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RESUMO: Atualmente, dados reportam um alto índice de reprovação em escolares nos anos 
iniciais do ensino fundamental, de escolas publicas do país. Neste contexto, o aprendizado e o 
rendimento escolar são influenciados por diversos fatores, sendo que controlá-los representa 
um desafio cada vez mais presente na realidade sócio-educacional. Ainda, algumas escolas 
públicas carecem de professores de educação física neste nível de ensino, e estudos demonstram 
uma relação direta entre atrasos no desenvolvimento motor, devido à falta de atividade física, 
e dificuldades de aprendizagem em escolares.  Sabendo dos vários fatores que podem estar 
associados com o mau desempenho escolar destas crianças, o objetivo deste trabalho foi identificar 
o perfil físico, bem como os níveis de ansiedade, motivação e atenção, de estudantes nos anos 
iniciais com baixo rendimento escolar, e, a partir destes dados, discutir a importância da inserção 
do professor de educação física. Assim, trata-se de um estudo quantitativo, de caráter transversal, 
onde foram incluídos 22 estudantes do sexo masculino, compreendendo uma faixa-etária de 10 à 
12 anos de idade, com baixo rendimento escolar, selecionados por professores de escolas públicas, 
do município de Uruguaiana/RS. Os resultados demonstraram que estes alunos apresentaram 
um risco para sobrepeso corporal, um alto nível de insatisfação com a imagem corporal, uma 
baixa motivação e um grande déficit nos níveis de atenção. Frente a estes achados, a atuação do 
professor de educação física se faz pertinente nos anos iniciais do ensino fundamental, uma vez 
que o estímulo à prática de atividade física influencia positivamente o perfil físico das crianças, 
melhorando a percepção da imagem corporal, além de atuar sobre aspectos de motivação, 
ansiedade e atenção, podendo favorecer o desempenho escolar.
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ABSTRACT: Currently data report a high failure index in students in the early years of the 
public schools in the country. In this sense, the learning and school performance are influenced 
by many factors, and controlling the same is a current challenge in the socio-educational reality. 
So, some public schools require physical education teachers at this level of education,  and 
studies show a direct relationship between delays in motor development due to lack of physical 
activity, and learning difficulties in students. Knowing the several factors that can be associated 
with low school performance these children, the purpose this study was to identify the physical 
profile, as well as the anxiety, motivation and attention levels of students in the early years with 
low school performance, and from these data, discuss the importance of the physical education 
teacher inset. So, it’s a quantitative study of crosscutting nature, which were included 22 male 
students, comprising an age range 10-12 years with low school performance, selected by teachers 
in the city of Uruguaiana/RS – Brazil. The results showed which these students had a risk for 
overweight body, a high level of dissatisfaction with body image, low motivation and a large 
deficit in attention levels. View these findings, the acting of physical education teacher becomes 
relevant in the early years of elementary school, once the stimulus to the practice of physical 
activity induce the children’s physical profile, improving the body image perception and acts 
on motivation, anxiety and attention aspects and can improve school performance.

Key Words: Early Years; School Performance; School Physical Education.
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Introdução

A dificuldade de aprendizagem consiste em uma 
discrepância entre o que se presume que a criança seja 
capaz de aprender potencialmente, sob uma situação 
em sala de aula, e o que ela realmente realiza. Ainda, a 
mesma apresenta-se como um obstáculo que impede a 
aprendizagem durante o período de escolarização, e refere-
se à captação ou assimilação dos conteúdos propostos1,2.

Neste contexto, o aprendizado e o rendimento 
escolar são influenciados por diversos fatores3, sendo que 
controlá-los representa um desafio cada vez mais presente 
na realidade sócio-educacional. Nos últimos anos, tem se 
notado que alunos dos anos iniciais estão tendo altas taxas 
de reprovação4. De fato, as dificuldades de aprendizagem 
se fazem presentes em todos os contextos escolares, porém, 
em algumas comunidades aparecem com maior intensidade, 
em especial no que remete a problemas de ordem familiar, 
baixo nível socioeconômico, problemas nutricionais 
(desnutrição), falta de higiene, violência e drogadição5. Além 
disso, a escola também pode influenciar negativamente 
o desenvolvimento dos escolares6,7. Problemas de 
relacionamento afetivo, tanto na escola como na família, 
precariedade no ensino e na estrutura física podem acarretar 
em déficit de aprendizagem8, o qual pode ser avaliado através 
do Índice de Desenvolvimento da Educação Básica (IDEB). 
Nesse contexto, as escolas consideradas satisfatórias são as 
que apresentam IDEB superior a 6,0; tendo como base o 
desempenho médio dos alunos de países desenvolvidos9.

Falhas no rendimento escolar também podem ser 
justificadas por fatores intrínsecos, ou seja, relacionadas 
às características individuais do estudante. Nesta linha 
de pensamento, destacam-se os problemas de atenção, 
motivação e ansiedade10,11, bem como questões envolvendo 
modificações antropométricas e à auto percepção da imagem 
corporal12,13. Dependendo do grau, a insatisfação corporal 
percebida pela criança, pode afetar aspectos relacionados ao 
seu comportamento alimentar, autoestima e desempenhos 
psicossocial, físico-motor e cognitivo, afetando diretamente 
a aprendizagem no contexto escolar14.

Sob esta perspectiva, é tarefa da educação física escolar, 
garantir o acesso dos alunos às práticas da cultura corporal15 e, 
conforme as Diretrizes Curriculares Nacionais16 e Pietrobelli 
et al.17, compete ao professor de educação física produzir e 
avaliar os efeitos da aplicação de diferentes procedimentos 
e metodologias para a produção e intervenção nos campos 
da prevenção, promoção, proteção e reabilitação da saúde, 
da formação cultural, da educação e reeducação motora. 
Corroborando com estas considerações, o educador físico, 
sendo um profissional da educação e da saúde, tem a grande 
tarefa de unir os conhecimentos dos determinantes sociais, 
econômicos, políticos e ambientais aos seus conteúdos, 
com o objetivo de tornar as pessoas autônomas, não só 
para praticar exercícios físicos no decorrer de suas vidas, 
mas também para refletir sobre a realidade em que vivem18. 
Neste contexto, os Parâmetros Curriculares Nacionais 
(PCNs) fazem referência à escola como a instituição 
que, privilegiadamente, pode se transformar num espaço 

genuíno de promoção de saúde, e colocam que durante a 
infância e a adolescência, épocas decisivas na construção 
de condutas, a escola passa a assumir papel destacado por 
sua potencialidade para o desenvolvimento de um trabalho 
sistematizado e contínuo19.

Contudo, algumas escolas públicas do país carecem 
de professores de educação física nos anos iniciais do 
ensino fundamental. Assim, o fato de não haver aulas 
de educação física escolar implica negativamente sobre a 
saúde física e psíquica da criança, uma vez que atrasos no 
desenvolvimento motor estão intimamente relacionados 
com dificuldades de aprendizagem no contexto escolar. Sob 
este olhar, Gregório et al.20 retrata que a prática da educação 
motora tem influência positiva sobre o desenvolvimento 
de crianças com dificuldades escolares, como problemas 
de atenção, leitura, escrita, cálculo e socialização. Ainda, a 
importância de um bom desenvolvimento psicomotor para a 
educação do corpo, bem como o desenvolvimento global do 
indivíduo, reside em seu papel preventivo nas dificuldades 
escolares. Por isso, o fato de se proporcionar o maior 
número de experiências motoras e psicossociais às crianças 
estará prevenindo que estas apresentem comprometimento 
de habilidades escolares21.

Nesse sentido, a prática de exercício físico regular age 
principalmente sobre a motivação, disposição, autoestima 
e diminuição do estresse de seus praticantes22, podendo 
assim propiciar o relaxamento muscular, agindo na melhora 
da cefaleia tensional; situação que está correlacionada 
com o baixo rendimento escolar23. Por esses benefícios, o 
exercício físico regular vem sendo utilizado como método 
para melhoria do desempenho escolar de estudantes, 
podendo ter interferência positiva sobre os alunos com 
baixo desempenho escolar24. No entanto, inúmeras vezes 
essas particularidades do aluno não são correlacionadas com 
suas dificuldades na escola, o que limita a escolha de ações 
que minimizem seus problemas escolares.

O baixo rendimento escolar indica a necessidade de 
atenção diferenciada, tanto da família, quanto da escola, 
uma vez que a dificuldade de aprendizagem pode ser 
reflexo de transtornos neurológicos25. A partir desse 
novo contexto de sala de aula, representado por escolares 
com sintomas de depressão, estresse, desequilíbrio 
na harmonia familiar, ou seja, fatores que interferem 
negativamente na aprendizagem26, cabe ao professor analisar 
as particularidades de cada aluno e, ao perceber qualquer 
distúrbio relacionado à aprendizagem, proporcionar 
ações para minimizar esta problemática. Sob esta ótica, o 
mesmo pode instruir a família a buscar profissionais da 
saúde especializados, atuando assim de forma coadjuvante 
com a escola e a família, prevenindo, desta forma, maiores 
transtornos25.

Logo, sabendo que os diversos aspectos já citados 
podem interferir negativamente sobre o desempenho 
escolar, o objetivo deste trabalho foi identificar o perfil 
físico, bem como os níveis de ansiedade, motivação e 
atenção, de estudantes nos anos iniciais, que apresentam 
baixo rendimento escolar, e, a partir destes dados, discutir 
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- Altura: Verificada no estadiômetro fixo na parede. O 
estudante devia estar em posição ereta e descalço;

- Circunferência da cintura (CC): Medida com fita 
métrica inextensível. O estudante devia estar em pé e com 
as pernas afastadas, com o abdômen relaxado, medindo-se 
no nível da menor circunferência entre as cristas ilíacas e as 
costelas inferiores27. Esta medida isolada indica risco para 
o desenvolvimento de doenças cardiovasculares (DCV)28;

- Circunferência do quadril (CQ): Medida com 
fita métrica inextensível no nível da protrusão mais 
proeminente das nádegas27;

- Relação cintura-quadril (RCQ): Calculada dividindo-
se a medida da circunferência da cintura pela circunferência 
do quadril27. Esta relação indica risco para o desenvolvimento 
de DCV29;

- Índice de massa corporal (IMC): Calculado pela 
fórmula peso (Kg)/altura2 (m), a fim de estimar sobrepeso 
e obesidade e monitorar mudanças na massa corporal30;

- Pressão arterial: Realizada de acordo com as 
recomendações da V Diretrizes Brasileiras de Hipertensão 
Arterial31;

- Avaliação da imagem corporal: Foi utilizado o método 
da Silhueta32, a fim de avaliar distorções na imagem corporal 
do indivíduo, e também para quantificar a diferença entre 
um ideal individual subjetivo e a percepção atual da imagem 
corporal33; 

b) Avaliação da motivação, ansiedade e atenção:

- Avaliação da motivação: Foi utilizada a Escala de 
Avaliação da Motivação para Aprender de Alunos do Ensino 
Fundamental (EMA)34, a qual consta de dezessete itens que 
compõem a motivação intrínseca e de quatorze a motivação 
extrínseca, totalizando 31 itens.  Assim, de acordo com estes 
autores, quanto maior a pontuação (pontuação máxima 
atingida - 93 pontos), maior é a motivação destes alunos;

- Avaliação da ansiedade: Avaliada com base na 
aplicação da escala de ansiedade “o que penso e sinto”35. A 
mesma avalia o nível de ansiedade da população estudada, 
sendo dividida em 8 itens relacionados a ansiedade, na 
qual responde-se com ‘sim’ ou ‘não’ e os escores são 
computados de acordo com o número de respostas positivas, 
compreendendo 28 questões, sendo que 0 representa menor 
nível de ansiedade  e 28 o maior nível de ansiedade;

- Avaliação da atenção: Utilizou-se o teste do 
cancelamento36, composto por três matrizes impressas 
com diferentes tipos de estímulos, em que a tarefa do 
sujeito consiste em assinalar todos os estímulos iguais a 
um estímulo-alvo anteriormente determinado. A primeira 
etapa do teste é destinada à avaliação da atenção seletiva, 
que consiste na capacidade do indivíduo de atentar a um 
estímulo determinado dentre outros estímulos diferentes; 
na segunda parte o objetivo é o mesmo, porém, com um 
maior grau de dificuldade; e na terceira etapa, avalia-se 
a atenção alternada, ou seja, a capacidade do individuo 
mudar o foco de atenção. Para cada etapa os alunos têm o 
tempo máximo de um minuto. Para fins de análise, foram 

a importância da inserção do professor de educação física 
neste contexto. 

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo, de caráter 
transversal, onde foram incluídos 22 estudantes do sexo 
masculino, compreendendo uma faixa-etária de 10 a 
12 anos de idade, que apresentaram baixo rendimento 
escolar, não praticantes de educação física escolar ou de 
outra atividade física regular. Os estudantes cursavam o 
terceiro, quarto e quinto ano do ensino fundamental de 
duas escolas públicas, no município de Uruguaiana, interior 
do Rio Grande do Sul (RS), Brasil. Cabe ressaltar que estas 
instituições estão localizadas geograficamente em regiões 
periféricas do município e apresentam um baixo IDEB. 
Os critérios de inclusão do estudo foram crianças em anos 
iniciais, da faixa etária supracitada e que apresentavam 
baixo rendimento escolar, de acordo com a percepção dos 
docentes da mesma. Já os critérios de exclusão versaram 
naqueles estudantes que não se enquadraram nos aspectos 
de inclusão já explicitados, bem como aqueles que não 
obtiveram autorização do responsável legal para participação 
no projeto ou que apresentassem algum comprometimento 
físico que o impedissem de participar do estudo.

O processo de seleção dos estudantes com baixo 
rendimento escolar foi realizado pelos próprios professores, 
tendo em vista que os mesmos, por estarem constantemente 
em processo de avaliação dos discentes, detectam com maior 
facilidade essas características. Ainda, o critério utilizado 
pelos professores nesta seleção, foram aqueles estudantes 
que utilizavam com maior frequência a sala de recursos da 
escola, por apresentarem constantemente baixo rendimento 
ao longo do período letivo. Estas salas são locais destinados 
ao atendimento de estudantes que apresentam, dentre 
outras dificuldades, um baixo rendimento escolar, e assim, 
necessitam de um apoio pedagógico da escola, através de 
professores que possuem formação adequada para esta ação.

Posteriormente foi realizada uma reunião com 
o responsável legal de cada estudante, no sentido de 
apresentar o presente projeto aos mesmos, considerando 
os possíveis benefícios que o projeto acarretaria na vida 
dos estudantes, bem como proporcionar um espaço de 
diálogo e esclarecimento de dúvidas. Após este momento, os 
responsáveis que concordaram com a participação do menor 
na pesquisa, assinaram um termo de consentimento livre e 
esclarecido (TCLE), e o projeto foi aprovado pelo Comitê 
de Ética e Pesquisa da Universidade Federal do Pampa 
(UNIPAMPA), sob o número de protocolo 457.088. Assim, 
os estudantes participaram de uma avaliação, constando de 
dois grandes eixos: a) Avaliação física e imagem corporal; b) 
Avaliação da motivação, ansiedade e atenção. 

a) Avaliação física e imagem corporal:

- Peso corporal: Verificado na balança antropométrica 
Day Home, o estudante devia estar descalço e usando roupas 
leves;
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utilizados no presente estudo os escores relacionados com 
o número de acertos em cada etapa do teste, bem como o 
número total de acertos referente às três etapas.

Para a análise estatística dos dados foi utilizado o 
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), 
versão 17.0, com os seguintes testes: análise descritiva (com 
média, desvio padrão, valores mínimos e máximos), análise 
das frequências, correlação de Pearson, sendo os resultados 
estatisticamente significativos com o valor de p < 0,05.

Resultados

Foram incluídos 22 estudantes do sexo masculino, 
compreendendo uma faixa-etária de 10 a 12 anos de idade. 
Com relação ao perfil antropométrico (Tabela 1), observou-
se que os estudantes avaliados apresentam um risco para 
sobrepeso corporal, de acordo com sua faixa-etária, sexo e 
IMC37. Entretanto, as medidas centrais (CC e RCQ) estão 
dentro da faixa da normalidade38, bem como os níveis de 
pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD)31.

Tabela 1. Perfil antropométrico e de pressão arterial dos estudantes com baixo rendimento escolar

Média Mínimo – Máximo DP
IMC 20,15 14,9 – 27,2 4,00
CC 70,66 56,0 – 90,0 11,52

RCQ 0,83 0,8 – 1,0 0,05
PAS 101,6 80 – 122 12,62
PAD 60,0 34 – 160 24,97

Ainda sobre a avaliação física dos estudantes foi 
encontrada uma correlação positiva entre a pressão arterial 
sistólica e o IMC dos mesmos (R=0,67 P=0,001), ou seja, 
quanto maior é o peso corporal dos estudantes, maior é sua 
pressão arterial sistólica. Este fato demonstra a tendência 
já conhecida entre o indicativo de sobrepeso e sua relação 
com o desenvolvimento das DCV, ainda na infância e 
adolescência.

Na avaliação da percepção com a imagem corporal 
(Tabela 2), foi observado que 52,3% dos escolares 
demonstraram-se insatisfeitos com seu corpo, pois 
julgavam-se abaixo do peso ideal, enquanto que 42,9% 
relataram insatisfação corporal, por acreditar estar acima 
do peso. Assim, observa-se que mais de 95% dos escolares 
demonstraram insatisfação com a imagem de seu próprio 
corpo.

Tabela 2. Avaliação da imagem corporal dos estudantes com baixo rendimento escolar

Categoria Frequência Percentual (%)
Insatisfeito (abaixo do peso ideal) 11 52,3
Insatisfeito (acima do peso ideal) 9 42,9

Satisfeito 1 4,8
Total 21 100

Com relação à avaliação dos níveis de motivação, 
verificada através da EMA, evidenciou-se que os estudantes 
obtiveram uma média de 63,6 ± 6,12 pontos, representando 
uma pontuação relativamente abaixo da motivação máxima 
(de 93 pontos). 

A avaliação do nível de ansiedade dos estudantes, 
por meio da escala “o que penso e sinto”, identificou 
que os mesmos obtiveram média de respostas positivas 
de 12,6 ±4,6 (considerando o valor de 28 como o maior 
nível de ansiedade). Investigando esta escala, a Tabela 3 
demonstra que no mínimo 90% destes estudantes relataram 
apresentar pelo menos um dos sintomas, relacionado 
aos itens 1 (Insegurança ou ansiedade antecipatória), 2 
(Preocupação), 7 (Concentração), e 8 (Medo ou sentimento 
de inferioridade). Já nos itens 4  (Sintomas orgânicos), 5 
(Sensibilidade) e 6 (Ansiedade Generalizada), observou-
se que no mínimo 70% dos estudantes apresentaram 
pelo menos um ponto, indicativo da presença de um dos 
sintomas desses itens. E no item 3 (Problemas relacionados 
com o sono), observou-se que 50% dos alunos apresentaram 

pelo menos um ponto, indicando a presença de um dos 
sintomas desse item. Portanto, estes dados sugerem a 
presença de algum grau de ansiedade nestes estudantes, 
fato este que pode estar influenciando, em parte, o baixo 
desempenho no âmbito escolar.

A Tabela 4 demonstra os resultados referentes à avaliação 
da atenção, indicando os valores máximos de referência/
ou de acertos, e o número de acertos dos estudantes em 
cada etapa do teste. Assim, quanto mais próximo do valor 
de referência, melhor é o nível de atenção do estudante. A 
partir destes dados, verificou-se um grande déficit dos níveis 
de atenção destes estudantes, demonstrando, ao longo das 
etapas do teste, desordens importantes na atenção seletiva 
e na atenção alternada.
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Tabela 3. Pontuação por item da escala de ansiedade dos estudantes com baixo rendimento escolar

Itens Pontuação Frequência (%)

1. Insegurança ou ansiedade antecipatória

0
1
2
3
4
5

2 crianças (10%)
3 crianças (15%)
7 crianças (35%)
2 crianças (10%)
4 crianças (20%)
2 crianças (10%)

2. Preocupação

0
1
2
3
4

2 crianças (10%)
3 crianças (15%)
7 crianças (35%)
6 crianças (30%)
2 crianças (10%)

3. Problemas relacionados com o sono
0
1
2
3

10 crianças (50%)
6 crianças (30%)
3 crianças (15%)
1 criança (5%)

4. Sintomas orgânicos
0
1
2
3

6 crianças (30%)
7 crianças (35%)
6 crianças (30%)
1 criança (5%)

5. Sensibilidade
0
1
2
3

5 crianças (25%)
8 crianças (40%)
5 crianças (25%)
2 criança (10%)

6. Ansiedade Generalizada
0
1
2
3

6 crianças (30%)
6 crianças (30%)
4 crianças (20%)
4 criança (20%)

7. Concentração
0
1
2
3

1 criança (5%)
6 crianças (30%)
11 crianças (55%)
2 crianças (10%)

8. Medo ou sentimento de inferioridade

0
1
2
3
4

1 criança (5%)
7 crianças (35%)
4 crianças (20%)
4 crianças (20%)
4 crianças (20%)
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Tabela 4. Avaliação da atenção dos estudantes com baixo rendimento escolar

Valor máximo de 
referência

Média de 
acertos DP

Número de acertos na 1ª etapa 50 33,9 17,15
Número de acertos na 2ª etapa 7 2,2 2,02
Número de acertos na 3ª etapa 52 25,4 16,01

Total do número de acertos nas três etapas 109 61,5 -

Discussão

Apesar de não encontrar índices relevantes de obesidade 
no presente estudo, existe um risco potencial para o 
desenvolvimento de sobrepeso na amostra avaliada. Este 
fato, de acordo com a literatura, representa um importante 
fator de risco para o desenvolvimento das DCV e pode 
ser encontrado desde a infância. Ainda, o mesmo pode 
acompanhar os indivíduos até a fase adulta, aumentando 
a probabilidade de desenvolvimento de diabetes e doenças 
cardíacas39. Achados evidenciam que não somente a etiologia 
das DCV tem sua raiz na infância, podendo ser identificada 
precocemente, como também os fatores ambientais 
como a alimentação e a atividade física influenciam 
significantemente o aparecimento da hipertensão arterial 
e da obesidade40. Neste sentido, um estudo internacional 
aponta que a inclusão no currículo escolar de temas 
relacionados à atividade física foi eficaz para a redução da 
obesidade infantil nos anos iniciais41. 

Ainda, estudos demonstram que a prática de exercício 
físico no ambiente escolar pode minimizar complicações 
e desordens cardiovasculares42. Estes dados refletem a 
relevância de um profissional que trabalhe com a prática 
do exercício físico no ambiente escolar, a fim de evitar 
desfechos clínicos desfavoráveis, como o risco para o 
sobrepeso, encontradas nas crianças no atual estudo. 
Contudo, tal consideração deve levar em conta a qualidade 
do exercício físico praticado na escola, bem como a presença 
e atuação de um profissional que tenha formação específica 
para ministrar estas aulas. Ainda, é relevante a importância 
do professor de educação física, não somente para orientar 
a prática do exercício físico adequado, mas também para 
desenvolver nas crianças uma consciência da importância 
de sua prática para a obtenção de bons níveis de saúde, e 
a repercussão deste hábito para a sua vida adulta. De fato, 
a prática de educação física deve ocorrer precocemente na 
escola, servindo como um estímulo para a criança tornar-
se um adulto ativo, sendo este um dos estilos de vida 
relacionados à prevenção das doenças cardiovasculares.  

Quanto à avaliação da imagem corporal, observou-se 
que grande parte dos meninos está insatisfeita com seu 
corpo, acreditando estar abaixo do peso ideal, corroborando 
com os achados de Triches e Giuliani43, que encontraram 
resultados semelhantes em uma escola do interior do 
Rio Grande do Sul (RS). Já Graup et al.44 e Vilela et al.45 
constataram em suas pesquisas que os meninos são 
estimulados a praticarem atividades esportivas, a fim de 
buscar um corpo de porte atlético e musculoso, o que 

justificaria a busca pela hipertrofia muscular, enquanto 
as meninas praticam atividades físicas que impliquem em 
redução de peso com enfoque no caráter estético. Ainda 
nesse sentido, Damasceno et al.46 observaram que os homens 
preferem um corpo mais forte, volumoso e com baixo 
percentual de gordura, confirmando a hipótese de que os 
mesmos estão cada vez mais preocupados com a sua imagem 
corporal. No entanto, de acordo com Graham et al.47, a 
imagem corporal parece ser uma marca feminina, visto que 
meninos não sofrem tanta pressão social e, diferentemente 
do presente estudo, apresentam uma melhor aceitação. 
Além disso, o professor de educação física, através da prática 
docente, torna-se capaz de corrigir a postura física e o corpo 
como um todo dos escolares48, esses fatores, somados ao 
aumento da autoestima, promovidos pelo exercício físico, 
reforçam a importância da atuação do professor de educação 
física, na melhora/mudança da percepção corporal49.

Estudos de Cortright et al.50, demonstraram que a 
motivação está diretamente relacionada ao bom desempenho 
escolar, para estudantes do sexo masculino. Esse achado 
demonstra que os baixos valores encontrados no presente 
estudo são preocupantes, uma vez que podem refletir, em 
parte, as dificuldades de aprendizagem apresentadas pelos 
escolares, e, além disso, ressalta a importância de trabalhar a 
motivação em sala de aula, no ambiente escolar. Conforme 
Antero51, a baixa motivação apresentada por alguns 
escolares, tem origem multifatorial, cabendo ao professor 
de educação física observar detalhadamente cada criança, a 
fim de identificar as características físicas e emocionais das 
mesmas, para, posteriormente, promover estratégias que 
possam melhorar a relação entre motivação e aprendizagem.

Na avaliação da ansiedade dos estudantes no presente 
estudo, verificaram-se altos percentuais relacionados, 
especialmente, com as dificuldades de concentração, 
fato este que pode explicar em parte o baixo rendimento 
dos mesmos no ambiente escolar. Neste sentido, a meta 
análise realizada por Nelson e Harwood52, identificou 
que estudantes com dificuldades de aprendizagem, 
quando comparados àqueles sem dificuldades, apresentam 
valores maiores nas medidas de ansiedade, ressaltando 
a importância de levar em consideração este fator na 
abordagem ao estudante com dificuldades de aprendizagem 
e baixo rendimento escolar. No entanto, Lazaratou et al.53 
não encontraram uma associação entre o nível de ansiedade 
e o desempenho acadêmico, mas demonstraram que 
adolescentes que realizavam atividades extracurriculares 
estavam menos propensos a desenvolver ansiedade, 
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evidenciando a importância da implantação de tarefas além 
do horário de aula, a exemplo da prática de atividade física.

Diante dos achados relacionados com os níveis de 
atenção, Capovilla e Dias54 encontraram uma correlação 
entre os níveis de atenção, por meio do desempenho no 
teste de cancelamento, e o rendimento escolar, concluindo 
que as habilidades de atenção exercem importante papel no 
rendimento escolar dos alunos. Neste aspecto, o estudo 
de Barbosa55 evidenciou que meninos que treinavam 
regularmente em um centro de formação de futebol, na 
faixa-etária de 10 e 11 anos de idade, obtiveram um maior 
número de acertos no teste de cancelamento, quando 
comparados aos que praticavam somente aulas de educação 
física escolar. Este dado reflete uma associação importante, 
existente entre a qualidade da atividade física praticada 
e aspectos positivos dos níveis de atenção das crianças. 
Com base nos dados do atual estudo, a falta de habilidades 
atencionais pode estar associada ao baixo rendimento 
dos escolares em ambiente escolar, evidenciando assim a 
importância da prática de atividade física regular, e a inserção 
da educação física no contexto escolar destes estudantes.

Já é amplamente conhecido que a prática de exercício 
físico tem um efeito positivo sobre as funções cognitivas 
como memória, atenção, raciocínio e praxia, existindo 
forte correlação entre o aumento da capacidade aeróbia e 
a melhora destas funções56-58. O estudo de Abramovitch, 
Goldzweig e Schweiger59 demonstrou correlação positiva 
entre a atividade física e a melhora de sintomas relacionados 
ao transtorno de atenção com hiperatividade; e para 
Burdette e Whitaker60, a atividade física é essencial para o 
desenvolvimento social, emocional e cognitivo de crianças e 

adolescentes, pois os jogos praticados nas aulas de educação 
física proporcionam alegria, criatividade e aumentam o 
círculo amistoso. Além disso, a atividade física realizada de 
forma adequada pode prevenir a obesidade, fator que pode 
comprometer o cognitivo, principalmente em funções 
de aprendizagem e memória61. Assim, acredita-se que o 
professor de educação física, através de suas atividades 
realizadas no ambiente escolar, possa minimizar os fatores 
que estão relacionados com o baixo rendimento escolar, 
favorecendo o processo de ensino e aprendizagem destes 
estudantes. 

Conclusões

Através dos dados do atual estudo, foi possível identificar 
que os estudantes dos anos iniciais, de escolas públicas do 
município de Uruguaina/RS, com baixo rendimento 
escolar, apresentaram um risco para sobrepeso corporal, 
um alto nível de insatisfação com a imagem corporal, uma 
baixa motivação e um grande déficit nos níveis de atenção. 

Sendo assim, é relevante a inserção e atuação de 
profissionais da saúde na escola, a exemplo do professor 
de educação física, a fim de influenciar positivamente 
sobre questões físicas e psicossociais na vida da criança e 
minimizar os problemas relacionados com a aprendizagem.

Considerando a carência de trabalhos envolvendo o 
perfil destes estudantes, o presente estudo se faz relevante, 
uma vez que, por meio do conhecimento de fatores que 
podem estar associados ao mau rendimento, a comunidade 
escolar pode fomentar ações pedagógicas a fim de favorecer 
o processo de ensino e aprendizagem nos anos iniciais do 
ensino fundamental.
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