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RESUMO

A obesidade é hoje considerada uma doenca caracterizada pelo
acumulo do tecido adiposo corporal no individuo e tem se tornado um grande
problema de saude publica. A prevaléncia de sobrepeso e obesidade na
populacdo em geral e principalmente em criancas tem aumentado de forma
alarmante. Provavelmente o0 comportamento sedentario pode estar
colaborando para o aumento da obesidade infantii e esse aumento é
considerado preocupante, uma vez que a obesidade, principalmente na
infancia € um fator de risco para a obesidade na vida adulta e pode
desencadear outras doencas. Estudos epidemiolégicos tém considerado a
obesidade como uma doenca crbnica, com crescentes taxas de prevaléncia,
pois esta doenca além de estar presente em grande parte da populacéo desses
paises, apresenta grande risco de desenvolver doencas graves e apresenta
altos indices de morbidade. Portanto, justifica-se investigar as possiveis
associacfes entre obesidade e atividade fisica. Nesse sentido, esse estudo
tem como objetivo identificar a relagcdo entre atividade fisica, horas dedicadas a
televisdo, computador e videogames e variaveis antropométricas em criancas,
sendo elas, circunferéncia de cintura e indice de Massa Corporal. Foram
selecionados aleatoriamente para esse estudo 290 escolares entre 6 e 10 anos
de idade, sendo 158 do sexo masculino e 132 do sexo feminino, regularmente
matriculados do 1° ao 5° ano em escolas publicas da zona urbana de Itatna.
Ao associar AF, HTV, CC e IMC em ambos 0s sexos, observou-se que um
maior numero de horas dedicadas a televisdo e equipamentos eletrdnicos

podem reduzir o tempo disponivel de criancas para a prética de atividade fisica.

Palavras-chave: Obesidade. Atividade fisica. Sedentarismo. equipamentos

eletrénicos.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é hoje considerada uma doenca e tem se tornado um grande
problema de saude publica, caracterizada pelo acumulo do tecido adiposo
corporal no individuo. A acumulacdo de gordura no corpo ocorre devido ao
consumo excessivo de calorias encontrado em certos alimentos ser superior ao
gasto energético, resultando em um balango energético positivo (SABIA et al.
2004).

Essa doenca pode estar relacionada com o estilo de vida, habitos alimentares,
auséncia da pratica de atividade fisica, fatores socioecondémicos, alteracdes
enddcrinas e no metabolismo, fatores hereditarios, dentre outros. (LOPES et al,
2004). A obesidade na fase infantil tem sido um fator preocupante, tendo em
vista que a doenca pode persistir até a fase adulta, sendo um fator de risco que
pode levar a diversas doencas (GUIMARAES et al, 2012).

Ha estudos epidemiolégicos que consideram a obesidade como uma doenca
cronica, com crescentes taxas de prevaléncia, tornando-se assim problema de
saude publica principalmente em paises desenvolvidos e em desenvolvimento.
(SABIA et al, 2004). Cerca de 50% dos adultos dos Estados Unidos, Canada e
alguns paises da Europa Ocidental tém perfil de sobrepeso e em grande parte
da populacédo chega a ser superior a 70%. Nos Estados Unidos, as taxas de
sobrepeso na infancia sofreram um aumento significativo desde a década de
60, afetando hoje cerca de 20 a 27% dessa populacdo (ROSSETTI et al, 2009).

No Brasil, estudos realizados em diferentes estados demonstraram que a
obesidade infantil é também uma grande preocupagdo no pais. Em Belo
Horizonte (MG) detectou-se que ha prevaléncia de obesidade de 7,8% a 8,5%
entre estudantes de seis a dezoito anos. Em Piracicaba (SP), registraram 21%
dos adolescentes com excesso de peso corporal (ABRANTES et al; 2002).

A principal causa da obesidade & o desequilibro cronico entre a ingestao
alimentar e o gasto energético, causado pela ingestdo calérica elevada e o
baixo gasto energético, devido a pouca ou nenhuma pratica de exercicios
fisicos. Em vista disso, conclui-se que a mudanca dos habitos alimentares
adicionada a pratica de exercicio fisico regular pode colaborar com a

diminuicdo do acumulo de gordura corporal com mais eficiéncia quando



comparado apenas a uma dessas intervencdes isoladamente. (SICHIERI;
SOUZA, 2008).

A obesidade pode ter inicio em qualquer momento da vida, principalmente nos
periodos em que o individuo sofre a aceleracdo do crescimento, como por
exemplo, no momento em que a crianca deixa de obter amamentacao,
podendo receber alimentacdo inadequada em termos de quantidade e
qualidade (OLIVEIRA et al, 2003).

A auséncia de atividade fisica de criancas também é atualmente considerada
uma das principais causas da obesidade infantii em diversos paises. A
violéncia urbana tem contribuido bastante para o sedentarismo e € elevado o
namero de horas que a crianca passa assistindo televisédo, jogando videogame
e utilizando computadores e objetos eletrénicos, induzindo-as ao consumo de
alimentos hipercaléricos, impactando na composicdo corporal desses
individuos, além de reduzir o tempo em que a crianca realizaria alguma
atividade fisica (RIVERA, et al. 2009).

Segundo Mondini et al, 2007, criancas com idade entre cinco e sete anos estéo
vivendo uma das fases mais vulneraveis do desenvolvimento da obesidade,
podendo indicar aumento do risco da doenca nos seus periodos subsequentes
da vida. Existem evidéncias de que a obesidade iniciada na infancia pode
persistir na fase adulta, pois o sedentarismo na infancia e a alimentacdo
inadequada tende a permanecer ao longo do tempo. Dessa forma, a
manutencdo de um estilo de vida ativo e aquisicdo de uma boa alimentacao
desde a infancia encontra-se presente em uma das recomendagfes para obter

uma vida mais longa e saudavel (RIVERA et al, 2010).

1.1 OBJETIVO

Identificar a relacdo entre atividade fisica, horas assistidas de televiséo,
computador e videogames e variaveis antropométricas em criancas de 6 a 10

anos.



1.2 JUSTIFICATIVA

O aumento da prevaléncia de obesidade e sobrepeso tem motivado um nimero
cada vez maior de investigacdes sobre a etiologia, caracteristicas, riscos
associados, intervencdes preventivas e tratamento do excesso de peso nas
diferentes faixas etarias. Portanto, verificar as relacdes e o possivel impacto
das atividades fisicas e uso excessivo de televisdo, video-games e computador
no excesso de peso em criangas € essencial para estabelecer estratégias de
prevencao e tratamento da obesidade. Um maior conhecimento dessas
relacbes pode efetivamente colaborar no planejamento de acdes de saude

publica que visam a populacédo pediatrica.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Obesidade

2.1.1 Definicdo e Classificagcido

A obesidade é uma doenca crénica caracterizada pelo acumulo excessivo do
tecido adiposo, em que esse excesso de gordura € suficiente para
comprometer a satde dos individuos (FERREIRA; MAGALHAES, 2005) e pode
estar relacionada a interacdo de fatores genéticos, metabdlicos, enddcrinos,
nutricionais, psicossociais e culturais que denominam a essa doen¢a uma
natureza multifatorial (GUEDES et al, 2005).

O acumulo de gordura e aumento da quantidade de tecido adiposo no
organismo ocorre devido ao balanco energético ser positivo, quando a ingestédo
energética através dos alimentos € superior ao gasto calérico, relacionado a
quantidade em que o individuo se exercita. Esse excesso de energia ingerida é
um importante contribuidor para o desenvolvimento da obesidade, promovendo
aumento nos estoques de energia e peso corporal. Este excesso de peso
acarreta em manifestacdes metabodlicas complexas resultando no desequilibrio

entre a ingestao e o gasto calorico (ALVES, et al. 2008).

O inicio da manutengdo de um balango calorico positivo relativo as

necessidades do organismo pode ser consequéncia tanto do aumento na



ingestdo caldrica, como reducdo no total calorico gasto, ou os dois fatores
combinados. Entretanto, observa-se que na maioria dos casos de obesidade,
ocorrem alteragdes nos mecanismos fisiolégicos que regulam o peso corporal,
levando a alteracGes na percepcao da fome e saciedade, onde o apetite passa

a atuar como um mecanismo regulador. (ROSSETTI et al, 2009).

Considera-se obeso o individuo do sexo feminino que possui o percentual de
gordura corporal igual ou superior a 30% e no sexo masculino, igual ou
superior a 25%. Quando o percentual de gordura ultrapassa o valor de 40 em
mulheres e 35 em homens, pode-se considerar que o individuo sofre de
obesidade grave. (SABIA et al.,2004). A obesidade pode ser estimada pelo
indice de massa corporal (IMC), calculado através da divisdo do peso em

quilogramas pela altura ao quadrado, em metros.

2.1.2 Etiologia

A etiologia da obesidade é considerada complexa e multifatorial, resultando em
varios aspectos, em que se destacam os fatores ambientais, bioquimicos,
genéticos, psicologicos, fisioldégicos, além de envolver a alimentacdo, habitos,
costumes, padrédo socioecondmico e estilo de vida. Em vista de todos esses
aspectos, essa doenca é considerada um fator de dificil intervencao (SABIA et
al, 2004).

O avanco tecnoldgico dos ultimos anos e a sociedade moderna desencadeou
uma mudanga no estilo de vida do ser humano, no qual a oferta e 0 consumo
de alimentos aumentaram significativamente, junto ao acesso aos alimentos
devido ao desenvolvimento da tecnologia alimentar, caracterizada por
alimentos ricos em gorduras de origem animal e acucares e pobres em fibras e
nutrientes. Entretanto, no atual estilo de vida das popula¢cdes em muitos casos
encontra-se a reducdo da atividade fisica e a adesdo ao estilo de vida
sedentario. Esses fatores podem estar relacionados com alteragfes na carga
horaria do trabalho e do lazer, devido ao desenvolvimento e modernizacao da
sociedade. (WANDERLEY; FERREIRA, 2010).



O balanco energético pode ser alterado pelo aumento do consumo calérico e
pela diminuicdo do gasto energético. O gasto energético diario € determinado
pela taxa metabdlica basal, pelo efeito térmico dos alimentos e pelo gasto
energeético através da atividade fisica (GUEDES et al, 2005). O estilo de vida
adotado por muitas pessoas atualmente € um potente estimulo para a
obesidade, pois tém se observado a ocorréncia da diminuicdo da quantidade
de exercicio fisico e o aumento da ingestdo de alimentos hipercaloricos.
(SAMARAS et al, 1999).

Antigamente, a obesidade era interpretada pela populacdo sendo uma doenca
que envolvia problemas psiquicos e morais e acreditava-se que a populacao
afetada pela doenca era responsavel pela sua condicdo e incapazes de
reverterem essas condi¢cdes (SEGAL, 2003). Portanto esses individuos eram
vistos tendo baixa autoestima, limitacdes intelectuais, dificuldades mentais,
ansiedade e até mesmo egoistas pela ingestdo excessiva dos alimentos.
(WANDERLEY; FERREIRA, 2010).

O alto nivel de estresse dos afetados pela doencga pode ser uma consequéncia
de fatores sociais, discriminacdo e preconceito da sociedade, acarretando em
depressdo, ansiedade e nervosismo. Esses sintomas levam o obeso aos
habitos de se alimentarem em grande quantidade principalmente em momentos
gue se deparam com problemas emocionais (GUEDES et al, 2005), como se
alimentar principalmente a noite, mesmo estando sem fome (hiperfagia
noturna) e talvez ainda nédo tenham se conscientizado das complicacdes que
poderiam sofrer futuramente (SEGAL, 2003).

2.1.3 Problemas associados

Estudos epidemiolégicos tém considerado a obesidade como uma doenca
cronica, com crescentes taxas de prevaléncia, tornando-se assim problema de
salude publica em paises desenvolvidos e em desenvolvimento (SABIA et al,
2004; CARNEIRO et al, 2005), pois esta doenca, além de estar presente em
grande parte da populacdo desses paises, apresenta grande risco de
desenvolver doencas graves e apresenta altos indices de morbidade.



A obesidade pode desencadear diversas doencas e complicacbes como
doencas coronarianas e problemas cardiovasculares, resisténcia a insulina,
diabetes, dislipidemia, aterosclerose, apneia, complica¢cdes na vesicula, dentre
outras (GIGANTE et al, 2009). Além dessas, o individuo obeso pode estar mais
susceptivel para desenvolver certos tipos de céancer, colesterol elevado,

complicagBes metabdlicas e hipertensdo (MONDINI; MONTEIRO, 1998).

Atualmente a obesidade tem sido considerada como uma epidemia que vem
crescendo em diferentes populacbes de criancas, adolescentes, adultos e
idosos. A prevaléncia da obesidade em criangas e adolescentes € um fator de
grande preocupacdao, pois 0 excesso de peso desses individuos possivelmente
tendera a permanecer na fase adulta (SICHIERI; SOUZA, 2008). De acordo
com alguns estudos, criancas obesas desde o0s quatro anos de idade
apresentam 20% de chance de se tornaram adultos obesos, e adolescentes
obesos apresentam um percentual de 80 (WHITAKER et al, 1997).

A publicidade relacionada ao anuncio e propaganda de produtos alimenticios
ocorre em todos os periodos do dia e esses alimentos em sua maioria
possuem quantidades de gorduras, 6leos, acucares e sbdio elevados. O
consumo de fast foods apresenta grande relacdo com a midia, que na maioria
das vezes omite a quantidade energética desses nutrientes em sua divulgacao.
Esses produtos ndo condizem com uma alimentagdo saudavel e balanceada
quando ingeridos em excesso e possibilita o sobrepeso. (WANDERLEY;
FERREIRA, 2010).

A ocorréncia de obesidade tem sido observada cada vez mais nos paises tanto
de baixa como de alta renda, em todas as faixas etarias. Nos paises de alta
renda, a obesidade prevalece na populacdo considerada menos privilegiada
financeiramente. Ao contrario, nos paises em desenvolvimento, a incidéncia de
obesidade é maior na populacdo de maior renda (GIGANTE et al, 2009). No
entanto, na populagédo brasileira, mais recentemente vem sendo observada
maior ocorréncia de obesidade entre individuos mais desfavorecidos

economicamente.



O estilo de vida sedentario e o consumo excessivo de alimentos altamente
caldricos séo fatores comportamentais que exercem grande influéncia sobre a
incidéncia de obesidade. Nesse sentido, acredita-se que a quantidade de horas
diarias de uma crianca dedicadas a utilizacdo de equipamentos eletrénicos,
como a televisdo, computador e video game pode estar relacionado a auséncia

de atividade fisica e maus habitos alimentares (ROSSI et al, 2010).

2.1.4 Prevencao e tratamento

De acordo com alguns estudos existem diferentes tratamentos que podem
levar uma reducdo do peso corporal, porém a maioria dos pacientes nao
conseguem continuar emagrecendo ou manter o peso e acabam engordando
novamente. Infelizmente a maioria das estratégias para a prevencdo da
obesidade também ndo tem sido muito eficazes. Criancas e adolescentes,
apesar de terem mais facilidade para prevenir o ganho excessivo de peso
devido ao maior gasto de energia proveniente do seu crescimento e
desenvolvimento, ainda se encontram no quadro de sobrepeso e obesidade
(SICHIERI; SOUZA, 2008).

Segundo Paumgartten, 2011, o objetivo do tratamento da obesidade € prevenir
ou atenuar a morbidade associada ao excesso de peso e ndo apenas reduzir o
peso ou alcancar o peso ideal do paciente. A reeducacédo alimentar e o
exercicio fisico sdo as principais providéncias tanto para a prevencao como
tratamento da obesidade. De acordo com esse autor, 0s tratamentos
farmacoldgicos, sempre aliados a uma boa alimentacdo e atividade fisica,
devem ser utilizados somente por individuos obesos que nao apresentaram
melhoras significativas na reducéo do peso atraves das mudancas de habitos e

devem ser realizados somente através de uma orientagdo médica.

Wanderley e Ferreira, 2010, acreditam que através de estudos sobre a
obesidade sera possivel promover um meio mais eficiente dos profissionais de
saude para o tratamento da obesidade, tanto na intervencao individual e
familiar. A promocdo da saude, o bem estar e a qualidade de vida das
populacées podem apresentar resultados eficientes através de intervencgdes de



acOes coletivas envolvendo politicas publicas em parceria com o0 governo e a

sociedade civil, para o incentivo da populagéo na participagéo desse processo.

Em um estudo de Sabia et al, 2004, foi observado que duas modalidades de
exercicios fisicos, tanto aerObios quanto anaerdbios, aliados a uma
alimentacdo adequada em individuos adolescentes, foram satisfatorios para
promover importantes alteracdes corporais e comportamentais. Esses autores
afirmam que esse planejamento deve ser adotado em programas de atividade
fisica auxiliando no combate a obesidade na adolescéncia e na prevencédo de

futuras complicacdes na fase adulta.

2.2 Inatividade Fisica

2.2.1 Definicdo e Classificagcido

A inatividade fisica esta inteiramente relacionada aos habitos sedentérios,
podendo ser encontrada em qualquer faixa etaria. Portanto, torna-se elevado o
indice de pessoas que nao realizam a préatica de atividades fisicas regulares,
muitas vezes por escassez de tempo no dia-a-dia. O sedentarismo, prevalente
na sociedade atual, tem se tornado um sério problema para a civilizacdo
moderna e um grande desafio no campo da Salde Publica. (DOMINGUEZ et
al, 2008).

A atividade fisica é caracterizada por movimentos corporais realizados através
dos masculos ou esforcos musculares pre-determinados destinados a
execucao de uma tarefa, resultando em gasto energético superior aos niveis de
repouso (CASPERSEN, 1985). Atividade fisica regular e orientada
principalmente por profissionais da Educacdo Fisica estd associada
diretamente a melhorias da saude e condi¢des fisicas dos praticantes.

Nahas, 2006 define a atividade fisica como um conjunto de exercicios fisicos
de forma planejada, estruturada, repetitiva, que objetiva o desenvolvimento da
condicao fisica, de habilidades motoras ou a reabilitacdo organico-funcional
incluindo atividades de intensidade leve a moderada, como a caminhada
convencional, caminhada em esteira, musculagdo, hidroginastica, natacgéo,

artes marciais, ciclismo e voleibol e atividades de intensidade vigorosa, como a



corrida de rua, corrida em esteira, ginastica aerdbica, futebol, basquetebol e

ténis.

O exercicio € um subconjunto de atividade fisica planejada, estruturada e
repetitiva e tem como objetivo final ou intermediario a melhoria ou manutencao
da aptiddo fisica (CASPERSEN, 1985). A execucdo de exercicios fisicos
regulares podem levar o praticante a adquirir diversos beneficios, como
diminuicdo da ansiedade e estresse, fortalecimento do sistema imunolégico,
prevencdo ou tratamento de diversas doencas, controle do peso corporal e

bem estar fisico e mental.

Entretanto, a auxéncia da atividade fisica ou “inatividade fisica” quando
associada a alimentacao inadequada, tabagismo, alcoolismo e maus habitos
sao determinantes na ocorréncia e progressao de doencgas cronicas que podem
levar a varios prejuizos ao ser humano, como por exemplo, a reducdo da
qualidade de vida e até a morte prematura (CASPERSEN, 1985).

2.2.2 Etiologia

Existem estudos epidemioldégicos que associam o0 aumento dos niveis de
inatividade fisica com a os indices de mortalidade geral e doencas crénicas,
como por exemplo, doencas cardiovasculares tanto em individuos adultos
como idosos (COELHO; BRUNINI, 2009). Segundo a OMS (Organizacéo
Mundial de Saude), a inatividade fisica causa 3,2 milhdes de mortes por ano e
esta relacionada a 22% dos casos de doenca isquémica do coragdo e por 10%

a 16% dos casos de diabetes e de canceres de mama, colon e reto.

Os mecanismos que relacionam a atividade fisica a prevencao e tratamento de
doencas e também a incapacidade funcional envolvem principalmente a
reducédo do tecido adiposo corporal, a queda da presséao arterial, a melhora do
perfil lipidico, melhora da sensibilidade a insulina, o aumento do gasto
energético, da massa corporal e forca muscular, da capacidade
cardiorrespiratéria, da flexibilidade e do equilibrio (COELHO; BURINI, 2009).



A atividade fisica regular deve constituir grande parte da conduta médica e
prevencdo da maioria das doengas cronicas prevalentes na sociedade
contemporédnea. No entanto, a quantidade e qualidade dos exercicios
necessarios para a prevencdo de agravos a saude podem ser diferentes
daquelas para melhorar o condicionamento fisico. De forma geral, os
consensos para a pratica de exercicios preventivos ou terapéuticos
contemplam atividades aerdbias e resistidas, preferencialmente somadas as
atividades fisicas do cotidiano. (COELHO; BRUNINI, 2009).

2.2.3 Problemas associados

A auséncia de atividade fisica esta entre as principais patologias que afetam a
populacdo mundial, acarretando em sérias complicacbes para a saude dos
individuos e surge como causadora do surgimento ou a piora de diversas
doencas, particularmente da obesidade que, também em jovens, encontra-se
associada a indmeras comorbidades, tais como sindrome metabdlica, diabetes

tipo 1l dislipidemia e hipertensao arterial sistémica (RIVERA et al, 2010).

O desenvolvimento de doencas morbidas pode ocorrer principalmente por
fatores ambientais e estilo de vida. Estima-se que 75% dos casos de doencas
nao transmissiveis, em destaque a obesidade, poderiam ser explicados por ma
alimentacao e inatividade fisica. O baixo condicionamento cardiorrespiratorio, a
pouca forca muscular e o sedentarismo, por exemplo, aumentam em trés a
guatro vezes a prevaléncia da Sindrome Metabdlica (COELHO; BURINI, 2009).

As possiveis causas para a pouca pratica de atividade fisica, principalmente
das populagfes de paises em desenvolvimento sdo mudancgas nos habitos de
vida, de trabalho, a aquisicdo e utilizacdo de equipamentos tecnoldgicos que
levam a populacéo a ficar muitas horas diarias sentada e relativamente inativa
(CUNHA et al, 2008). A pratica de atividade fisica regular reduz o risco de
doencas cardiovasculares, alguns tipos de céanceres, auxilia no controle da
pressdo arterial e no diabetes tipo Il, promovendo o aumento da resisténcia a
insulina, através do aumento da absorcdo hepética e melhora da sensibilidade
dos receptores periféricos, reduzindo as complicacdes relacionadas com as
comorbidades (CUNHA et al, 2008).



2.2.4 Atividade Fisica como prevencédo da obesidade

A pratica da atividade fisica € considerada como um tratamento né&o
farmacoldgico para a obesidade e outras doencas (FARIA et al, 2001). A
incorporacdo da atividade fisica como habito de vida contribui efetivamente
para o controle do peso corporal, podendo também interferir positivamente na
diminuicao do estresse emocional e outros fatores psicossociais relacionados a
obesidade. Entretanto, Coelho & Burini, 2009 apontam que o0 aumento da
quantidade de atividade fisica por si sO, ndo € suficiente para perda ou
manutencdo do peso de pessoas obesas, pois a pratica de atividade fisica
devera ser associada a reeducacdo alimentar, para entdo contribuir com a

melhora o perfil lipidico em longo prazo (CUNHA et al, 2008).

Para a promoc¢do e a manutencdo de uma boa salude é necessaria a aquisicao
de pelo menos niveis minimos de atividade moderada a vigorosa, sendo 60
minutos diarios para criancas e jovens entre cinco e dezoito anos. Pouca
pratica moderada e nenhuma vigorosa € resultado da substituicdo de
atividades que necessitam um maior gasto energético por atividades com
carater sedentario (GUIMARAES et al, 2012). Neste sentido, a recomendacéo
do exercicio fisico regular é essencial e segundo Reis, 2012, todo adulto
deveria realizar exercicios fisicos diarios ou pelo menos, na maioria dos dias da

semana, correspondendo ao gasto cal6rico de no minimo 150 Kcal diarios.

A pratica da atividade fisica regular, além de contribuir para a melhora do
controle glicémico através da diminuigdo da resisténcia a insulina, beneficios
cardiovasculares principalmente associados a pacientes obesos, reducédo dos
niveis de pressao arterial e da massa ventricular esquerda, contribui para a
melhora do perfil lipidico e reducdo do peso corporal como um todo (FARIA et
al, 2001).

Todo tipo de atividade fisica promove um gasto energético. A pratica de
exercicios fisicos aliada a uma alimentacdo adequada promove o balanco
energético negativo, levando o individuo a reducdo do peso. Portanto, a

atividade fisica é de fundamental importancia no dia a dia de pessoas obesas,



pois além de gerar um gasto energético, promove também adaptacdes
fisiolégicas no organismo, melhora a mobilidade articular, melhora da
autoestima e é o primeiro passo para tornar a vida desse individuo mais ativa,
a fim de contribuir com a boa qualidade de vida (BARROS, 2001).

Os cuidados com a saude e aquisicdo do exercicio fisico sdo extremamente
importantes desde a infancia. A atividade fisica tem grande importancia na
prevencdo da obesidade, pois quando realizada desde a infancia, ha uma
grande probabilidade desse individuo se tornar um adulto com a vida mais ativa

e obtiver habitos saudaveis com a pratica de exercicios regulares.

2.3 Horas dedicadas a televisdo ou equipamentos eletrénicos

2.3.1 Definicdo e Classificagcido

O sedentarismo tem sido relacionado a efeitos contrarios a uma boa saude
tanto em individuos jovens como adultos. O tempo que uma pessoa passa em
frente a televisdo pode caracterizar o0 seu estilo de vida de forma sedentaria
(VASCONCELLOS et al, 2013). Observam-se muitos jovens utilizando a
televisdo como objeto de lazer durante varias horas do dia. O tempo dedicado
a assistir televisdo contribui em 81% para o sedentarismo, sendo que este
habito ndo promove gasto calérico superior a taxa metabdlica basal, alem de
reduzir o tempo diario que poderia ser utilizado para a realizacdo de atividades
com maior gasto energético (RIVERA et al, 2010).

Além disso, o comercial divulgado através da televisdo contribui para o
aumento da ingestdo de alimentos de alto conteudo energético,
frequentemente apresentados em propagandas e programas exibidos em
horarios de maior assisténcia pelas criancas. Essas condutas sedentarias
estdo relacionadas ao ganho de peso e obesidade na infancia (SICHIERI,
SOUZA, 2008) e segundo Rivera et al, 2009, ha evidéncias de que o
comportamento sedentario apresentado na infancia e adolescéncia tende a

persistir na vida adulta.



2.3.2 Etiologia

Devido ao acesso abundante da juventude mundial a internet e o niumero alto
de horas de assisténcia a televisdo, tornou-se necessario a avaliagcdo do
comportamento sedentario no dia a dia deste grupo de individuos. Por isso, nos
altimos anos, comecgaram a surgir andlises tendo como base o tempo dedicado
a equipamentos eletrbnicos como televisdo, computador ou videogame, para
representar o estilo de vida sedentario, pressupondo que este tempo pode
estar substituindo aquele que deveria ser destinado a préatica de atividade

fisica, contribuindo para o aumento da obesidade (OLIVEIRA et al, 2010).

Em uma pesquisa realizada com 498 estudantes de classe social baixa em
quatro escolas publicas de Chicago nos Estados Unidos em 2003 mostraram
que todos os adolescentes possuiam televisdo em casa, sendo que em torno
de 90% a tinham no quarto (WANG et al, 2007). Em outro estudo realizado em
escolares com idade entre dez e onze anos no municipio do Rio de Janeiro, foi
observado que o total de horas diarias dedicadas a televisdo era em torno de

2,6 horas, sendo superior ao numero de horas dedicadas a pratica de
exercicios fisicos, em média 1,1 horas por dia (PIMENTA; PALMA, 2001).

Os resultados de outro estudo em Floriandpolis com 1689 criancas com idade
entre sete e nove anos apontaram que essas criancas ficam em média 3,3
horas por dia em frente a televisdo e entre elas, somente 35,7% praticam
exercicio fisico além das atividades realizadas no ambiente escolar (ROSSI et
al, 2010). Portanto, quanto maior o tempo que o individuo se dedica a
equipamentos eletrénicos, menor sera o tempo destinado a pratica de exercicio
fisico e consequentemente, maior sera a vulnerabilidade dessa pessoa adquirir
ganho de peso e prevaléncia de obesidade na infancia (SICHIERI, SOUZA,
2008).

2.3.3 Problemas associados
Observam-se em investigacbes do tempo diario de criancas que realizam

atividades sedentarias, como 0 uso da televisdo, jogos eletrbnicos e

computadores que ao reduzir o tempo gasto em atividades de maior gasto



calorico, podem contribuir para o aumento do peso e gordura corporal, além da
hipertensdo arterial, cardiopatias, diabetes, além de desencadear outras
possiveis doencas na fase adulta (VASCONCELLOS et al, 2013; ENES,
SLATER, 2010).

Atualmente, a ampla divulgacdo de anuncios de alimentos, principalmente
aqueles considerados hipercaldricos através da televisdo, contribui
efetivamente para o seu maior consumo, influenciando os habitos alimentares
das criancas. O habito de assistir a televisdo em grande parte do tempo diario
na infancia e adolescéncia pode estar associado com a ocorréncia de baixo
condicionamento fisico, fumo, hipercolesterolemia na fase adulta (FIATES et al,
2008), disturbios emocionais, prejuizos na postura e alteracdes no aparelho
locomotor (ENES, BETZABETH, 2010).

3 MATERIAIS E METODOS

Esse trabalho faz parte de uma pesquisa mais abrangente realizada no ano de

2010 na cidade de Italna, Minas Gerais.
3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal epidemiol6gico. Devido a natureza da
pesquisa, 0s resultados poderdo ser, com pequena margem de erro,

generalizados para a populacao representada pela amostra.
3.2 Local do estudo

A cidade de Itauna fica situada a 80 km de capital mineira, Belo Horizonte, na
regiao Centro-Oeste do Estado. Tem uma populagéo de 85463 habitantes e um

indice de Desenvolvimento Humano de 0,823, classificado como elevado *.
3.3 Logistica para coleta de dados

Foram enviados oficios e cépias do projeto de pesquisa para a Prefeitura
Municipal de Italna, para a Secretaria Municipal de Educacéo de Itatna e para
a Superintendéncia Regional de Ensino. As autoridades municipais e estaduais
competentes autorizaram a execucao da pesquisa e formalizaram comunicacéo

as escolas visando facilitar a parte operacional da pesquisa. Apdés essa



autorizacao, foi contatada a direcdo de cada uma das 16 escolas do municipio,
visando esclarecer sobre o0s objetivos e procedimentos da pesquisa. Foi
solicitado a direcdo de cada escola que incentivasse os professores, pais e
alunos para aderirem a pesquisa, reforcando os potenciais beneficios da

participacao.
3.4  Estudo piloto

Um manual de operacdes foi previamente elaborado e testado no estudo piloto.
O piloto foi realizado em agosto de 2010 com 34 criancas, sendo que 25 delas
apresentaram dados completos. Os dados do piloto foram utilizados para

conhecer a prevaléncia e subsidiar o célculo amostral.
3.5  Estrutura da pesquisa de campo

A pesquisa de campo foi realizada com uma equipe formada por um
coordenador geral, uma coordenadora da pesquisa nutricional, um coordenador
da coleta do material bioldgico e 8 professores e monitores do curso de

educacao fisica.
3.6 Amostra

Populacdo em estudo: escolares de 6 a 10 anos de idade, regularmente
matriculados do 1° ao 5° ano em escolas publicas da zona urbana de Itauna
foram elegiveis para compor amostra. Estes estudantes constituiam um
universo de 4649 escolares (dados fornecidos pela Secretaria Municipal de
Educacéao e pelo registro das escolas).

Calculo amostral: Para se determinar o tamanho minimo necessario para a
amostragem foi realizado um levantamento (estudo piloto) com 25 alunos
abrangendo as idades de 6 a 10 anos e ambos os sexos. Foram medidas as
variaveis PAS (mmHg), PAD (mmHg), HDL (mg/dL), LDL (mg/dL), Colesterol
total (mg/dL), Triacilgliceréis (mg/dL) e Insulinemia (nUI /ml) e obtidos suas
respectivas médias e desvios padrdes. O erro maximo de tolerancia permitido
para aestimativa da média populacional de cada variavel, que nao
comprometesse a confiabilidade dos resultados, foi estabelecido com base na

literatura.



Para o calculo da amostra minima em cada variavel utilizou-se o respectivo
desvio padrdo amostral como estimativa populacional (distribui¢éo t) e um nivel
de significancia de 5%. Sendo assim, optou-se por assumir o tamanho amostral
maximo dentre 0os minimos obtidos que foi o valor de 228 individuos relativo a
variavel insulinemia que, por sua vez, foi a variavel limitante para a
amostragem por apresentar a maior variabilidade. Portanto, o tamanho da
amostra foi definido em 228 estudantes como minimo para atender a margem
de erro nas medidas populacionais para todas as variaveis de interesse.
Entretanto, estimando-se uma perda de 50%, a amostra final foi definida em

456 criangas.

Foi realizada uma estratificacdo por sexo e idade dentro de cada escola para
que a proporcédo de idade e sexo fosse mantida. Com os dados obtidos de
cada escola, os alunos foram numerados em cada série em ordem sequencial.
A seguir, utilizando-se uma tabela de niumeros aleatérios gerada pelo software
Excel 2003, selecionou-se as criancas de numero correspondente na lista
criada em cada série, até atingir 0 nUmero necessario para compor a amostra

para aquele sexo e idade naquela escola.

Para os critérios de inclusdo, a selecdo das criancas foi feita de forma aleat6ria
simples, obedecendo a critérios estatisticos. As criancas foram selecionadas
tendo como critério pertencer a faixa etaria compreendida entre 6 a 10 anos e
estarem matriculadas nas redes publica, estadual e municipal, em turnos da

manha ou tarde, da classe introdutéria até o quinto ano.

Para os critérios de exclusdo, devido a dificuldade de acesso e ao pequeno
namero de criangcas matriculadas em escolas rurais (279 criangas),
representando cerca de 6% dos estudantes do municipio, as mesmas nao

foram incluidas.
3.7  Aspectos éticos

O projeto foi previamente aprovado pela Camara Departamental de Pediatria
da Faculdade de Medicina da UFMG, parecer No 93/2009 (Anexo A); pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, parecer No 0040.0.203.000-10 (Anexo
B), e pelo Comité de Etica da Universidade de Itatina, parecer 012/10 (Anexo
C). O estudo foi realizado somente com as criangas cujos pais autorizaram sua

participacdo mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido



(Apéndice B). ApOGs a analise sanguinea foi encaminhado aos pais ou
responsaveis, por carta, o resultado da crianga com os respectivos valores de

referéncia para idade e sexo.
3.8  Procedimentos

A coleta de dados foi dividida em questionarios, antropometria, teste de aptidao
fisica, medida da pressdo arterial e exames bioquimicos. Os formularios
utilizados na coleta de dados antropométricos, aptidao fisica e pressao arterial

encontram-se no Apéndice C.

a) Questionarios aplicados aos pais abordando questdes sobre aspectos
socioecondmicos, historia familiar e pessoal da crianga, habitos e consumos
alimentares, além do questionario de atividade fisica NETHERLAND
PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE.

b) Antropometria - foram aferidas as seguintes medidas:

Peso corporal: utilizou-se uma balancga eletronica digital da marca “Seca”, com
capacidade maxima de 150 kg e precisdo de 0,1 kg. A medida foi realizada
duas vezes, com a crianca em pé, sem sapatos e usando shorts e camiseta,
com os bracos estendidos ao longo do corpo e com o olhar num ponto fixo a
sua frente de modo a evitar oscilacdes na leitura da medida. As criancas

vestiam roupas leves e o peso das mesmas nao foi subtraido.

Altura: utilizou-se um antropémetro vertical “Alturaexata”, com graduacdo em
centimetros (cm) até 2,13 metros e precisdo de 0,001m. A medida foi realizada
duas vezes, com a criangca mantida em pé, sem sapatos, de forma ereta, com
joelhos e calcanhares juntos e bracos estendidos ao longo do corpo. A cabeca
foi posicionada com a crianga olhando para a linha do horizonte. Nesta posi¢éo
a peca do antropémetro em angulo reto foi direcionada ao ponto mais elevado

da sutura sagital (vértex) e a medida foi realizada ao final da fase inspiratoria.

Circunferéncia abdominal, do quadril e do brago: utilizou-se uma fita métrica da
marca “Venosan”, com extensao de 2 metros, flexivel e inelastica, dividida em
centimetros e precisdo de 0,001m, tomando-se cuidado para ndo comprimir as
partes moles. A medida da circunferéncia abdominal foi obtida ao final da
expiracdo normal, tendo como ponto de referéncia 2,5 cm acima da cicatriz

umbilical. A circunferéncia do quadril foi obtida com a crianca de pé e com 0s



pés juntos, tendo como ponto de referéncia o ponto mais largo do quadril (em
vista lateral) passando pelos trocanteres maiores do fémur. A circunferéncia do
braco foi feita com o brago relaxado, no ponto médio entre o acrbmio da
escapula e o olécrano da ulna, (ap6s medir o ponto médio com a fita métrica, o

mesmo foi marcado com lapis dermografico).

O IMC foi calculado através da relacdo entre massa corporal total em

quilogramas e estatura em metros ao quadrado.

4 RESULTADOS

Foram avaliadas 290 criancas, sendo 158 do sexo masculino e 132 do sexo
feminino. As caracteristicas gerais da amostra e as variaveis avaliadas sao

apresentadas como média, desvio-padrdo, minimo e maximo na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra e médias numéricas estudadas

Média DP Min Max
Meninas (n=132)
Idade (anos) 8, 25 1,35 6,00 10,00
Estatura (m) 1,32 0,094 1,11 1,53
MC (Kg) 29,97 8,86 17,70 70,40
IMC (kg/m?) 16,90 3,56 12,26 37,48
CC (cm) 59,20 9,02 48,33 99,00
AF 23,52 4,72 9,00 33,00
Horas de TV (h) 2,82 1,35 1,00 6,00
Meninos (n=158)
Idade (anos) 8,25 1,34 6,00 10,00
Estatura (m) 1,34 0,10 1,11 1,63
MC (Kg) 31,66 8,87 18,00 60,90
IMC (kg/m?) 17,48 3,23 13,15 30,32
CC (cm) 61,35 9,04 48,67 94,83
AF 24,92 4,72 10 34

Horas de TV (h) 2,85 1,32 ,00 8,00




DP = desvio padrao; Min = minimo; Max - maximo

As correlagdes entre as variaveis IMC, CC, horas de TV e atividade fisica sédo

apresentadas na tabela 2. A correlacdo de Spearman foi utilizada, j& que o

pressuposto de normalidade dos dados ndo foi encontrado no teste de

Kolmogorov-Smirnof.

Tabela 2 - Coeficientes de correlacdo de Spearman entre IMC, Circunferéncia de

Cintura Horas de TV e Atividade Fisica em criancas de 6 a 10 anos (n=290).

CC HTV
Coeficiente Valor P Coeficiente Valor P Coeficiente Valor P
Correlacao Correlacao
Correlacao
Meninas
(n=132)
HTV 0,12 0,169 0,074 0,401 - -
AF -0,083 0,344 -0,112 0,2 -0,240” 0,006
CC 0,878” 0,00 - - ,074 0,401
Meninos
(n=158)
HTV 0,073 0,366 0,128 0,11 - -
AF -0,151 0,06 -0,226” 0,004 -1,63” 0,042
CC 0,899” 0,00 - - 0,128 0,11

IMC = indice de massa corporal; CC = circunferéncia de cintura; HTV = horas de televisao;

AF= atividade fisica.

5 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou atividade fisica e o tempo dedicado a atividades

sedentarias, como assistir televiséo, jogar videogame e utilizar o computador e

sua associacdo com a obesidade em uma amostra com criangas matriculadas

em instituicbes de ensino publicas e estaduais na zona urbana de Italna,

Minas Gerais.



Ao realizar a analise desse estudo, encontrou-se a média diaria de horas de
assisténcia a TV, que foi de 2,82 horas e 2,85 horas respectivamente em
meninas e meninos. Olivares et al, verificaram em um estudo com 786
escolares de 6 a 11 anos que 99% desses assistiam TV durante toda a semana
e 20% assistiam por mais de 3 horas por dia. No estudo de Rivera et al,
observou-se que a média foi de 3,7 horas em meninas e 3,5 horas em
meninos. Ja no estudo de Silva e Malina, a média encontrada foi de 4,9 horas

em meninas e 4,4 em meninos.

De acordo com o estudo de Fiates et al, cerca de 25% dos estudantes
assistiam a TV quatro vezes ou mais por dia e foram considerados o0s
consumidores de alimentos com maior frequéncia ao dia. Segundo esses
autores, quanto maior o niamero de horas de assisténcia a TV, maior é a
ingestdo caldrica de alimentos ricos em gordura, doces, salgadinhos e

refrigerantes e menor € a ingestéo de frutas e vegetais.

Entre as inOmeras variaveis que contribuem com o desenvolvimento da
obesidade, destaca-se a falta de atividade fisica regular. Nas meninas do
presente estudo, ndo houve correlacdo estatisticamente significativa entre as
variaveis IMC e CC com atividade fisica ou com horas de TV, assim como 0s
achados de Guimardes et al, onde também nédo foi encontrada associagcéo
entre IMC e AF. Segundo Rivera et al, em seu estudo nao foi encontrada

associac¢ao significante entre o comportamento sedentéario e IMC.

Pode-se considerar que o aumento do peso corporal ndo ocorre somente
devido ao elevado niumero de horas de TV. A reducdo do nivel de atividade
fisica regular também pode contribuir para esse fator e essa redugdo pode
ocorrer devido ao aumento do tempo dedicado ao uso da TV e equipamentos

eletrénicos.

No atual estudo houve correlacao significativa entre AF e HTV (p=0,006) e
entre IMC e CC (p= 0,00). Corroboram esses resultados o estudo de Alves et
al, onde o héabito de assistir a televisdo por mais de 3 horas diarias foi
observado na maioria das criangas, ndo havendo diferenca naquelas
portadoras ou ndo de excesso de peso e obesidade. Em meninos houve
correlagdo inversa e significativa apenas entre CC e AF (p= 0,004) e embora

nao seja significativa, a correlacéo entre AF e IMC foi de -0,151 (p= 0,06).



Embora a AF nédo tenha se correlacionado significativamente com as variaveis
IMC e CC, a mesma se correlacionou inversa e significativamente com o
namero de horas de TV em ambos os sexos. No estudo de Silva et al realizado
com adolescentes, os resultados mostraram que individuos do sexo masculino
gue assistiam mais de 2h por dia de TV apresentaram maior chance de serem
fisicamente inativos. Ja no estudo de Lowry et al, a AF associou-se ao numero

de horas de TV somente entre individuos do sexo feminino.

Silva et al observaram em seu estudo que os adolescentes do sexo masculino
considerados menos ativos e passavam mais horas em frente a TV
apresentavam maior IMC em relacdo aos individuos mais ativos e que
assistiam menos de duas horas diarias de TV. J& o uso do computador nédo
mostrou associagdo com 0 excesso de peso corporal e com a pouca atividade
fisica nesse estudo. Foi observado nos estudos de Janssen et al e Parsons et
al que a medida que os adolescentes realizavam atividade fisica regular, as

chances dos mesmos apresentarem excesso de peso e obesidade diminuia.

Segundo Guimardes et al, permanecer em atividades sedentarias e a
exposi¢do de criangas a televisdo por mais de 4 horas e 30 minutos pode
contribuir para a prevaléncia de excesso de peso e obesidade em criangas.
Atualmente, a televisdo pode ser a fonte mais importante de informacéo
nutricional, na qual as criancas tém grande acesso sobre informacdes de

produtos alimenticios de alta composicdo energética.

Ap0s discorrer e discutir com alguns autores, pode-se observar que a principal
limitagdo deste estudo baseia-se no uso do questionario como instrumento, em
gue 0s pais ou responsaveis pelos escolares em muitos momentos se
contradizem nas respostas, dificultando a analise dos dados. Isso indica que o
questionario de AF utilizado, mesmo ndo sendo validado para a utilizagdo na
populacdo brasileira, apresenta associacdo negativa com uma variavel que

indica sedentarismo.

6 CONCLUSAO

Embora apenas estejam associadas CC e AF nos meninos, as correlacdes

inversas e significativas entre AF e HTV nos dois sexos sugerem que um maior



namero de horas de TV pode diminuir o tempo disponivel para a pratica de

atividade fisica.
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