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RESUMO

A obesidade vem se tornando um problema epidémico em todo o mundo, provocando o aumento do risco de
ocorréncia de doengas cardiovasculares, respiratorias e psiquiatricas, entre outras. Atinge todas as faixas
etarias, sendo o ambiente um fator de importancia para as medidas preventivas. Esta pesquisa teve como
objetivo investigar os habitos ocupacionais de parcela de uma populagdo com sobrepeso ou obesidade,
usudria de servigos do SUS, servindo como subsidio para a elabora¢do de programas na area de Terapia
Ocupacional com énfase na prevencao de obesidade e promogao de habitos ocupacionais saudaveis. Os dados
desta pesquisa foram obtidos por meio de levantamento dos registros de anamnese e avalia¢cdes contidas nos
prontuarios de 23 usuarios de um Centro de Atendimento a Obesidade infanto-juvenil de causas exogenas
localizado em uma cidade do interior do estado de Sdo Paulo. Informagdes quanto ao sexo, idade, indice de
massa corporal, tipo de escola (ptblica ou privada), alimentacdo na escola, atividades favoritas e a quantidade
de horas diarias que a crianca assiste a televisdo constituiram-se nos elementos de analise. Dentre os
resultados obtidos, o tempo despendido assistindo televisdo foi o dado mais expressivo em relacdo aos
habitos ocupacionais inadequados.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional. Obesidade infanto-juvenil. Rotinas de vida. Atividade fisica.

1 Introduciao

A obesidade vem se tornando um problema de satide publica em todo o mundo, tendo
aumentado o risco de ocorréncia de doengas cardiovasculares, enddcrinos, psiquiatricas,
ortopédicas, respiratorias, entre outras. Atualmente a obesidade atinge todas as faixas etarias.

O desenvolvimento da obesidade se deve a um acumulo excessivo de gordura corporal,
derivado de um desequilibrio cronico entre a energia ingerida e a energia gasta. E um processo
multifatorial e envolve a interagdo de fatores ambientais, genéticos, psicoldgicos e metabolicos
(FRONTERA; DAWSON; SLOVIK, 2001; MARQUES-LOPES et al., 2004). Entretanto, o aspecto
mais apresentado como resultado de um quadro de balango energético positivo tém sido mudangas

nos habitos de vida, relacionadas ao consumo alimentar, a0 aumento do fornecimento de energia
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pela dieta e a redugdo da atividade fisica, caracterizando o chamado estilo de vida ocidental
contemporaneo (GARCIA, 1997).

Sdo varios os fatores associados a dieta que poderiam contribuir para o aumento do
sobrepeso’ ¢ obesidade’ dos brasileiros ao acarretarem mudangas importantes nos padrdes
alimentares tradicionais, como alimentacdo fora de casa, crescimento na oferta de refei¢des rapidas
(fast food) e ampliacao do uso de alimentos industrializados. Estes aspectos vinculam-se diretamente
arenda das familias e as possibilidades de gasto com alimentag¢do, em particular, associados ao valor
socio-cultural que os alimentos vao apresentando para cada grupo social (MENDONCA; ANJOS,
2004).

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), o numero de obesos entre 1995 e 2000
passou de 200 para 300 milhdes, perfazendo quase 15% da populacdo mundial (OMS, 2002).
Estimativas mostram que, em 2025, o Brasil sera o quinto pais no mundo a ter problemas de
obesidade em sua populacdo. Assim, a obesidade ¢ considerada, em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, um importante problema de saude publica (BOUCHARD, 2000; DAMASO,
2003), pois, tem como conseqiiéncia o aumento de riscos para a ocorréncia de outras afec¢des, como
problemas cardiovasculares e endocrinos, associadas a anomalias fisicas, bioquimicas e
comportamentais. Como exemplo das conseqiiéncias da obesidade tem-se a diabetes mellitus tipo II,
hipertensao arterial sistémica e dislipidemia, além de certos tipos de cancer, colelitiase, osteoartrite,
apnéia do sono e disturbios psiquiatricos (MORAES et al., 2003).

De acordo com Silva, Balaban e Motta (2005), nas criangas, a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade acompanha o nivel dos adultos, assumindo propor¢des epidémicas em todo o mundo, nas
diferentes faixas etarias: pré-escolar (dois a seis anos), escolar (sete a nove anos) e adolescéncia (dez
a dezenove anos).

Nos Estados Unidos, a obesidade infantil chegou a 25 % em criancas na idade escolar e em
regides onde a ocorréncia de obesidade ¢ tradicionalmente baixa, como no Extremo Oriente,
aumentos na prevaléncia t€ém sido observados em diversas faixas etarias, como no Japao que
atualmente apresenta entre 10 e 12 % de criancas obesas (ZLOCHEVSKY, 1996). Segundo

Kaufman (1999), o Brasil, pais no qual significativa parcela da populagdo sofre de um problema

* Resultado obtido no calculo do IMC variando de 25 a 30, para individuos com mais de 17 anos de idade, havendo
indices especificos por idade na faixa etaria de 2 a 17 anos (Cole et al., 2000).

> Resultado obtido no calculo do IMC maior que 30, para individuos com idade acima de 17 anos, havendo indices
especificos por idade na faixa etaria de 2 a 17 anos (Cole et al., 2000).
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cronico de fome, tem hoje cerca de trés milhdes de criangas em idade pré-escolar e escolar sofrendo
de obesidade. Estima-se que 15% da populagdo brasileira infanto-juvenil apresentem peso corporal
em excesso (FERRIANI et al., 2005).

O estudo de Oliveira e colaboradores (2003) verificou que a obesidade infantil foi
inversamente relacionada com a pratica da atividade fisica sistematica e sofreu a influéncia da
presenca de televisdo, computador e videogame nas residéncias, além do baixo consumo de
verduras. Outro achado importante desses autores foi o fato de a crianga estudar em escola privada e
ser unigénita, como os principais fatores preditivos na determinacdo do ganho excessivo de peso,
demonstrando a influéncia do fator sdcio-econdmico e do ambiente familiar pequeno. Diante desses
dados pode-se considerar que o acesso mais facil aos alimentos ricos em gorduras e acucares
simples, assim como, aos avangos tecnologicos, como computadores e videogames, poderia explicar
de certa forma a maior prevaléncia da obesidade nas escolas particulares.

O aumento na prevaléncia da obesidade na infancia ¢ preocupante devido ao maior risco de
criangas obesas tornarem-se adultos obesos, apresentando variadas condigdes morbidas associadas.
Serdula e colaboradores (1993) encontraram um risco no minimo duas vezes maior de obesidade na
idade adulta para as criangas obesas em relagdo as nao obesas. Cerca de um tergo dos pré-escolares e
metade dos escolares obesos tornam-se adultos obesos.

Torna-se indispensavel uma reagdo a esta condi¢dao de carater epidémico, valorizando a
mudancga de hébitos e rotinas de vida, tanto das criangas obesas como de seus pais. A ingestao de
alimentos saudédveis ao invés de alimentos ricos em lipidios e carboidratos € o aumento da pratica de
exercicios, promovendo a diminui¢do de horas sedentarias por dia na frente da televisio ou
videogame sdo apenas exemplos de maneiras praticas e eficientes que ajudam a manter o corpo e
mente saudaveis.

O regime alimentar restritivo e a auto-imposicao das pessoas que fazem dieta parecem
resultar em compulsdo alimentar e em manifestagdes psicoldgicas, como preocupacdo com comida e
em comer, mudancas de humor e distracdo (POLIVY, 1996). As conseqiiéncias ndo sdo tanto a
privacdo alimentar a longo prazo, mas a privagdo psicologica causada por evitar determinados
alimentos ou por, eventualmente, tentar restringir o consumo total energético.

Bernardi, Cichelero e Vitolo (2005) sugerem que os programas para reducdo de peso
corporal enfoquem as bases do comportamento alimentar e desenvolver acdes interdisciplinares que

permitam obter resultados eficazes no tratamento da obesidade.
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O tratamento da obesidade infantil requer modelos de um estilo de vida saudavel,
envolvendo aprendizagem ndo somente de novos habitos alimentares, mas também de novas rotinas
de vida. Uma area de conhecimento com fundamentos para essa intervengdo ¢ a da Terapia
Ocupacional pela sua natureza educacional. O papel educacional da Terapia Ocupacional
caracteriza-se pelo seu objetivo de ensino centrado nas mudangas pessoais, considerando a
freqliéncia e o conteudo do feedback, o contexto e a motivacdo para a mudanca (FLINN;
RADOMSKI, 2005).

No combate a obesidade infantil de causas exdgenas, sob parametros da Terapia
Ocupacional, podem ser recomendadas estratégias que desviem a atencdo do individuo para outra
atividade prazerosa em substitui¢cdo aquela que caracteriza o comportamento inadequado, e, nesse
caso, o foco de atencdo dirige-se também aos arranjos ambientais, de maneira que estes se
constituam em estimulos da aprendizagem de novos habitos.

Nessa perspectiva, este estudo teve como objetivo investigar os habitos ocupacionais de
parcela de uma populagdo usudria de servico do SUS, servindo como subsidio para a elaboragao de
programas na area de Terapia Ocupacional, com énfase na prevencao de obesidade e promocao de

habitos saudaveis.

2 Método

Esta pesquisa teve como fonte de coleta de dados os registros de anamnese e avaliagdes
contidas nos prontuérios das criangas acompanhadas por uma equipe’® de profissionais atuantes em
um Centro de Atendimento a Obesidade Infantil, filiado a Secretaria Municipal da Saude de uma
cidade do interior de Sao Paulo.

Esse atendimento tem como objetivo a incorporagdao de habitos sauddveis na rotina dos
usuarios dos servigos terapéuticos, visando a perda de peso ¢ ao aumento da auto-estima. Busca
alcancar estes objetivos por meio de informacdes relacionadas a nutri¢do, saude, exercicios fisicos e
brincadeiras. Nao sdo impostas dietas restritivas, e sim realizadas atividades para estimular uma
rotina de vida sauddvel e reeducacdo alimentar. Os pais sdo conscientizados da importancia da

alimentacao saudavel, pois serdo eles os responsaveis por inserir esses hdbitos alimentares em sua

6 - . . . , .. o . . - .
Compdem a equipe: profissionais das areas de medicina, nutri¢do, enfermagem, psicologia, educagao fisica,
odontologia e agentes comunitarios de saude.
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residéncia. O tratamento oferecido ¢ direcionado a usuarios na faixa etaria de dois a catorze anos,

com quadro de sobrepeso e obesidade de causas extrinsecas.

A selegdo dos prontuarios ocorreu com base na estrutura de funcionamento do centro que

organiza os atendimentos pela distribui¢do de grupos de criangas em dias semanais e horarios fixos,

tendo-se optado pelo levantamento dos prontuarios que encontravam-se com registros mais

completos.

Foram analisados 25 prontudrios de criangas que participavam de dois grupos de

atendimentos no centro, dos quais dois foram excluidos da amostra devido a falta de informagdes

que seriam imprescindiveis para a realizagdo da pesquisa. Os dados gerais da populagdo masculina e

feminina apresentados abaixo, no quadro 1 e no quadro 2, respectivamente, constituiram-se nos

elementos de analise deste estudo.

Pacientes | Idade | IMC Tipo de | Alimentacio na Hora~s de' Brmcad.elras Classlﬁcagao em
escola escola televisdo/dia Favoritas relagdo ao IMC
1 8 25,43 Publica - Merenda 3h Bolinha de gude Obeso
- Merenda;
- Cantina
2 9 | 2573 | Piblica | (s2lgadinhos 8h Futebol Obeso
_ fritos);
- As vezes leva
lanche.
- Leva lanche
3 9 30,57 Publica (bolacha agua e %h Esconde-esconde Obeso
sal).
- Merenda; Andar de
4 10 27,68 Publica - As vezes leva 2h bicicleta; pega- Obeso
lanche de casa. pega
- Merenda; Amarelinha
5 10 29,36 Publica - As vezes leva 2h , ’ Obeso
video-game
lanche de casa.
6 10 32,86 Publica - Merenda 2h Futebol e video- Obeso

game
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- Merenda;

Futebol, volei,

7 11 31,84 Publica 1h30min basquete, Obeso
- Leva lanche. .
queimada
8 11 24,89 Publica ) Merepda; 2h Bater ﬁgurlr}has, Sobrepeso
- Cantina. empinar pipa
- Merenda;
- Cantina
9 12 29,96 Privada (salgados); Sh Video-game Obeso
- As vezes leva
lanche.
10 12 30,39 | Publica - Merenda 3h Esconde-esconde, Obeso
rela-ajuda
Quadro 1- dados gerais da populacio masculina (n-10).
Pacientes | Idade | IMC Tipo de | Alimentacio na Hora~s de. Brmca(!elras Classtﬁcagao em
escola escola televisdo/dia favoritas relacio ao IMC
1 5 | 22,58 | Pablica Merenda 5h Amarelinha; Obesa
parquinho
- Merenda;
- Cantina Pular corda,
2 7 23,46 | Publica (galgadinhos); 2h video-game, Obesa
- As vezes leva bicicleta
lanche.
3 7 23,92 | Publica - Merenda 3h Pular corda, Obesa
boneca
- Cantina
4 7 23,4 Publica (salgadinhos); 5h Bicicleta, bola Obesa
- Leva lanche.
- Merenda;
- Cantina
5 8 [2907| Piblica | (salgado,balae 6h Brincar de Obesa
i chiclete); boneca, correr
- As vezes leva
lanche.
6 8 30,66 | Publica - Merenda 1h . Brlqcadelras Obesa
infantis em geral
- Merenda; Brincar de
7 8 28,46 | Publica - As vezes leva 3h oy Obesa
boneca, volei
lanche.
- Merenda;
8 8 |27,37| Publica - Cantina; 5h Video-game Obesa
- As vezes leva
lanche.
- Escola ndo
9 8 37,33 | Privada oferNece merenda; %h Dangar Obesa
- Ndo compra na
cantina;
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- Nio leva lanche
de casa.

- Merenda;
10 10 27,82 | Publica ) Cantllna 9h Escolinha Obesa
(salgadinho,

bala).

11 12 30,69 | Publica - Merenda. 2h Volei Obesa

- Merenda; gh Jogos de bola,

- Cantina. dancar Obesa

12 13 28,83 | Publica

- Cantina
13 13 31,50 | Publica (salgadinhos
fritos).

N3ao tem esse

hébito Queimada e volei Obesa

Quadro 2 - Dados gerais da populacao feminina (n=13).

3 Resultados e discussao

A amostra sob andlise, apresentada na tabela 1, compreende um total de 23 criangas,
distribuidas segundo as variaveis identificadas por meio do levantamento de registros de anamnese e

avaliagdo.

Tabela 1 - Caracterizacao da amostra (n=23)

Meninas Meninos

Pré-escolar 1 0
Idade* Escolar 8 3
Adolescente 4 7
Publica 12 9

Escola
Particular 1 1
Sobrepeso 0 1

IMC
Obesidade 13 9
Fisica 6 5
Tipo de Atividade Sedentaria 2 2
Ambas 5 3
1h - 5h 8 8
Horas/dia vendo televisao**

5h-9h 4 2

* classificag@o segundo Silva et al. (2005)
** um participante do sexo feminino nao foi inserida neste item devido ter relatado que ndo tem o habito de

assistir televisdo.
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As informacdes sobre a crianca quanto ao género, a idade, ao Indice de Massa Corporal’
(IMC), a experiéncia escolar em institui¢ao publica ou privada e ao tempo gasto por dia assistindo

televisdo constituiram-se, portanto, nas variaveis relacionadas a obesidade, e cujas associacdes

foram analisadas.

3.1 Faixa etaria e género

Na amostra estudada (n=23) a obesidade ¢ predominante, sendo que apenas um menino
apresentou sobrepeso.

Na populacdo feminina (n=13) encontrou-se a seguinte distribuicdo quanto a faixa etaria:
7,69% pré-escolares, 61,54% escolares e 30,77% adolescentes. Na populagdo masculina (n=10)
obteve-se a seguinte distribui¢do: 30% em idade escolar e 70% adolescentes. Portanto, neste
presente estudo, a maioria das meninas encontra-se na faixa etaria escolar, enquanto que a maioria
dos meninos, na adolescéncia.

Tendo como base os dados da literatura, a ocorréncia de obesidade segundo a distribuig¢do
por sexo e idade tem se diferenciado nas investigacdes. Em estudo realizado por Ronque e
colaboradores (2005), para verificar a prevaléncia de sobrepeso ¢ obesidade em alunos em idade
escolar de ambos os sexos e de alto nivel economico, foi encontrada diferenga expressiva em relagao
a prevaléncia de obesidade na populagdo masculina e feminina (17,5% ¢ 9,3%, respectivamente). Ja
em outra pesquisa realizada por Celestrino e Costa (2006), que tinha como objetivo analisar a
relagcdo de estudantes obesos com a atividade fisica encontrou-se prevaléncia de obesidade de 33%
na populagdo feminina e de 23% na populag¢dao masculina. Por outro lado, a literatura tem apontado a

idade pré-escolar como um dos periodos criticos no desenvolvimento de maior acimulo de gordura

corporal (SILVA; BALABAN; MOTTA, 2005).

3.2 IMC, tipo de instituicdo escolar freqiientada pela crianca e género

A maior parte dos participantes deste presente estudo freqiienta escola publica (91,3%). Do
total de usuarios que freqiienta escola publica (n = 21), a porcentagem de meninas ¢ de 57,14% e de
meninos ¢ 42,86%. Do total de meninas da amostra (n=13), 92,3% freqlientam a escola publica. Do

total de meninos da amostra (n=10), 90% freqiientam a escola publica. A porcentagem da amostra

" Dado oferecido pelo prontuario.
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total que freqiienta escola privada corresponde a 8,7%, sendo que essa porcentagem corresponde a 1
menino ¢ 1 menina, a qual apresentou 15,73 pontos acima do limite para a obesidade.

Costa, Cintra e Fisberg (2006) investigando as prevaléncias de sobrepeso e obesidade em
escolas publicas e particulares da cidade de Santos, SP, constataram que, do total de 10.822 criangas
avaliadas com idade variando de 7 a 10 anos, a obesidade foi mais prevalente nas escolas
particulares do que nas publicas, fato este recorrente em relacao ao sobrepeso.

A pesquisa de Silva e colaboradores (2002), com 1616 participantes, incluindo pré-escolares,
escolares e adolescentes, de diferentes condi¢des socioeconomicas ¢ residentes na cidade de Recife,
mostrou que 38,6% eram de baixa e 61,4% de boas condi¢des socioecondmicas.

Neste presente estudo ndo foi possivel coletar as varidveis necessarias para definir as
condi¢des socioecondmicas das criangas e adolescentes. Contudo, o senso comum indica que
criangas que freqlientam as escolas da rede privada de ensino pertencem a uma classe de maior
renda em relacdo aquelas que freqiientam escolas e servigos de saude da rede publica. Diante disto
pode-se considerar que a maioria da amostra da presente pesquisa se enquadra na populagdo de
baixa renda econdmica.

Uma vez que a condi¢do socioeconOmica tem relagdo direta com o tipo de alimentagdo
oferecida pela familia, o habito e o acesso a alimentacdo sdo aspectos relevantes no estudo da
obesidade infantil.

O nivel socioecondmico interfere na prevaléncia de sobrepeso e obesidade, na medida em
que se relaciona com a disponibilidade de alimentos. Nos paises em desenvolvimento ou
subdesenvolvidos em que a disponibilidade e distribuicdo de alimentos sdo consideradas desiguais, a
obesidade na infancia ¢ mais prevalente nas classes socioecondmicas elevadas. Por outro lado, nos
paises desenvolvidos, nos quais mesmo os individuos de baixa renda tém acesso ao alimento, pode-
se encontrar uma menor prevaléncia de obesidade infantil nas classes de renda elevada (ROLLAND-
CACHERA, 1986). O acesso a informacao acerca de padrdes de comportamento saudaveis e a
atividade fisica também pode exercer influéncia sobre a obesidade e esclarecer a menor prevaléncia
nas classes mais altas (SUNNEGARDH, 1986).

A andlise dos dados também mostrou que 4,35% do total da amostra (um menino na faixa
etaria da adolescéncia) apresentou sobrepeso e os outros 22 participantes apresentaram obesidade

(95,65%), segundo tabela de IMC infantil (Cole et al., 2000).
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Em estudo realizado por Baruki e colaboradores (2006) com 403 alunos da Rede Municipal
de Ensino de Corumba (MS) foi constatado que 12,7% da populacdo estudada estava acima do peso,
com prevaléncia 39% maior na populacdo feminina em compara¢ao com a masculina.

Em outro estudo com 211 adolescentes da rede publica da cidade de Recife, PE, na faixa
etaria de 10 a 19 anos, dos quais 122 (57,8%) eram do sexo masculino e 89 (42,2%) do sexo
feminino, a prevaléncia de sobrepeso (6,2%) foi maior que de obesidade (5,7%), ndo tendo sido
constatada diferenca estatisticamente significante nas prevaléncias de sobrepeso e obesidade entre os
sexos (SILVA et al, 2002).

A presente pesquisa ndo permite o calculo da incidéncia de obesidade e sobrepeso em
relacdo a populacdo normal, contudo, ¢ possivel destacar que na amostra estudada nao foi observada
diferenca significante quanto a ocorréncia de obesidade entre meninos e meninas, segundo a Prova
de Fisher (p > 0,05).

Silva, Balaban e Motta (2005) identificaram sobrepeso em 14,5% dos individuos da amostra
estudada e obesidade em 8,3%. Esses estudiosos constataram a prevaléncia de sobrepeso em 22,2%
dos pré-escolares com reducdo progressiva da freqiiéncia nas faixas etarias escolar (12,9%) e
adolescéncia (10,8%). O mesmo ocorreu quanto a obesidade, detectada em 13,8% dos pré-escolares,
8,2% dos escolares e 4,9% dos adolescentes.

No presente estudo, do total de 22 individuos com obesidade 50% encontrava-se na faixa
etaria escolar, seguida pela faixa da adolescéncia (45,45%) e pré-escolar (4,54%), sendo necessario
investigar se ha baixa procura da populagdo pré-escolar pelo servico do Centro, ou se tais dados

configuram uma particularidade da amostra.

3.3 Atividades fisicas, atividades sedentarias, IMC, tempo gasto por dia assistindo televisao,
tipos de alimentos consumidos na escola

As atividades preferidas relatadas pelas criancas deste estudo foram: atividades fisicas,
atividades sedentarias e tanto atividades fisicas quanto sedentdrias. Em relacdo as meninas, 46,15%
referiram atividades fisicas como sendo suas preferidas, 15,38% referiram atividades sedentarias e,
38,46% relataram os dois tipos de atividades como suas preferidas. No caso dos meninos, 50% deles
relataram atividades fisicas como suas preferidas, 20% citaram atividades sedentarias e 30%
referiram os dois tipos de atividades como suas preferidas. Observa-se que do total da amostra

(n=23), 47,82% tem preferéncia por atividade fisica, 17,39% prefere atividade sedentaria e 34,78%
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prefere tanto atividade fisica quanto sedentaria. Portanto, os dados indicam que ndo ha diferenca
expressiva quanto a preferéncia de atividades entre os géneros.

Entretanto, embora as atividades com demandas fisicas sejam as preferidas de meninos e
meninas, eles ndo as realizam.

A prética regular de atividade fisica colabora para a preven¢do de doencas crdnico-
degenerativas, tem efeito positivo na qualidade de vida e no aspecto psicologico (SABIA; SANTOS;
RIBEIRO, 2004). Visto os beneficios do exercicio fisico frente a diversas doengas, como as
coronarianas e hipertensdo, o incentivo para que essa pratica seja executada freqiientemente e de
maneira rotineira deve ser reforcado para a incorporagdo desta atividade no cotidiano das criangas
obesas.

As atividades fisicas tém grande importancia na prevengao e tratamento da obesidade, pois o
gasto caldrico proveniente da atividade fisica se mostra como grande aliado na perda de massa
corporal, sendo também fator contribuinte para aumento nos niveis de aptidao fisica. O exercicio
fisico tem papel essencial especialmente na resisténcia muscular localizada, aumento da capacidade
aerdbia, diminui¢do da massa corporal e percentagem de gordura corporal sem, no entanto, reduzir a
massa corporal magra (DAMASO; TEIXEIRA; CURI, 1995).

Diante disto, esclarecimentos a respeito do aproveitamento do tempo livre com atividades
que promovam a movimentagdo ¢ o exercicio fisico devem ser feitos para a reducdo do tempo
sedentario e, muitas vezes ocioso, pelo qual as criangas passam.

Virios estudos demonstram que assistir televisao e jogar videogame por longos periodos de
tempo, ou nao participar de atividades fisicas além das praticadas no periodo escolar promovem a
obesidade (ASSIS et al., 2006). Assistir a televisdo por mais de trés horas/dia e jogar videogame por
mais de duas horas/dia s3o fatores de risco para sobrepeso ¢ obesidade (TREMBLAY; WILLMS,
2003).

Neste presente estudo, a andlise do tempo gasto assistindo televisao por dia relatado pelas
meninas revelou que 66,66% delas assistem de 1 a 5 horas, e 33,33% assistem de 5 a 9 horas. Uma
participante foi retirada da amostra somente neste item devido ao fato de relatar ndo ter o habito de
assistir televisdo. Este caso se assemelha ao grupo de meninos, na medida em que 80% deles
assistem de 1 a 5 horas, € 20% assistem de 5 a 9 horas.

Estudo realizado por Assis ¢ colaboradores (2006) na cidade de Florianopolis teve como

objetivo comparar a prevaléncia de sobrepeso e baixo peso em criangas de 7 a 9 anos de idade com
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os dados de um estudo francés que utilizou um protocolo similar. Esses autores compararam alguns
fatores relacionados a pratica de atividade fisica e comportamentos sedentdrios entre os dois
estudos. Os resultados obtidos evidenciaram que as criangas de Florianopolis apresentaram maior
peso corporal que as francesas. A prevaléncia de sobrepeso foi de 19,9% em Florianopolis e de
16,3% na Franca. Para esses autores, certos tipos de comportamentos podem estar contribuindo para
uma mais elevada prevaléncia de sobrepeso em Floriandpolis. Ainda segundo esses autores, as
criangas francesas apresentaram mais elevado nivel de atividade fisica: 66,5% das criangas francesas
e 35,7% das criancas de Florianopolis realizavam atividade esportiva regularmente. Na Franga, o
tempo destinado a assistir televisao, jogar video game e utilizar computador foi de duas horas por
dia, enquanto no Brasil foi de 3,3 horas diarias. Segundo os autores, além dos fatores
comportamentais, tais como nivel de atividade fisica e sedentarismo, os ambientais também podem
ter contribuido para a prevaléncia de sobrepeso em Florianopolis.

Segundo Pimenta e Palma (2001), enquanto se assiste televisdo, a taxa metabodlica diminui a
niveis menores que os de repouso. Sendo assim, assistir televisdo provoca um desequilibrio na
balanca energética que tende ao acumulo de energia e, além disso, ainda produz o desejo de
consumir guloseimas, aumentando a ingestdo calorica.

De acordo com texto®, publicado em jornal de noticia em estudo realizado pela Smell and
Taste Treatment and Research Foundation, em Chicago, as pessoas tendem a comer mais quando
estdo assistindo televisdo, e quanto mais divertido for o programa, mais elas comem. Foi estudada a
influéncia dos comportamentos olfativos, gustativos e alimentares em 45 participantes com a
televisdo ligada e, em outro momento, desligada, enquanto ingeriam batatas fritas, os resultados
mostraram que a pessoa consome de 42% a 44% a mais de alimentos quando a televisao esta ligada
do que se o aparelho estivesse desligado. Segundo o diretor da instituicdo que desenvolveu a
pesquisa, Alan Hirsch, o nucleo ventromedial do hipotadlamo, centro da saciedade, manda
informacgdes ao corpo para avisa-lo que ja esta satisfeito e, caso o nucleo seja inibido ou enganado,
pode haver uma mudanga nos padrdes de alimentagdo, o que faz com que o individuo coma mais do
que o necessario para sentir-se saciado.

Neste estudo, embora as criangas tenham relatado preferir atividades fisicas, o tempo que

elas se dedicam a televisdo restringe o uso do tempo livre para a pratica de sua atividade preferida.

¥ Texto sem indicagdo de autoria, intitulado Assistir televisao aumenta a vontade de comer. FOLHA
DE SAO PAULO, Sio Paulo, 14 jun. 2007. Folha Equilibrio, Poucas e Boas, p. 11.
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Este fato também pode ser atribuido ao ambiente nas cidades, como auséncia de espago para a
pratica esportiva ao ar livre, violéncia social que impossibilita a permanéncia das criancas fora de
casa e, assim, contribui para a pratica de atividades sedentdrias (computador, videogames e
televisao).

Além desses dados, também foram coletadas informacdes relacionadas a alimentacdo feita
pela crianca no periodo escolar. Sabe-se que uma alimenta¢do adequada e nutritiva ¢ imprescindivel
para manter a saude e o bem-estar. Essa alimentacdo balanceada dever ser feita em todas as
refeicdes, inclusive, no periodo escolar. Segundo Rosenburg (1972 apud ROSENBURG, 1977), a
merenda deve proporcionar aos escolares o equivalente a 4 de suas necessidades alimentares
diarias.

Grande parte das criangas da amostra deste estudo relatou consumir a merenda oferecida pela
escola (73,91%), ¢ os demais consumiam alimentos trazidos de casa ou comprados na cantina. O
oferecimento de frutas como parte da merenda ndo constava dos registros nos prontuarios. Na

cantina, registravam-se consumo de salgados, balas e chicletes.

4 Consideracoes finais

Existe preocupacao em conter o aumento da prevaléncia de pessoas obesas, em especial das
criangas e adolescentes devido ao maior risco de obesidade na idade adulta, apresentando variadas
condi¢des moérbidas associadas.

Neste estudo foi constatado que as criangas da pesquisa trazem varidveis comportamentais
em seu dia-a-dia que podem ser de grande influéncia no ganho de peso, tais como a alimentagdo na
escola e o tempo gasto vendo televisao.

Apesar de a maioria dos participantes terem referido atividade fisica como sendo sua
preferida, o tempo despendido assistindo televisdo ocupa quase todo o dia da crianga, tornando
inviavel a utilizagdo do tempo livre com sua atividade preferida. Aproveitar, pois, essa motivacao
para incluir programas de atividades fisicas no ambiente escolar pode auxiliar na mudanca de
habitos e rotinas de vida.

Para a construcdo de novos hébitos alimentares e ocupacionais, hd que se considerar a
importancia de programas educativos e informativos tanto nos dominios da area de Satde quanto

nos da area de Educagdo. Além disso, acdes mais pontuais no ambiente escolar podem favorecer a
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mudanga de estilo de vida dentro de uma programacgao de conteudo e de atividades que contemplem
a prevengao da obesidade ou de seus riscos a saude.

No combate a obesidade infantil e juvenil de causas exogenas, a intervenc¢ao sob parametros
da Terapia Ocupacional poderia ocorrer nas rotinas e habitos da criangca em seu ambiente escolar ou
em programas de saude publica por meio de uma programagdo de atividades educativas e ludicas
sobre temas periféricos a obesidade e relacionados as situagdes de risco identificadas neste estudo.
Destaca-se a importancia do trabalho desse profissional para a aplicacao de prescri¢des de ocupagao
diante de problemas de adaptacdo, tendo como finalidade a adequagdo do ritmo temporal saudavel

da ocupacdo, repouso e sono.
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