a-dia, para que se evite a obesidade precoce, doenças crônicas 

degenerativas, problemas psicossociais, entre outras, buscando sempre uma melhor 

qualidade de vida e deixando de lado o sedentarismo para que seja repassado de 

geração em geração, pois o estudo apresenta que a maioria dos estudantes 

assistem TV como lazer, podendo gerar muitos fatores de risco com a sua saúde 

durante a vida. 

Conclui-se, com este estudo que apesar de não ter sido constatada diferença 

significativa entre os sexos, em relação ao IMC e NAF pode servir de material 

literário para um próximo pesquisador. 
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ANEXO I : 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

“ADIPOSIDADE CORPORAL E NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA EM ESCOLARES”. 

Instituição dos pesquisadores: Centro Universitário UniCEUB 

Professor(a) orientador(a)/ Pesquisador responsável: Hetty Lobo 

Projeto aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário de 
Brasília – CEP/ UniCEUB, com o código _________ (ex: CAAE 0001/06) em 
___/___/___, telefone 06139661511, e-mail comitê.bioetica@uniceub.br . 

 

• Este documento que você está lendo é chamado de Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). Ele contém explicações sobre o estudo que seu filho(a) 
está sendo convidado a participar.  

• Antes de decidir se deseja deixá-lo participar (de livre e espontânea vontade) 
você deverá ler e compreender todo o conteúdo. Ao final, caso decida permitir a 
participação, você será solicitado a assiná-lo e receberá uma cópia do mesmo.  

• Antes de assinar faça perguntas sobre tudo o que não tiver entendido bem. A 
equipe deste estudo responderá às suas perguntas a qualquer momento (antes, 
durante e após o estudo).  

Natureza e objetivos do estudo  

• O objetivo é analisar o nível de atividade física (NAF), e o índice de massa 
corporal (IMC) nos escolares. 

Procedimentos do estudo 

• A participação consistirá em responder um questionário para ser verificado o 
nível de atividade física de seu filho (que ele mesmo preencherá mediante a 
apresentação desse termo devidamente assinado). Esse questionário levará em 
média 12 minutos para ser preenchido. 

•  Será realizada a aferição da pressão arterial, a mensuração da estatura e do 
peso. 

• Não haverá nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento 
neste estudo. 

  

Riscos e benefícios 

• Este estudo não possui maiores riscos que são inerentes do procedimento de 
execução do questionário e dos testes de aptidão física. Medidas preventivas 
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durante a execução dos testes serão tomadas para minimizar qualquer risco ou 
incômodo, haverá no local pesquisadores treinados para primeiros socorros. 

• A participação poderá contribuir com um maior conhecimento sobre Nível de 
Aptidão Física em alunos de Ensino Médio do Distrito Federal. 

Participação, recusa e direito de se retirar do estudo  

• A participação é voluntária. Caso você não autorize a participação de seu filho 
não haverá nenhum prejuízo. . 

• Você poderá retirar seu filho desta pesquisa a qualquer momento, bastando 
para isso entrar em contato com um dos pesquisadores responsáveis.  

• Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participação 
de seres humanos você não receberá nenhum tipo de compensação financeira pela 
sua participação de seu filho neste estudo.  

Confidencialidade 

• Os dados serão manuseados somente pelos pesquisadores e não será 
permitido o acesso a outras pessoas. 

• O material com as informações coletadas (questionário e testes) ficará 
guardado sob a responsabilidade da pesquisadora Hetty Lobo com a garantia de 
manutenção do sigilo e confidencialidade e será destruído após a pesquisa. 

• Os resultados deste trabalho poderão ser apresentados em encontros ou 
revistas científicas, entretanto, ele mostrará apenas os resultados obtidos como um 
todo, sem revelar seu nome, instituição a qual pertence ou qualquer informação que 
esteja relacionada com sua privacidade. 

Eu,___________________________________RG______________, 

após receber uma explicação completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos 
envolvidos concordo voluntariamente  que meu 
filho(a)_______________________________________ a fazer parte deste estudo. 

Brasília, DF, _____ de _______________ de _______. 

Assinatura do responsável: ______________________ 

                               ____________________________ 

                              Gabriel Ferreira Castro: Tel: 91417158 

                               Pesquisador assistente 

                                ________________________ 

                             Profª. Msc. Hetty Lobo tel: 84151324 

                                        Pesquisadora responsável 
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ANEXO II: 

CENTRO UNIVERSITÁRIO DE BRASÍLIA -  UNICEUB 

Fonte: Adaptado de Barros e Nahas, (2003). 

NOME____________________________________________________________. 

ESCOLA__________________________________. ( ) PARTICULAR ( ) PÚBLICA 
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