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RESUMO

Este estudo teve como objectivo, caracterizar os habitos de televisdo de criancas

brasileiras em idade escolar compreendidas entre os 10 e 0s 13 anos.

A amostra de conveniéncia, compreendeu 134 criancas que frequentavam o 2°
ciclo 5° e 6° ano, matriculadas em 4 escolas da Rede Publica do ensino

Fundamental no Brasil (Sul do Parand).

Para obtencdo dos dados relativos aos habitos de televisdo, foi utilizado um
questionario composto por 15 questdes fechadas. Este questionario foi baseado
noutros estudos ja realizados relativamente aos dados pessoais, Habitos de TV,

adaptado a amostra participante (Ribeiro, 2006).

Para comparar o género feminino e masculino no IMC e na incidéncia de
obesidade foi utilizado o t teste e o teste X respectivamente. Através destes testes
estatisticos verificou-se ndo existirem diferencas significativas entre o genero e o
IMC assim como, tendo em consideracdo a incidéncia de obesidade, o tempo que
passam a ver televisdo. Observou-se no entanto, que as criangas do sexo feminino

apresentam incidéncias superiores as do sexo masculino.

Palavra — Chave : IMC , Obesidade, televisao.



ABSTRAT

This study it had as objectivo, to characterize the habits of television of Brazilian
children in pertaining to school age understood between the 10 and 13 years.

The sample of convenience, understood 134 children who frequented 2° cycle 5° and 6°
year, registered in 4 schools of the Net Publishes of Basic education in Brazil (South of
the Parand).

For attainment of the relative data to the television habits, a composed question-
naire for 15 closed questions was used. This questionnaire was based on other studies
already carried through relatively to the personal datas, Habits of TV, adapted to the par-
ticipant sample (Ribeiro, 2006).

To compare género feminine and masculine in the IMC and the incidence of ob-
esidade the t was used has tested and the X2 test respectively. Through these statistical
tests it was verified not to exist significant differences between the sort and the IMC as
well as, having in consideration the obesidade incidence, the time that start to see televi-
sion. It was observed however, that the children of the feminine sex present superior inci-

dences to the ones of the masculine sex.

Word key: Imc, Obesity, Television.
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CAPITULO |

1. Introducéo

A obesidade tem sido alvo de uma crescente preocupacdo no ambito da salde
publica, em particular dos efeitos do aumento excessivo da gordura corporal na infancia
e adolescéncia Guedes et al., (2000).

Evidéncias cientificas tém revelado igualmente, que processos patoldgicos
como hipertensdo arterial e aterosclerose tém o seu inicio na infancia, sendo que é
nesta faixa etaria que sdo criados habitos tanto alimentares como da inactividade
fisica. Dai a necessidade de nos preocuparmos com prevencao, diagnéstico e tratamento
da obesidade na infancia Abrantes et al., (2003).

Indexado a estes factores poderdo estar também comportamentos indutores de
pouca estimulacao pela actividade fisica. Habitos de vida sedentarios, poderdo ter
surgido com o aparecimento das novas tecnologias da informagao e o usufruto de outros
meios de comunicagdo, como a televisdo promovendo esta, sensagdes mais passivas,
emocodes..., sendo que através dela, as criancas podem viver perigosas aventuras,
romances ou até divertirem-se, sem interagirem com o0s seus pares ou adultos e
degerindo alimentos, disponiveis sem qualquer vigilencia, por parte do adulto, de forma
confortvel. A exposicao em frente a um televisor sobretudo durante longos periodos
de tempo, citando (Cadima, 1998), leva a que a crianca ingira salgadinhos, bolachas,
refrigerantes e outros produtos,incluindo ainda, todos aqueles que sdo referenciados na
publicidade.

Assim este habitos, conduzem a agravamento dos constituintes da composicdo
corporal,onde encontramos a gordura corporal .Uma vez,estes constituintes elevados
acima dos niveis considerados adequados para homens e mulheres pode conduzir ao
sobrepeso e a obesidade. Tais factores, segundo (Guedes, 1994) sdo elementos de risco
para o desenvolvimento das patologias denominadas crénico-degenerativas, entre as
quais se destacam as doencas coronarianas, pulmonares, a diabetes tipo 2, a hipertenséo

arterial e alguns tipos de cancro, assim como morte prematura (Guedes, 1994).
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Dados recolhidos em estudo realizado (Vega, 1997), referem inclusivé que as criangas
que véem uma média de trés horas e meia de televisdo por dia chegam a ver uma média
de 100 spots publicitarios por dia.

Importa, portanto, dar mais atencdo aos efeitos da televisdo nas criangas e nos
jovens. Abrantes et al. (2003) apontam, inclusive, no caso da populacdo portuguesa,
para o facto das criangas passarem mais tempo perante a televisdo do que a falar com os
pais ou nos bancos da escola.

Tendo em conta 0 que atras se explanou e reforcando que muitas horas de
exposicdo em frente ao Televisor poderdo alterar os comportamentos e atitudes dos
individuos, predispondo-o0s ao aumento de peso, e consequentemente a obesidade., foi
formulado o seguinte problema:

Sera que as criangcas que apresentam sobrepeso e obesidade apresentam

comportamentos diferentes, quer no tempo quer no tipo de programas televisivos?
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1.1  Objectivos
1.1.1 Objectivo geral

Verificar se existem diferencas em criancas obesas e ndo obesas, com idades
compreendidas entre 10 e 13 anos, relativamente ao tempo que passam em frente

a televisdo.

1.1.2 Objectivos Especificos
o Caracterizar a incidéncia de obesidade das criangas que integram a amostra;
e Caracterizar o nimero de horas que as criangas passam em frente do televisor;
e Caracterizar o tipo de programas que as criangas véem na televisao;
e Comparar a incidéncia de obesidade tendo em conta o género;
e Comparar género feminino e masculino tendo em conta o tempo passado aver

televisao.
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CAPITULO II

2. Revisao de Literatura

2 .1 Obesidade

Obesidade, nediez ou pimelose (tecnicamente, do grego pimelé = gordura e ose=
processo morbido) é uma doenca na qual a reserva natural de gordura aumenta até estar
associada a certos problemas de salde ou ao aumento da taxa de mortalidade. Apesar de
se tratar de uma condicdo clinica individual, é vista, cada vez mais, como um Serio e
crescente problema de salde publica, uma vez que 0 excesso de peso predispbe o
organismo a uma série de doencas, em particular doenca cardiovascular, diabetes
mellitus, apnéia do sono e osteoartrite (Halpen, 1998).

A obesidade é definida como a acumulacdo excessiva de tecido adiposo
corporal, que comparatvamente com amassa magra e 0 sobrepeso tem uma proporcédo de
peso maior que a desejdvel para estatura. Trata-se de uma condicad etiologica
multifatorial (bioldgica, psicolégica e sécio-econémincas), sendo que a causa é 0O
excesso de calorias consumidas em relacdo as calorias gastas (Oliveira et al. 2003).
Para identificar o excesso de peso utiliza-se o indice de massa corporal (IMC) que € a
relacdo entre o peso (kg) e a altura (m) elevada ao quadrado, amplamente utilizado
como indicador do estado nutricional, devido a boa correlagdo com a massa corporal e
baixa correlacdo com a estatura Santos (&) Sichieri, 2005).

Segue a abaixo, a concepcdo de alguns autores que tem apresentado um estudo

aprofundando sobre a doenga. . seguido de

De acorco com a Clinincal Reference Systems (2005), a obesidade é geralmente
definida como a condicdo de pesar 20% ou mais acima do seu peso ideal que pode ser
verificado numa tabela de peso. Nos Estados Unidos, cerca de uma em cada cinco

criancgas entre os 07 e 12 anos de idades sdo obesas.

Francischi et al., (2000) comenta que a obesidade é, provavelmente, a alteracéo
metabolica mais antiga que se conhece, tendo sido descrita numa monografia datada do
século XVII. O semanario médico The Lancet, em 1926, em editorial chamava a

atencdo para a diminuigdo da expectativa de vida em individuos obesos.
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Para Fisberg (2005), a obsidade trata-se de uma doenca genética, com origem
em varios pares de genes, que é modificada pelo meio ambiente. Assim, o estilo de vida
é o principal factor que vai determinar se o individuo sera ou nao obeso, mesmo tendo a
predisposicdo genética. De uma maneira didactica, podemos dizer que a obesidade é
fungéo do que ingerimos e do que gastamos, como uma balanca; se comemos muito ou
gastamos pouco, temos uma maior probabilidade de termos a obesidade segundo
Fisberg (2005).

Ribeiro, et al (2001) definem a obesidade como uma enfermidade crénica que
acompanhada de multiplas complicagdes, caracterizada pela acumulagdo excessiva de

gordura numa magnitude tal que compromete a saude.

A obesidade é considerada é uma doenca, de acordo com Pedrosa (2000) , desde
1985 e vem merecendo uma atencdo cada vez maior por parte dos médicos e instituicdes
de salde. Tal facto decorre do nimero cada vez maior de obesos observado em todo o
mundo, inclusivé no Brasil. Dados estatisticos revelam que cerca de 10% da populacao
brasileira é considerada obesa, sendo a maioria do sexo feminino. O aumento mundial
da obesidade teve inicio aquando da revolucdo tecnoldgica que trouxe novos habitos de

vida e de alimentacédo para o ser humano.

Silva (2004), relata que a obesidade habitualmente coincide com o aumento de
peso, sendo definida como 0 aumento da gordura corporal, em compara¢gdo com a massa
magra, num nivel tal que possa ser a associado a um risco elevado para a saude, assim

como a heranga genética .

Guedes e Guedes (2003) entendem o sobrepeso como um ‘“aumento excessivo
do peso corporal total, 0 que pode ocorrer em conseqiiéncia de modificacdes em apenas

um de seus constituintes (gordura, musculo, osso e d4gua) ou em seu conjunto”.

Lopez e Ribeiro, (2001) definem a obesidade como, uma enfermidade cronica
que se traz consigo multiplas complicacdes, caracterizada pela acumulagéo excessiva de
gordura numa magnitude tal que compromete a saude, sendo que, entre as complicacfes
mais comuns esta o diabetes mellitus, a hipertensdo arterial, as dislipidemias, as
alteracOes osteomusculares e o incremento da incidéncia de alguns tipos de carcinoma e
dos indices de mortalidade. Embora a obesidade seja ainda o resultado de ingerir mais

energia que a necessaria. Ndo ha ddvidas que este consumo excessivo pode iniciar-se
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em fases muito remotas da vida, nas quais as influéncias culturais e os habitos
familiares possuem um papel fundamental. Por isso dizemos que a obesidade possui

factores de carater multiplo, tais como 0s genéticos, psicosociais, cultural-nutricionais,

metabdlicos e enddcrinos.

2.1.2 Prevaléncia da Obesidade

Estudos realizados em diferentes locais, nas regides Sul, Sudeste e Sudoeste do
Brasil tém revelado prevaléncias de sobrepeso e obesidade alarmantes. Em Jundiai/SP,
foi encontrada uma prevaléncia de sobrepeso igual a 13% e de obesidade igual a 9% em
adolescentes de 10 a 18 anos (Vanzelli et al., 2008). Em Santos/SP, encontrou-se
prevaléncia de 15,7% e 18,0% de sobrepeso e obesidade, respectivamente Fisberg et al,
(2006).

De acordo com estudos do IBGE,(2006) esta aumentando o nimero de pessoas
obesas. As pesquisas indicam que ha cerca de 17 milhdes de obesos no Brasil, 0 que
representa 9,6% sendo que 2,8 sdo criancas e adolescentes com idades entre 03 & 14
anos de idade. Segundo a - OMS, (2004) ha 300 milhdes de obesos no mundo e, destes,
um terco esta nos paises em desenvolvimento. A OMS considera a obesidade um dos

dez principais problemas de salde publica do mundo, classificando-a como epidemia.

Segundo estudos publicados relatando o epidemia da obesidade nos Estados
Unidos, mostra que em 2004, a percentagem de pessoas obesas cresceu de 23,7% para
24,5% da populacdo, com aumento em 48 dos 50 Estados Americanos. Entre os anos de
1987 a 2002, as despesas com obesos tiveram um incremento de US$ 3,6 bilhdes por
ano (2% das despesas médicas particulares) para US$ 36,5 bilhdes (11,6%).
Ha duas décadas, entre as criangas, o problema vem crescendo e especialistas ja tratam
de casos diagnosticados como "diabesidade”. Criancas e adolescentes comegaram a ser
vitimas de diabete tipo Il, além de apresentarem quadros de hipertensdo arterial e

colesterol alto. Fonte: http://www.diabetes.org.br/
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De acordo com um levantamento do IBGE (2005) ha 38,8 milhdes de pessoas
com excesso de peso, no Brasil. Das criangas de 7 a 13 anos, segundo pesquisa do
Instituto LatinPanel, do grupo IBOPE, 35% estdo acima do peso (lwasso, 2005).

Guedes e Guedes (1998) num estudo realizado em Londrina, PR, regido Sul,
envolvendo um grande nimero de criangas e adolescentes de ambos 0S sexos com
idades entre 7 e 17 anos, encontrou uma prevaléncia de sobrepeso e obesidade em 23%

das raparigas e 17% dos rapazes.

Em Portugal a prevaléncia da obesidade infantil, a nivel nacional é de 30%, uma

das mais elevadas da Europa (Padez et al., 2004), a par da Italia e da Grécia.

Segundo a OMS, e tendo por base os dados do NHANHES 1, 11 e Il1l, registou-se
nos EUA, ao longo das Gltimas 3 décadas, um aumento significativo da prevaléncia da
obesidade na idade adulta, sendo este muito acentuado na infancia (15%) e na
adolescéncia (11%) (NCHS, 1995), estimando-se actualmente que 50% da populacédo
americana apresenta sobrepeso/obesidade. Estudos de projec¢do apontam para uma

prevaléncia de adultos obesos nos EUA de 30% em 2015 e superiores a 40% em 2025.

Na Europa ocidental, dados recentes apontam para uma prevaléncia de 30% de
sobrepeso/obesidade na populagdo adulta, verificando-se para Portugal valores de 35%

e 14,4 (C% respectivamente armo et al).

Em Franca, um estudo recente (2001) aponta para valores superiores ao dobro na
prevaléncia da obesidade pediatrica desde a década de 80 (6 para 15%). De notar no
entanto que na Europa a maioria dos inquéritos nacionais sdo baseados em entrevistas e
ndo em recolha de dados no terreno (medicbes de populacées), razdo pela qual sera de
supor que as prevaléncias de sobrepeso/obesidade actualmente conhecidas estejam
subestimadas. Por outro lado, e embora a OMS preconize a utilizacdo do indice de
massa corporal (IMC), a definicdo de obesidade pediatrica ndo é facil, e o recurso a
diferentes metodologias para a sua caracterizacdo ndo so dificulta a interpretacdo dos
dados existentes como justifica os largos intervalos de prevaléncia encontrados em

diferentes estudos.
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N&o existe de momento uma nocdo real da prevaléncia de obesidade pediatrica
(0-18 anos) no nosso pais. Num grupo de criancas do norte-interior de Portugal seguidas
prospectivamente ao longo dos ultimos 10 anos Guerra, et al.(2002) observa-se um
desvio para a direita dos percentis do IMC, traduzindo-se num aumento da
ponderosidade/adiposidade, apresentando ainda a populacdo portuguesa, quando
comparada com outros centros europeus (Euro Growth Study), um valor médio de IMC
dos mais elevados. Num trabalho realizado com adolescentes do grande Porto (Mota J

et al), a prevaléncia de obesidade entre os 8-13 anos oscila entre os 4-11,1%.

Um outro estudo, realizado no Porto por (Alves, et al (1999) e envolvendo
adolescentes do sexo feminino, aponta para uma prevaléncia de 21% de sobrepeso e 6%
de obesidade, valores sobreponiveis aos encontrados no Concelho de Oeiras. Mais
preocupantes sd@o o0s valores encontrados nos Acores Maia, et al,(2002) onde a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade no arquipélago é de 15% e 12% respectivamente,
atingindo em algumas ilhas (Sta. Maria, Faial e S. Jorge) valores de prevaléncia de
obesidade que oscilam entre 19,6% e 22%. Sendo inquestionavel a existéncia de uma
base genética, a sua importancia na expressao clinica (fenotipica) da obesidade humana
é alvo de controvérsia. Nao sendo admissivel que as Gltimas 3 décadas constituam
tempo suficiente para que se tenha registado uma mudanca significativa do pool génico
da humanidade (Prentice at al), 0 aumento observado para a sua prevaléncia s6 podera

ser explicado pela modificacdo dos habitos de vida das populagdes.

2.1.3 Causas da Obesidade

Os agentes promotores da obesidade sdo hormonais, hereditéarios, ingestao
excessiva de alimentos e os baixos niveis de actividade fisica. Destes, na maioria dos
casos, os factores relacionados com o estilo de vida (alimentagdo e atividade fisica)
representam a combinacdo mais efectiva para o controlo de peso e o desequilibrio é a
principal causa do crescente indice de sobrepeso (IMC>25) observado na nossa
populacdo (Nahés, 2001).

Apesar da influéncia genética no ganho de peso corporal, para muitos autores 0s
factores ambientais, como estilo de vida sedentario e habitos alimentares inadequados

sdo determinantes neste processo (Who, 1998; Bouchar, 2003).
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Muitos sdo os fatores envolvidos na obesidade, tais como: 0s comportamentais
(estatuto econémico, educacdo, actividade fisica, nutricdo, tabagismo); os metabolicos
(factores geneticos, metabdlicos e enddcrinos) e os bioldgicos (raca, genero, idade,
gravidez), que influenciam ou predispdem o individuo para o desenvolvimento a
obesidade (Figura 1). (Salbe & Ravussin, 2002).

Atividade
fisica Idade
OBESIDADE

Condig3o
econdmica
{Educacdo)

Fatores
metabdlicos
e enddcrinos

Tabagismo

Fatores
genéticos

Figura 1. Causas da obesidade (Salbe & Ravussin, 2002).

2.1.4 Consequéncias da Obesidade

Este incremento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade infantil tem
preocupado os profissionais e pesquisadores da area da salde, pois além de ser um
grande preditor da obesidade na vida adulta (Luo e Kalberg, 2000), o excesso de peso
corporal na inféncia esta associado a doencas crbnico-degenerativas (Saxena et al.,
2004).

Actualmente existe um grande nimero de estudos que mostram que o excesso de
peso e gordura corporal estd relacionado com a existéncia de doencas crénico-
degenerativas, e assim reduzem significativamente a qualidade de vida dos individuos
(Nanchahal, 2005; Bouchard, 2003,).
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Segundo Schiwimer et al. (2003), a nivel individual esta reducdo nos aspectos

qualitativos da vida ocorre ndo apenas em fungdo de problemas médicos e fisioldgicos,
mas também devido a problemas psicologicos.
O rapido aumento da prevaléncia da obesidade na infancia e adolescéncia em todo o
mundo nas ultimas décadas € um facto preocupante, pois, além de ser considerada um
grande problema de saude publica, a obesidade infantil pode acarretar diversas
conseqiiéncias para a saude, tais como: ortopédicas, neurologicas, pulmonar,
enddcrinas, fatores de risco para doencas cardiovasculares (hipertensdo arterial,
dislipidemia, intolerancia a glicose, hipercolesterolemia), consequéncias sociais e
econdmicas, persisténcia da obesidade na vida adulta (Stein & Colditz, 2004; Dehghan
et al., 2005).

O sobrepeso também € considerado um importante factor de risco
cardiovascular, e caso ndo seja controlado, posteriormente pode provocar aumentos da
adiposidade tanto em adultos quanto em criancas (Wisemandle et al., 2006).

Conforme, Escrivao et al. (2000), criancas obesas passam também por sérios problemas
psicolégicos, como auto-estima baixa, imagem corporal alterada e consequentemente
acaba por isolar-se.

E importante ressaltar também que a obesidade infantil é um dos grandes
factores de risco para o desenvolvimento da obesidade na vida adulta (Luo & Kalberg,
2000), e de acordo com (Whitaker et al. 1997), criancas obesas quando comparadas as
eutréficas apresentam o dobro da probabilidade de se tornarem adultas obesas.
Entretanto, conhecer as prevaléncias de sobrepeso e obesidade ainda na infancia é
muito importante, existem evidéncias que nos remetem para a possibilidade de que mais
de 60% das criangas obesas apresentam um ou mais factores de risco cardiovasculares
como hiperinsulinemia, intolerancia a glicose, dislipidemia e hipertensdo (Rio-Navarro
et al, 2004).

Neste estagio o excesso de gordura na regido do abdomen tem uma relevancia
muito maior que o total de gordura corporal no tocante a problemas metabdlicos tais
como: pressdo arterial elevada, hiperinsulinemia, diabetes tipo 2 e dislipidemia
(Freedman et al., 1999).

A obesidade causa problemas psicossociais, transtornos psicologicos, bem como
a discriminacdo sofrida pelos obesos na sociedade, diminuindo a sua auto-estima,
levando-os a uma maior vulnerabilidade a depressdo e maior busca pelo

alimento, e afastamento das actividades sociais. Esta estigmatizacdo e rejeicédo
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comecam na idade pré-escolar, afetando a performance escolar e 0s
relacionamentos (Fisberg, 2005).

A obesidade contribui para diminuicdo da expectativa de vida. Quando a exposicao é
por tempo prolongado, i.e., desde a infancia/adolescéncia, a obesidade contribui para
um excesso na mortalidade por todas as causas e por doengas cardiovasculares,
especialmente no sexo masculino.

Estudos realisados pela OMS (2003) tém mostrado que criancas e adolescentes obesos
sd0 mais propensos a permanecerem obesos na vida adulta o que dificulta o tratamento
para a causa, tendo neste tempo desencadedo outros tipoos de doengas derivados da
obesidade.

A prevencao e o tratamento da obesidade e do sobre-peso pode ser mais facil nas
criancas do que nos adultos dado que as criancas ainda se encontram em fase de
crescimento. Relacionado com o aumento da necessidade de energia durante o
crescimento, uma crianga pode realizar reduces no tecido adiposo sem reduzir a
guantidade de energia consumida (Doak et al. 2005).

Tratar e investigar a obesidade antes da idade adulta é extremamente importante,

pois 0s habitos e estilos de vida da crianca e do jovem sdo mais faceis de mudar do que
o0s héabitos e estilos de vida do adulto. Além disso, os jovens sofrem mais a pressdo da
sociedade para que figuem magros e a preocupacdo com 0 peso é maior, pois a gordura
impede que os jovens se sintam integrados no seu grupo de pares (Gavino, 1992).
A obesidade infantil esta associada a conseqliéncias negativas para a salde da crianga e
do adolescente, incluindo inflamagdes crénicas, aumento da tendéncia a coagulacdo
sanguinea, resisténcia a insulina, diabetes tipo 2, hipertensdo, complicacdes ortopédicas,
alguns tipos de cancro e até apnéia do sono. Quadro psicoldgico conturbado, com
diminuicdo da auto-estima, depressdo e distdrbio da auto-imagem também esta
associado a obesidade infantil. Como a crianca obesa tem um maior risco de tornar-se
um adulto obeso, podera haver conseqiéncias profundas na satde publica nos proximos
anos como resultado das doengas associadas a obesidade, como diabetes tipo 2, doencas
cardiacas e infarte (Bray, 2002).

Uma das preocupacdes com o aumento da obesidade é a associagdo com 0S
factores de risco cardiovasculares como diabetes mellitus tipo 2, hipertenséo arterial,
algumas formas de cancer, apnéia do sono, osteoartrite (Figura 1). Outras questfes a

serem consideradas sao as alteragdes metabolicas associadas & obesidade, pois o0 que era
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evidente apenas na populacdo adulta, atualmente, esta se manifestando com maior

frequéncia na infancia e adolescéncia (Bray, 2002).

Doenca

cardiaca

Hiperlipidemia

Diabetes

Hipertensdo mellitus

Aoz e OBESIDADE

Disturbios de
humor

Doenca
visicular

Disturbios do
sono

Disturbios

alimentares

Figura 2. Implica¢des associadas a obesidade (Bray, 2002).

E importante que a prevencdo tenha uma visdo multidisciplinar, que combine a
educacdo nutricional com a actividade fisica e também a avaliacdo e o trabalho de

variaveis psicoldgicas associadas ao excesso de peso (Pereira, 2000).

215 A Televisao

Segundo a literatura mais recente, a televisdo desempenha um papel importante
na génese da obesidade infantil. A televisdo reforca o estilo de vida sedentario e
promove uma alimentacdo desequilibrada através da publicidade. Segundo um estudo
de Deco (2004), a categoria de produtos mais publicitados, durante a programagéo
infantil, é a dos bolos e chocolates, alimentos ricos em agucar e gordura e portanto
pouco interessantes numa alimentacao saudavel. E, por isso, importante reduzir o tempo
que as criancas despendem a ver televiséo, recomendando-se menos que 2 horas/dia.

Este € hoje em dia, 0 meio mais usado pela populac¢do. O custo € minimo, ndo ha

limites de idade para acesso, e a tecnologia é avancada para acesso em diferentes areas.
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Mas, é cada vez mais preocupamente que o facto de o uso da televisdo, tornar 65% da
populagcéo dependentes desde cedo, proporcionando indirectamente o sedentarismo,
atingido-os lentamente com sérios problemas de salde, sendo hoje taxado a nivel
mundial como epedemia- A Obseidade (Doenca do Século XXI).

Segundo Linn (2006), a televisdo pode afectar o comportamento das criangas, atraves da
excitacdo causada na exposicdo. A intensidade de qualquer outra emocdo pode ser
afectada por essa excitacdo, levando a que a experiéncia televisiva encoraje ou iniba
certos comportamentos, como 0s casos de violéncia, 0 uso abusivo de alcool, entre
outros.

N&o se trata de atacar os midia, que também prestam um grande trabalho a
sociedade, informando os acontecimentos dos sectores publicos e privados. Segundo
Linn (2006), a maior problematica situa-se na postura ingénua e submissa, aléem da
relacdo de dependéncia do circulo da globalizacdo, que colocou a televisdo como ponto
central da vida das pessoas.

Uma pesquisa, desta vez mexicana, demostrama relacdo entre os problemas entre
televisdo e habitos de alimentacdo em criancas. Num artigo publicado na Revista
Chilena de Nutri¢do,— afirmam que “usos exagerados de TV estao relacionados com um
grande consumo de gorduras e acicar ¢ maior consumo de fast foods” CMI

Brasil,(2007)
Esta pesquisa apresenta a TV como mediadora do fendmeno da obesidade. Os

dados foram obtidos em S&o Luis Potosi, no México. A investigacdo foi realizada tendo
como objectos de estudo criancas entre 6 e 13 anos de idade, que estudavam em escolas
primarias na regido urbana na cidade, provenientes de familias incluidas na classe
média. Foram utilizadas, entre outras ferramentas de pesquisa, discussdes em grupo e
entrevistas individuais. A metodologia teve por objectivo obter resultados qualitativos —
guanto a natureza das informac0es recebidas — e quantitativos — quanto a quantidade das
informagdes que se tornariam disponiveis para o desenvolvimento da tese. Obtiveram-se
0s seguintes resultados, cerca de 80% das criangas pesquisadas comem enquanto
assistem TV, e outra quantidade equivalente assiste TV enguanto come. Também consta
que 41% das criancas assistem uma a trés horas diarias de televisdo, e outros 29%
assistem mais de trés horas. Dados estatisticos apresentados pelos pesquisadores
apontam que 5,2% das criancas apresentaram um indice de massa corporal (IMC) maior
que 25, e 3,4% um indice maior que 27. Embora, a maioria das criangas, entdo, ndo

tenha apresentado sobrepeso ou obesidade, para os pesquisadores, os dados ja indicam
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preocupacéo e necessidade de alerta para a situacdo que se ira desenvolver quando estes
sujeitos alcancarem a idade adulta.

Para Sampaio (2000), “A obesidade associa-se a equacgdo crianca / televisdo /
consumo / obesidade”, e “a pesquisa contribui para os esfor¢os da comunidade médica
no tratamento da obesidade, destacando e visualizando as relagdes entre a moléstia e o
acto de assistir televisao”. Eles afirmam ainda que “o estudo comprovou que a ciéncia
social e a comunicacdo podem estudar problemas de saude publica, que anteriormente
eram estudados e atacados de maneira unidisciplinar. Ambas as ciéncias podem chegar
a resultados pouco conhecidos, e € por isso que essa investigacdo descobriu
cientificamente que a televisdo actual € uma fonte de poder que interfere de maneira
ideoldgica no consumo alimenticio televisivo”, além de incentivar ao sedentarismo.

O Censo Demogréafico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE 2000) aponta que crian¢as de 4 a 14 anos representam 37.245.906 de
brasileiros, quase 22% da populacdo do pais. Além disso, 78% dessas criangas vivem
em situacdo domiciliar urbana, ou seja, mais proximas dos bens de consumo e expostas
a comunicacdo publicitaria estrategicamente dirigida a segmentos especificos, em
diversos meios sendo que a televisdo predomina em 56% a preferencia das criancas.
Esta segmentacdo, ocorrida com a crianga e com outros grupos, € uma pratica da
sociedade pés-moderna. Um agrupamento que incorporou ao seu quotidiano a cultura
do consumo; entendida por Sampaio (2000), como a énfase ao mundo das mercadorias e
a seus principios de estruturacdo. A expansdo desta cultura de consumo e sua
manutencdo sdo garantidas pelos media, principalmente na publicidade: o mais notéavel

meio de comunicacdo de massas da época.

Promover o consumo de produtos e servigos. S&0 mensagens dispostas por toda parte,
em diversos meios de comunicacdo, media, no quotidiano das criangas e adultos,
associadas ao luxo, erotismo, beleza e fantasia. Entendendo ser a publicidade,
concatenada ao seu canal principal, os media, os agentes de fomento da cultura de
consumo, partir-se-a para a argumentacdo, com enfoque na comunicagdo em massa
dirigida as criangas, sobre conceitos que permeiam a temaética tais como: sociedade

contemporanea, infancia, consumo e media. (Toaldo, 2007, p. 98).
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Como periodo filoséfico, a modernidade surgiu com Descartes, ndo

representando necessariamente uma idéia de passado, pelo contrério, o inicio de uma
nova “sensibilidade diante da realidade e da vida”, como afirma Teixeira (2005).
A modernidade caracteriza-se, essencialmente, como a énfase as tecnologias em
detrimento do humanismo. Nela, os elementos que justificam a sociedade baseiam-se
na producéo e relagdes de trabalho, tal como defende o pensamento marxista, ou na
democratizagdo politico-econdémica engajada pelo neoliberalismo, ou seja, a logica do
capital.

Até certo momento, a prépria modernidade era capaz de se explicar nas suas
reducdes racionais e tradicionais dos elementos que ela prépria criara. O pds-moderno
emana das contradi¢des e exageros encontrados no moderno. Surge como uma reacgao as
estruturas solidificadas, desconstruindo os modelos e teorias sobre o consumo,
globalizagdo, padronizagdo do modo de vida, hegemonia mercantil e massificacdo.
Lipovetski, (2000)

Uma pesquisa realizada por Sampaio (2000), mostra a associacao entre anincios
publicitarios e os alimentos que as criancas consomem. Este fato é comprovado por
duas nutricionistas entrevistadas pelo autor, que demonstraram na realizacdo de uma
dissertacdo de Mestrado, a entrevista de 235 alunos de 1% a 42 série do ensino
fundamental de uma escola publica e uma particular da cidade de S&o Paulo, na qual se
pode comprovar que todos eles com idade entre 8 a 13 anos de idade anos assistem a
mais de oito horas diarias de televisio. Segundo o autor: “E preocupante ter tanto
comercial de alimentos. O apelo é grande e as criancas pequenas ndo tém muito
discernimento e véem o comercial como parte da programacao”. (Sampaio, 2000).

Prado (2000) integrante da ONG Tver, avalia a qualidade da informacéo
televisiva, lembra que ha penalidades para anunciantes, agéncias e veiculos que se
aproveitam da deficiéncia de julgamento da crianga - jovem e ndo respeitam a
ingenuidade, credulidade, inexperiéncia e sentimento de lealdade.

Segundo Almeida (2002), 27,47% dos anuncios televisivos referem-se a
produtos da area da alimentacdo. Na composi¢do destes comerciais, observa-se que 58%
se referem a anuncios de gorduras, 6leos, agucares e doces; 21% séo sobre pées, cereais,
arroz e massas; 12% sobre leites, queijos e iogurtes; apenas 9% séo referentes a carnes,
ovos e leguminosas e inexistem anuncios relacionados a frutas e vegetais. 1sso
demonstra que, caso essas ofertas sejam consumidas, a alimentacdo ird se caracterizar

pela caréncia e ma qualidade em termos nutricionais e de necessidades diarias.
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Frente a exposicdo televisiva, o comportamento de cada crianga vai depender de
inimeras varidveis como: experiéncias anteriores, ambiente cultural e familiar,
frequiéncia da exposicdo e caracteristicas do expectador infanto-juvenil. Estas condi¢bes
irdo determinar a maneira como cada crianga ird interpretar a imagem e 0
comportamento seguinte.

Segundo Aries (2003), os media tendem a produzir sujeitos infantis
metamorfoseados em “adultos em miniatura”. Numa sociedade capitalista, mas também
marcada pela mercadorizacdo das relacGes sociais, as criangas e 0s adolescentes deixam
de ser vistos na perspectiva de sujeitos de direitos, para serem vistos como potenciais
consumidores, transformando-os numa fatia de mercado que envolve bilhdes de dolares.
Muitas vezes, as ofertas sdo incompativeis com o poder de compra das familias.

No Brasil, cerca de 27,4 milhdes de criancas vivem em familias com renda
menor ou igual a meio salario minimo. Este universo de criancas fica alijado deste
mercado interno, perpetuando um ciclo de pobreza e exclusdo social. Entretanto, os
apelos ao consumo ndo sdo indiferentes a esta massa de jovens excluidos, que, muitas
vezes buscam reconhecimento, senso de pertencimento e inclusdo social através da
aquisicao de produtos de marca (IBGE, 2007).

A partir dos estudos de Ariés (2003), a sociologia reconhece a crianga como
sujeito histérico e social, participativa e criadora de culturas. Aries, afirma que é no
final do século XVII que a infancia passa a ser entendida como uma fase autonoma a
idade adulta, ao contrario da visdo medieval de homunculus, ou homem em miniatura.
por se tratar de uma relagcdo entre a crianca e o consumo de material publicitario,
entende-se como apropriada a  classificacdo feita pelo instituto de pesquisa
mercadologica lbope Media Quizz, que em seu material limita a infancia ao intervalo
etario entre quatro e quatorze anos.

Pesquisas realisadas pela OMS (2005) apontam como uma das principais causas
da obesidade infantil 0 aumento continuo do consumo de alimentos industrializados e
de alto teor de calorias, como consequéncia, a saude fica prejudicada e estas acabam
por engordar muito rapidamente, de acordo com o peso adequado para suas idades.
Durante as primeiras fases da vida humana, a actividade principal do organismo é
crescer e desenvolver-se. Assim sendo, quando os factores ambientais sdo negativos
existe o retardamento desse processo e quando positivos tendem a incentivar o
crescimento (Silva et al. 2006). Quando ndo € insentivado da maneira correcta, a crianca

tende a crescer de forma irregular.
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Dietz e Gortmaker (2000) demonstraram a existéncia de uma relagdo causal
entre TV e obesidade em adolescentes de 12-17 anos. A prevaléncia de obesidade
aumentava 2% a cada hora adicional de TV. Da mesma forma, Gortmaker et al.
sugeriram que o risco de sobrepeso aumenta em 4,6 vezes em adolescentes de 10-15
anos que assistem TV mais de 5 h/dia, comparados aqueles que assistiam por até 2
h/dia.

Presente em quase todosos lares, a TV é uma forma de lazer acessivel a todas as
camadas da populacdo e, por vezes, substitui a actividade fisica por auséncia de
seguranca (ou percepcdo de seguranga) nos equipamentos publicos de lazer,
principalmente nos grandes centros urbanos. Além disso, a TV exerce influéncias
negativas sobre a salde mediante programas e/ou propagandas com conteudos de
violéncia, sexualidade, nutricdo e obesidade e uso/abuso de tabaco e alcool. Um
exemplo na TV brasileira foi apresentado por Almeida et al. (2001).

O sedentarismo € outro fator que contribui para 0 aumento da prevaléncia da
obesidade. Adolescentes mais activos tendem a apresentar menores valores de gordura
corporal (3,12). Silva (1998) também encontrou essa tendéncia, embora as diferencas
ndo sejam significativas em nenhum dos sexos. O tempo de assisténcia a televisao
também esté relacionado com a incidéncia de obesidade tanto em criancas quanto em
adultos.

Os dois provaveis mecanismos responsaveis pela obesidade sdo o baixo nivel de

atividade fisica durante a assisténcia a TV e 0 aumento das possibilidades de ingestao de
alimentos nutricionalmente pobres, de acordo com o Caderno Saude Publica (2000).
A mudanca dos habitos de vida com o aumento do sedentarismo e a adop¢édo de habitos
de vida ndo saudava, com alimentacdo ndo adequada e as incorporacfes de habitos
procedentes das sociedades americanizadas podem explicar o aumento descontrolado da
obesidade (Fisberg, 2006).

Uma das principais causas da obesidade em criancas e adolescentes séo
provenientes, na maioria das vezes, do resultado do desequilibrio entre actividade
fisica e 0o consumo de alimentos com alta densidade caldrica. Estudos tém mostrado
que o numero de horas que adolescentes passam assistindo TV também € um dos
importantes factores associado a obesidade, levando a um aumento de 2% na
prevaléncia da obesidade para cada hora adicional de televisdo nesses jovens.

Para Dietz ( &) Gortmaker (2001), o acto de assistir TV possui uma relacdo linear com
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a prevaléncia de obesidade na infancia, além de constituir a mais popular forma de

sedentarismo nos Estados Unidos (Dietz & Gortmaker, 2001).

No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) divulgou que
mais de 40% da populacdo estd com excesso de peso (obesos ou com sobrepeso) —
tendéncia que vem sendo constatada ha quase trés décadas no Brasil. Além de 40% da
populacdo apresentar excesso de peso, o instituto revela que a maioria da populacao
(65% a 70%) é sedentaria. De acordo com dados do IBOPE, o brasileiro passa, em

média, 5 horas e 53 minutos por dia assistindo televisao (Silva Freiri, 2006).

2.1.6 Métodos utilizados para avaliacdo da obesidade

Os métodos utilizados para a avaliagdo da obsesidade dividem-se em clinico e

complementares. (Pereira, 2000):

Clinicos

* Peso Corporal/ Peso Relativo

* Pregas Cultaneas

« Indice de Massa Corporal (IMC)
* Relagdo cintura Quadril

¢ Circunferéncia Abdominal Cintura

A avaliacdo antropométrica é o método de investigacdo em nutricdo baseado na

medicao das variacdes fisicas e na composicdo corporal global. E aplicavel em todas as
fases do ciclo de vida e permite a classificagdo de individuos e grupos segundo 0 seu
estado nutricional (Ministério da saude, 2008).
Esta medida de avaliacdo apontada como sendo o melhor pardmetro para avaliar o
estado nutricional de grupos populacionais, possibilita diagnosticos individuais e
colectivos e prediz o desempenho (Who, 2004).

Os parametros mais utilizados para a avaliagdo antropométrica sdo as medidas

primarias (utilizadas isoladamente), como peso, estatura, dobras cutdneas e
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circunferéncias e as medidas secundarias (combinadas) como indice de Massa Corporal
(IMC), peso ideal, somatoria de dobras cutaneas, entre outros.
Na relacdo peso/altura indice de Massa Corporal ou indice de Quetelet Segundo
Monteiro (1998a), as relacGes peso/altura apresentam grande precisdo na avaliacdo da
obesidade, pois as medicdes de altura e peso oferecem baixa margem de erro. Apesar de
essas relagdes ndo distinguirem o aumento de gordura ou de musculo nem sua
distribuicdo, sdo uteis quando interpretadas adequadamente. O IMC é considerado um
bom indice por medir melhor a adiposidade e se correlacionar muito bem com as pregas
cuténeas, além de ndo necessitar de padronizagdo por idade e minimizar o efeito da
altura (Lessa, 1998). Este indice pode ser obtido pela divisdo do peso em quilos pela
altura ao quadrado, expressa em metros.

O indice de Massa Corporal (IMC), peso [Kg] / altura [m?], é o parametro de
escolha para identificar adultos obesos e foi validado para identificar criancas e

adolescentes obesos.

Tabela 1l - Valores de IMC (Cole et al. ....)
Tabela | - Valores de IMC propostos por Cole et al. para ponto de corte para identificar sobrepeso e obesidade em criancas, adolescentes e adultos
Idadeancs) Sobrepeso Obesidade
Masculino Feminino Masculino Feminino
1 1341 1602 0,09 1981
15 18,13 1776 19,80 19,55
17,89 1756 19,57 19,36
15 1769 1740 19,39 19,23
17,55 17,28 19,29 15,15
43 17,47 I7.19 19,26 19,12
3 1742 I7,15 19,30 19,17
55 17,45 17,20 1947 19,34
& 1755 1734 19,78 19,65
&3 17,71 1753 0 008
7 1792 1775 03 051
15 18,16 18,03 208 am
] 13,44 1835 2160 .57
&5 13,76 1859 17 L8
g 19,10 19,07 um 81
55 19,46 1945 1339 1346
] 19,84 19,86 4,00 Ml
105 0,20 w29 M 57 M
I 10,55 074 25,10 542
15 1089 21,20 558 1805
12 1,22 1168 602 2667
125 11,36 L4 801 167
13 1.9 1138 1684 T
135 nu 1158 715 820
14 61 3 7Es B57
145 196 1,56 75 1887
15 PNl 1194 830 2,01
155 13,60 M7 2860 529
16 1390 437 88 B43
133 419 1454 914 29356
17 4.4 470 2541 1969
175 1N 14,85 170 2984
8e> I8 15,00 15,00 30,00 30,00

Forte: Coleeral [2000)
|
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Exames Complementares

Os aparelhos disponiveis para este tipo de avaliacdo fornecem os valores de
massa de gordura, massa magra e agua corporal por meio de equacdes preditivas
ajustadas para sexo, idade, peso, altura e nivel de actividade fisica. Entretanto, as
equacOes de predicdo variam conforme o aparelho e da mesma forma que as equagoes
de medidas de dobras cutaneas, através de resultados computadorizados. (Jackson &
Pollock,1978).

Citados abaixo:

* Hidrodensimetria

* Dexa

» Tomografia Compultadorizada
« Ressondncia Nuclear Magnética
* Biopedancia (B10)

Dentre os métodos complementares o mais utilizado e de facil utilizagdo é a

biopedancia.

Biopedancia

A biopedancia utiliza um aparelho que consegue medir a gordura do corpo
através de uma corrente elétrica de baixa intensidade, que é imperceptivel. Quanto
maior a quantidade de agua contida num 6rgao, mais facilmente a corrente ira passar.
Assim, como a gordura possui pouca agua, a corrente sofrera uma resisténcia maior nos
6rgdos que tém mais gordura, ocasionando uma corrente mais lenta. Desta maneira, é
feito o registro da corrente eléctrica de acordo com a quantidade de agua e de gordura
presentes no corpo.

Para fazer essa avaliacdo, sdo utilizados eléctrodos. Alguns cuidados devem ser
tomados, para que o resultado seja perfeito.

Através desse método é estimado de maneira mais fidedigna a massa muscular. Além
disso, pode-se fazer um acompanhamento e uma orientacdo dietética objetivando uma
maior perda de massa gorda e menor de massa muscular durante o tratamento de

emagrecimento.
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A balanca pode induzir em erro, j& que pode estar a ocorrer perda de gordura e
ganho de massa muscular, e consequentemente, o0 peso ndo se altera ou se pode estar
perdendo muita massa muscular o que néo se deseja durante o emagrecimento. (Cabral,
2000)

2.1.7 A Alimentacdo

A vida traduz-se por uma constante procura da manutencdo do equilibrio
interno. Desde sempre a alimentacdo faz parte desse equilibrio, estando a saude do
individuo intimamente ligada a forma como decorre essa alimentacéo,

Este tem sido ao longo dos séculos um dos principais problemas do homem.
Com efeito, ainda hoje, apesar da enorme evolucdo e desenvolvimento tecnoldgico, ha
regides do mundo nas quais as populacbes morrem em grande nimero por caréncias
alimentares. Neste caso, a doenca e a morte resultam da falta de alimento em quantidade
suficiente (Andreson, 2001).

A alimentacdo é um dos factores ambientais mais importantes para a salde e
bem-estar dos povos. De acordo com Peres (2006): “A alimentagdo, através do estado
nutricional dela resultante, constitui um factor ambiente com maior repercussdo na

saude e na duragao da vida”.

2.1.8 A Alimentacdo no Mundo

A alimentacdo € uma necessidade primaria do Homem, pois dela depende a sua
sobrevivéncia e em grande parte o seu bem-estar. O desenvolvimento das civilizaces
tem estado intimamente ligado & forma como o individuo se alimenta. Primitivamente o
Homem obtinha os alimentos através da caca, da pesca e da recolha de frutos e raizes
silvestres (Ferreira, 2005).

A medida que o Homem se foi fixando, ia recorrendo & terra para plantar e criar,
pois os recursos alimentares adquiridos com facilidade, iam escasseando. Mais tarde, o
Homem descobriu a agricultura e a criacdo de gado, tornando-se agricultor e pastor.
Segundo Ferreira (2005), com o tempo, o Homem aprendeu a produzir 0s seus
alimentos e a troca-los por outros. O facto da regido em que vivia ter maior ou menor

abundancia em certos alimentos levou-o a criar novos habitos na sua alimentac&o.
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O tipo de alimentagéo dos povos nas diferentes regides ajuda-nos a compreender
a sua historia. Na verdade existe uma grande relagéo entre a situacdo geogréfica de um
povo, 0 comportamento, o tipo de alimentacao e a satide. Da mesma forma, a frequéncia
de certas doencas pode estar relacionada com os habitos alimentares das populagdes.
Segundo Peres (2006), assim, certas doencas como a tuberculose, gastrenterites,
raquitismo e outras, poderdo ser indicativos de alimentacdo carenciada, enquanto as
doencas cardiovasculares, diabetes, hipertensdo e outras, poderdo ser conseqiéncia de
uma alimentacao excessiva ou ndo equilibrada.

Conforme Champagne (2002), o saber comer, ndo pode advir sendo de modelos
socioecondémicos que realizem todas as dimensdes culturais, sociais, emocionais, éticas
e racionais da alimentacéo.

Muitos dos habitos alimentares sdo condicionados desde os primeiros anos de vida, por
influéncias externas. Além das condicGes ecoldgicas, também o estilo de vida, a
estrutura social, as condicdes de trabalho e mesmo a religido e a cultura, interferem no

modo como o0 Homem se alimenta (Carvalho, 1995).

2.1.9 Alimentacdo e Saude

Cada vez mais se enraiza a idéia de que a salde ndo se conquista apenas ao tratar
a doenca, mas, sobretudo ao criar e desenvolver condicGes sociais que criem bem-estar.
Promove-se essa idéia quando essas condicGes se desenvolvem e universalizam e
qguando, contemporaneamente, cresce o conhecimento das pessoas acerca do que faz
bem e faz mal, de modo que possam, em plano individual, defender-se e, em plano
colectivo, compreender e integrar-se em acgdes que interessem a toda a comunidade
(Coucello, 2007).

De acordo com Coucello (2007), embora estar permanentemente saudavel seja
um objectivo desejavel, parece ser impossivel a luz dos conhecimentos actuais. Mas se
h& fatores que tornam susceptiveis a certas doencas, outros hd que podem ser
influenciados pelo préprio individuo. Os investigadores que estudam os padrdes das
doencas em diferentes populacdes tém vindo a associar certas doencas a caracteristicas
ou a fatores como a alimentagfo. E o caso das doencas corondrias, cancro, enfarte e
outras doencas graves.

Conforme Saldanha (2000), para além da sua importancia na prevencdo destas

doencas, a dieta ajuda a combater o stress, a insonia e a falta de energia.
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Logo, como ja se referiu anteriormente, a alimentacdo constitui um factor de grande
repercussdo na saude individual e colectiva. Considera-se mesmo o factor mais
importante, no sentido em que modela poderosamente a qualidade e duracao de vida.

Segundo a OMS (2005), a situacao nutricional decorrente de uma alimentacao
insuficiente, excessiva ou desequilibrada é hoje o principal problema de saide no
mundo. De acordo com Peres (2006), a falta de alimentagcdo em quantidade e qualidade
suficientes, além de responsavel por morte e envelhecimento prematuro, também ¢é
causa de um viver muito deficiente, sem salde, dado que as pessoas adoecem com
facilidade, possuem pouca capacidade para o trabalho fisico e sdo intelectualmente
diminuidas. Peres (2006) ressalta que:

“A alimentacdo faz-nos pequenos ou grandes, imbecis ou inteligentes, frageis ou
fortes, apaticos ou intervenientes, insociaveis ou capazes de saudavel convivéncia;
mata-nos cedo, ainda em embrido no ventre materno, ou tarde, no caso de uma

vida plena”. (Peres, 2006, p. 13).

Segundo Ferreira (2005), sendo considerado um meio de prevencao das doengas,
a nutricdo ja recebeu o seu titulo de nobreza no dominio cardiovascular. E o resultado
dos espantosos progressos conseguidos na bioquimica das gorduras e do colesterol. Ela
afirma-se enquanto método inevitavel na prevencao dos cancros, tanto na perspectiva do
publico em geral como na dos profissionais da sadde. Ferreira (2005) mencionando
Hipocrates: “Que o alimento seja o teu primeiro medicamento!” afirma que esta sabia
maxima, objecto de reflexdo durante séculos sobre a higiene da vida, é hoje mais que
nunca actual. Em todos os tempos, 0 homem teve consciéncia da importancia da sua
alimentacgdo para ganhar e manter a sua saude.

Peres (2006) ressalta que a nutricdo como ciéncia, é ainda recente, mas parece
obvio gue sdo muitos os problemas de salde que a alimentacdo pode ajudar a evitar, a
aliviar, ou pelo menos a tornar mais suportaveis. Pode, entdo, dizer-se que uma
alimentacdo saudavel tem como caracteristicas fundamentais ser variada e adequada as
necessidades individuais no que diz respeito ao fornecimento de energia e nutrimentos
essenciais, obtidos com a ingestdo de alimentos naturais, facilmente disponiveis,
baratos, saudaveis e de bom paladar.

Socialmente, este desejo emana das classes mais favorecidas, compostas por

individuos cultos e materialmente privilegiados. O fosso abre-se entre aquele que sabe e
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aquele que nédo sabe ou sabe pouco, ou que ndo tem consciéncia de que sabe. Razdo pela
qual se defende a educacdo sob todas as suas formas, em particular a nutricional, a fim
de contribuir para a satisfacdo de semelhantes reivindica¢es, tanto as individuais como
as coletivas (Sadanha, 2000).

2.2 Os Alimentos e seus Constituintes Nutricionais

Segundo Nardo (2007), o organismo humano é constituido por células, e para
que essas células se formem, sdo necessarias varias substancias que se encontram nos
alimentos. Neste caso, 0 corpo necessita de cinquenta a sessenta substancias diferentes
que tém de ser obtidas atraves da alimentacéo.

Para se manter saudavel, o organismo precisa que Ihe sejam fornecido nutrientes
de forma regular e equilibrada. Logo, os alimentos sdo as substancias que mantém o
organismo a funcionar com todo o seu potencial durante o tempo de vida, a qual se tem
direito biologicamente.

Segundo Teixeira (2002), os alimentos contém os seis nutrientes essenciais para
haja um funcionamento perfeito do nosso organismo, segundo o0 autor o autor
precisamos de : Proteinas, carboidratos, gorduras, sais minerais, vitaminas e dgua. Na
comida de cada dia devem-se usar todos os grupos de alimentos, cada um com as suas
propriedades especificas e accdo nutritiva propria. Deve-se também variar 0 mais
possivel dentro de cada grupo e quanto mais se mudar de ementa melhor. S6 variando
se pode aproveitar as particularidades de cada alimento, o que é indispensavel para
enriquecer e proporcionar a alimentacéo (Peres, 2006).

Assim, é importante que a alimentacao se guie por trés regras principais:

e Os alimentos devem ser nutritivos;

e A dieta deve salvaguardar a saude e contribuir para combater as doencas e;

e Ter aspecto e sabor atraentes.
Nio existem alimentos “bons” nem alimentos “maus”, apenas bons ou méas dietas. Ou
seja, se foi ingerido apenas fruta e saladas durante todo o dia, um hamburguer, batatas
fritas ou uma boa dose de peixe com batatas, podem ser exactamente aquilo de que o
organismo carece.

Todos os alimentos contém niveis diversos de nutrientes, mas nenhum alimento

especifico fornece todos os nutrientes de que o organismo necessita.

Pagina 24



De acordo com Teixeira (2002), os principios nutritivos sdo todos eles
indispensaveis, uma alimentacdo correcta tem que fornecer todos esses principios em
determinadas quantidades e de modo equilibrado, ou seja, de maneira que haja uma
relacdo correcta de quantidade entre todos eles.

As gorduras fornecem 4acidos gordos essenciais, que 0 organismo ndo consegue
produzir, e transportam as vitaminas lipossoluveis A, D, E e K. As proteinas fornecem
aminoacidos, a matéria-prima necessaria a formacdo do tecido muscular e a reparagédo
das células. Os micronutrientes incluem os minerais e as vitaminas, ambos essenciais a
regulacdo biologica. Os minerais sdo utilizados para o crescimento, reparacdo e
regulacdo dos processos organicos. Existem dois tipos de vitaminas: as hidrossoluveis,
vitaminas do complexo B e vitamina C, e as lipossoluveis, vitaminas A, D, E e K.
Como o organismo ndo consegue armazenar as primeiras, ha que consumir diariamente
alimentos que as contenham para prevenir deficiéncias.

A obesidade tem sido claramente considerada como um problema de consumo
caldrico, contudo evidéncias de estudos recentes sugerem que a obesidade é devida,
sobretudo a um baixo dispéndio energético em vez de um consumo exagerado de
alimentos. O estilo de vida sedentario e uma dieta hipercalérica que caracterizam a
sociedade dos paises ocidentais parecem ser os fatores mais importantes do

desenvolvimento da Obesidade (Erikson, Tamela & Koivisto, 1997).
2.2.1 Eixos de uma Alimentacdo Correcta

Segundo a maioria dos nutricionistas, comer bem ndo é comer excessivamente
mesmo alimentos de boa qualidade. Ou seja, comer bem, correctamente, racionalmente,
é comer o suficiente, nem demais, nem de menos, mas de modo que as criangas se
desenvolvam fisica e intelectualmente e crescam sem engordarem, que os adultos
mantenham o peso ideal e que, uns e outros, sintam bem-estar, boa capacidade de
trabalho e para as demais formas de vida, resisténcia as doencas, e pujanca fisica,
intelectual e afetiva durante o maior nimero possivel de anos.

Segundo Peres (2006), um padrdo alimentar saudavel adaptado as exigéncias e
gostos dos povos europeus, exige as condi¢Oes a seguir descritas que recolhem o

consenso dos especialistas e o aval da OMS.
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Formulacdo de ementas bem equilibradas, agradaveis e respeitadoras de héabitos e
tradicGes, embora abertas a inovagdo. Uma alimentacdo saudavel deve assegurar o
equilibrio entre os nutrientes energéticos e 0s nao energéticos.

As necessidades individuais de energia dependem de diversos fatores: sexo,
idade, peso, clima, fase de crescimento, uma eventual gravidez e grau de actividade.
Nos adultos, é este Gltimo factor que influi, de maneira determinante, nas necessidades
energéticas.

O equilibrio entre os varios nutrientes energéticos € muito importante, ou seja, nao
se pode comer apenas gorduras ou agucares sem por a salude em risco, mesmo que,
dessa forma, se atinja a quantidade ideal de calorias.

Segundo Engel (2000) em tracos gerais, é desejavel que as fontes de energia sejam
distribuidas da seguinte forma.

e entre 10 e 15 % sob a forma de proteinas;

e entre 30 e 35 % sob a forma de gorduras;

e entre 55 e 60 % sob a forma de hidratos de carbono (agucares e amidos).

E ainda desejavel que o balanco energético diario seja repartido da seguinte forma:

e 20-25 % ao Primero almogo;

e 30-35 % ao almogo;

e 30-35 % ao jantar;

e 15 % entre as refeicdes.

Dai a importéncia da elaboracdo de ementas, ou de esquemas de distribuicdo dos
alimentos ao longo do dia.

O pequeno-almocgo deve ser uma verdadeira refeicdo, que represente 20 a 25 %
da contribuicdo energética total. VVariado e bem apresentado, pode ajudar a vencer a
falta de apetite matinal e, dessa forma, preparar o organismo para enfrentar a azafama
diaria. Devem proporcionar proteinas de origem animal, como as que se encontram no
leite, iogurte, queijo e carnes magras - fiambre, que completam, desta forma, o
contributo das proteinas vegetais presentes no pdo, nas tostas, nas bolachas ou em
diversos tipos de cereais.

Deve incluir vitaminas, sobretudo vitamina C, 0 que se consegue pela presenca
de fruta ou de sumos naturais. Deve contribuir com &cidos gordos essenciais, atraves,

por exemplo, do uso de margarina, rica em acidos gordos poliinsaturados.
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Relativamente a refeicdo principal, o fornecimento de proteinas devera ser
assegurado, fundamentalmente, pelo prato principal, na forma de carne ou peixe. A isto
ha que acrescentar um acompanhamento, que forneca hidratos de carbono: péo, batatas,
arroz ou massa. De forma a enriquecer a refeicdo em fibras, sais minerais e vitaminas, é
ainda necessario introduzir legumes, crus ou cozidos, e fruta.

Os pratos complementares asseguram a restante contribuicdo energética, isto é:

uma sopa, sobremesas, entre outros. Também é necessario garantir o suporte hidrico,
isto é, a quantidade e a qualidade das bebidas. Convém dar preferéncia as bebidas nao
alcodlicas e pouco agucaradas, sobretudo, a 4gua.
Segundo a legislacdo vigente em nosso pais, a "Piramide Alimentar € um instrumento,
sob a forma gréfica, de orientacdo da populacdo para uma alimentacdo mais saudavel.
(RDC n°39, de 21 de marco de 2001). Ela constitui um guia para uma alimentacao
saudavel, onde vocé pode escolher os alimentos a consumir, dos quais pode obter todos
0s nutrientes necessarios, e a0 mesmo tempo, a quantidade certa de calorias para manter
um peso adequado.

A piramide possui 4 niveis com 8 grandes grupos de produtos, de acordo com a
sua participacdo relativa no total de calorias de uma dieta saudavel. Os alimentos
dispostos na base da pirdmide devem ter uma participacdo maior no total de calorias da
sua alimentacdo, ao contrario dos alimentos dispostos no topo da piramide, que devem
contribuir com a menor parte das calorias de toda a sua alimentacdo. Cada grupo de
alimentos é fonte de nutrientes especificos e essenciais a uma boa manutencdo do
organismo.

e Grupo de paes, massas, tubérculos: Fonte de carboidratos, nutriente fornecedor
de energia. Pades, massas e biscoitos integrais sdo ainda boa fonte de fibras, que
ajudam no bom funcionamento do intestino.

e Grupo das frutas e hortalicas: Optimas fontes de vitaminas e sais minerais, entre
eles, antioxidantes que diminuem o efeito deletério do estresse oxidativo e dos
radicais livres. Também possuem boa quantidade de fibras.

e Grupo das carnes: Sao alimentos compostos basicamente de proteina, muito bem
utilizada por nosso organismo para producdo de tecidos, enzimas e compostos
do sistema de defesa. Além disso, sdo ricas em ferro e vitaminas B6 (pirixodina)
e B12 (cianocobalamina), tendo sua ingestdo (nas quantidades adequadas) efeito

preventivo nas anemias ferropriva e megaloblastica.
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e Grupo do leite e derivados: sdo os maiores fornecedores de céalcio, mineral
envolvido na formacéo de 0ssos e dentes, na contraccdo muscular e na ac¢ao do
sistema nervoso. Além disso, possuem uma boa quantidade de proteina de boa
qualidade.
AcUcares e Oleos: sdo pobres em relacdo ao valor nutritivo, sendo considerados, por
isso, calorias vazias.

Todos os grupos de alimentos sé&o importantes para suprir as necessidades de
nutrientes dos individuos e manter sua satde, por isso, todos devem ser consumidos nas
suas quantidades adequadas. Estas quantidades variam de acordo com as necessidades

de cada indivduo, mostrada na figura abaixo.

Oleos e Gorduras | Aglcares e Doces
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Cereais, Paes, Tabérculos, Raizes
5 - 9 porgdes

Figura 3: Pirdmide alimentar (Figura adaptada: guia para a escolha dos alimentos -
S.T.Philipp et al.1996)

Entre os dez e os dezoito anos o desenvolvimento fisico é explosivo, enquanto a
maturacdo fisica intelectual e afetiva se processa. Como a adolescéncia tem uma forte
correlacdo com condicionantes sociais e culturais, nos paises desenvolvidos, tem
tendéncia a prolongar-se para além do termo da maturacdo fisica. Em média, a explosdo
maturadora que se inicia com a puberdade e se prolonga pela adolescéncia ocorre, em
criancas bem alimentadas dos paises do Sul da Europa, entre 10 e 16 anos, nas
raparigas, e entre 12 e 18,5 anos, nos rapazes. Nas criancas mal alimentadas, o impulso
da puberdade arranca mais tarde e o desenvolvimento termina mais tardiamente, tal

como em criangas bem alimentadas dos paises do Norte da Europa.
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De acordo com Peres (2006), é muito importante a alimentagdo saudavel,
contribuindo para o éxito escolar em todas as idades.
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CAPITULO III

3. METODOLOGIA

Assim, em qualquer investigacdo, € necessario um metodo e este ndo é mais do
que uma formalizacdo do percurso intencionalmente ajustado ao objecto de estudo e é
concebido como meio de direccionar a investigacao para o seu objectivo, possibilitando
a progressao do conhecimento acerca desse mesmo objetivo.

De acordo com Bakthin (2005), os métodos de investigacdo sdo um
procedimento ou um conjunto de procedimentos que servem de instrumento para
alcancar os fins da investigacdo. A maioria dos métodos de investigacdo, sdo
descritivos, tentam descobrir e interpretar a realidade. A investigagdo descritiva
preocupa-se com as condi¢Oes ou relacbes que existem, com as praticas que prevalecem,
com as crengas, pontos de vista ou atitudes que se mantém, com 0S processos em
desenvolvimento, com os efeitos que se sentem ou com as tendéncias que se
desenvolvem.

No caso do presente estudo, a investigacdo foi descritiva e inferéncial onde segundo
Baquero (2004), se analisa apenas dados de uma determinada amostra, utizando 0s
critérios de procedimento cientifico adoptados. Desta forma, no decorrer da analise
realiza-se um estudo de caso, que segundo Pardal (2004), pode e deve ser orientado por
um esquema tedrico capaz de orientar a recolha de dados e pode apoiar-se em hipGteses
ou objetivos metodicamente construidos. O estudo de casos pode apresentar como
objetivos:

e Descrever e analisar situac@es Unicas;

e Adquirir conhecimentos ou;

e Diagnosticar uma situacao.

Com efeito, pretendeu-se conhecer e caracterizar uma situacdo, mais especificamente,
conhecer os habitos de televisdo de escolares Brasileiros com idades compreendidas

entre 0s 10 e 0s 13 anos.
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3.1 Amostra

N&o se tratou, portanto, de uma amostra aleatdria, uma vez que ndo se recorreu
ao acaso, permitindo que cada um dos elementos do universo tivesse probabilidade
igual de integrar a amostra. Recorreu-se sim a uma amostra de conveniéncia, ndo-
probabilistica ou empirica, intencional.

Foi, portanto uma seleccdo deliberada, uma vez que o investigador seleccionou de
forma directa os elementos concretos dos sujeitos que compdem a amostra.

Participaram do estudo 134 criancas com idades compreendidas entre 10 e 13
anos, que freglientavam o 2° ciclo 5° e 6° matriculadas em 4 escolas da Rede Publica do
ensino Fundamental, Escola Julia H. Sousa, Escola Tiradentes, Escola Sitio Boa
Ventura, Escola Estadual Rio do Meio.

Das 134 criancas, 50,7% (n=68) sdo rapazes e 49,3% (n=66) sdo raparigas, com
idades compreendidas entre os 10 e 13 anos. A amostra masculina apresenta uma media
de idades de 10,50 ( + 0,50) e a feminina 11,78 ( +0,83).

Tabela 2 — Caracterizacdo Geral da Amostra em Funcdo da Idade e do Sexo

Sexo % Minimo Maximo Média D.P
Masculino 50,7 (68) 9,87 12,65 10,50 0,50
Feminino 49,3(66) 9,97 13,00 11,78 0,83
Total 134 (100)

Na tabela 3, encontramos as caracteristicas por escola, ciclo, idade e n° de participantes.
Sendo que, mediante a sua analise podemos concluir que participaram no estudo 76
alunos matriculados na 5°érie com idades entre 10 e 13 anos, e 58 alunos matriculados

na 6° série do ensino.
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Tabela 3: Caracteristicas por escola, ciclo, idade, e n° de parcipantes.

C.E. P. JuliaH. C. E. AdOnis C.E.Rio do C.E.
de Souza Morski Meio Tiradentes
Total
Ciclo Idade Freq % Freq. % Freq % Freq. %
52 10 3 39 7 92 1 13 0 0 11 145
série
11 9 118 7 9,2 13 171 2 26 31 498
12 2 26 10 132 8 105 0 0 20 296
13 0 0 5 6,6 7 92 2 26 14 184
Total 14 184 29 38,2 29 38,2 4 53 76 100
63
serie 10 1 1,7 2 34 0 0 2 34 5 8,6
11 5 86 1 1,7 5 86 3 52 14 24,1
12 7 121 4 69 4 6,9 10 172 25 431
13 2 34 4 69 0 0O 8 13,8 14 241
Total 15 259 11 196 9 155 23 39,7 58 100

3.1.1 Critérios de Incluséo dos Participantes

Foram incluidos na amostra, os alunos com idades compreendidas entre 10 e 13
anos de idade, matriculados regularmente e frequentantes assiduos, das escolas
Estaduais escolhidas com quantitativos, mais especificamente um questionario.

Segundo Carmo (2004), o questionario constitui um meio, por exceléncia, para
obter opinies, conhecer atitudes e receber sugestdes. Ele constitui seguramente a
técnica de recolha de dados mais utilizada no &mbito da investigagdo socioldgica.

Cada pergunta do questionario deve contribuir de uma maneira especifica para alcangar

0s objetivos do estudo.
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3.1.2 Caracterizacdo das escolas partcipantes e do namero de alunos de cada

escola.
Observa-se que 21,6% dos sujeitos da amostra andam da escola C.E.P Julia M. de
Sousa, 29,9% da C.E Addnis Morski, 28,4% da C.E Rio do Meio e os restantes 20,1%

da C.E Tiradentes.

Tabela n° 4: Caractezizacdo do nimero de alunos por escolas participantes.

Escolas Participantes Freq. Alunos % Total
C.E. P Julia M. de Sousa 29 21,6 21,6
C. E Addnis Morski 40 29,9 29,9
C.E Rio do Meio 38 28,4 28,4
C.E Tiradentes 27 20,1 20,1
Total 134 100 100

3.1.3 Caracterizacado das Escolas participantes.

Escola Estadual Adonis Luis Morski

A Escola Estadual Adonis Luis morski, esta localizada na PR 466 Km 213 no
municipio de Boa Ventura de Sdo Roque, meio Rural, pertecente ao nicleo Regional de
Pitanga, Hoje estdo Matriculdados hoje 982 alunos com idade entre 10 e 18 anos de
idade. Tem o Funcionamento do 1° e 2° grau, matutino e vespertino, com cursos
profissionalizantes para os alunos matriculados no 2° grau com idades entre 14 a 18

anos de idade.

Escola Estadual Rio Do meio

A Escola Municipal do Rio do Meio esta situada no Bairro Vila Nova. Fica a
uma distancia de 32 Km da sede do NRE de Pitanga no municipio de Pitanga, na Zona
Rural atende 632 alunos com idade entre 07 e 16 anos de idade regurlarmente

matriculados.
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Escola Estadual Tiradentes.

A Escola Estadual Tiradentes — Ensino fundamental, est4 situada na avenida
Interventor Manoel Ribas, n® 250 no municipio de Pitanga — Parana/Brasil na Zona
Urbana com 343 alunos de 10 a 16 anos de idade, sendo 202 no periodo da manha e

141 no periodo da tarde.

Escola Estadual Professora Julia H. De Sousa.

Esté situada na rua 1° de maio, 550, na cidade de Pitanga Parana, Zona Urbana
Nos dias atuais, o colégio atende na comunidade de Vila Planalto cerca de 710 alunos,
nos periodos matutino, vespertino e noturno. A maioria da clientela é residente no
préprio bairro e oriundos de familias de baixa renda. O corpo funcional da escola
compde-se de 35 professores, Diretor, Vice-diretor, Orientador Educacional, 4
Supervisores Escolares, Secretario, 4 Auxiliares Administrativos e 9 Auxiliares de

Servicos Gerais.

4. Variaveis

As variaveis do nosso estudo agrupam-se em variaveis independentes e dependentes,

tendo e conta os objectivos do estudo.

Variaveis Dependentes: Obesidade ( IMC) .

Variaveis Independentes: Horas de TV, Género, Programas preferidos.

4.1 Instrumentos utilizados na Recolha dos Dados.

A estatura foi medida com uma fita métrica da marca 3M.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado mediante do quociente da massa
corporal em quilogramas pela estatura em metros ao quadrado.

Para classificar o sobrepeso e a obesidade, foram utilizados os pontos de corte de IMC,
para sexo e idade, propostos pela International Obesity Task Force (IOTF) (COLE et

al., 2000). Adoptou-se a expressao excesso de peso para definir sobrepeso e obesidade.
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Foi utilizado um questionario que foi respondido pelos alunos, com 15 questdes, sendo
que 3 questdes eram para obter os seus dados pessoais: Nome, escola, idade e
escolaridade, com apenas 2 questdes discritivas, sendo o0 nome do participante e 0 nome
da escola o restante das questdes para serem respondidadas pelos alunos sobre habitos

de televiséo, 15 questdes objectivas, as quais 12 eram sobre habitos de televisao.

5. Procedimentos

5.1 Recolha de Informacéo

Para recolher as variaveis dependentes, utilizamos os procedimentos a seguir:

A altura foi medida entre o vertex e o plano de referéncia do solo e os dados foram

registrados em centimetros.

O peso foi medido com as criangas todas descalgas, sem objectos na cabeca, e 0s dados

foram registrados com aproximacdo em 100 gramas.

Para a deteccdo do sobrepeso e da obesidade (variaveis dependentes), utilizou-se o

indice de Massa Corporal (IMC; kg/m?), e a classificacdo do estado nutricional, nas

criancas e adolescentes, foi baseada nos pontos de corte dos valores de IMC, segundo

sexo e idade, recomendados por Cole et al.(2000)

Para a recolha de dados referente ao questionario contamos com a ajuda dos professores

ministrantes das aulas, no momento da aplicagéo.

O questionéario foi aplicado a uma populagdo de 134 alunos, efetuando-se assim um

estudo sobre os habitos televisivos, bem como os dados pessoais de cada partcipante.
Para obtencdo dos dados relativos as varidveis, independentes, sobre habitos de

televisdo, foi utilizado um questiondrio composto por 15 questdes fechadas. O

questionario utilizado foi baseado em outros estudos ja realizados, sobre dados pessoais,

Habitos de TV, de forma a adaptada a amostra participante (Ribeiro, 2006).

6.2  Tratamentos Estatisticos

Os dados foram tratados no programa estatitico SPSS, versdo 17.0. Inicialmente
foi utilizada a estatistica descritiva para todas as varidveis através da média e desvio
padrdo e frequéncias e percentagens. Para comparar género feminino e masculino no

IMC e na incidéncia de obesidade foi utilizado o t teste e o teste X? respectivamente.
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Para comparar 0s grupos, normal, sobrepeso e obeso relativamente as horas que veem

televisdo foi utilizado o teste X2.
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CAPITULO IV

7. Apresentacdo dos Resultados

7.1 Televisao

Quando analisamos as respostas referente ao numero de televisGes que cada
aluno possuia (tabela n° 4), verificamos que todas as criancas tem televisdo, sendo no
minimo 1 TV, e no maximo 3 Tv. Sendo que 55,2% possem 1 Tv, 30,6 % possui 2 Tv,
observa-se que apenas 13,4% tem 3 Televisores, e 5,2 % da possui televisdo no quarto

em que dorme.

Tabela n°5 : Numero de Televisores em Casa

N° de Televisores em Casa Frequéncia %
1TV 74 55,2
2 TV 41 30,6
3 TV ou Mais 10 13,4
TV no quarto 7 5,2
Total 143 100

O n° de horas passadas em frente ao ecra, esta representado na tabela n°® 6. Analisando
esta tabela concluimos que 21% dos sujeitos do sexo feminino véem entre 1 a 2 horas
diérias de televisdo, e 28%3 horas ou mais. Dentro dos sujeitos do sexo masculino

30,2% véem entre uma a duas horas e os restantes 3 horas ou mais.

Tabela n° 6: Frequéncia e percentagem das horas passadas em frente ao ecra, de acordo
com 0 género.

Horasde TV Freq. % Freq. % Total
Feminino Masculino

la2h 20 21 31 30,2 51,2

3hou+ 46 28 37 11 49,8

Total 66 59 68 41 100

Na tabela n° 7 encontramos a estatistica descritiva para a hoas passadas em ver Tv em

funcdo do sexo. Analiasando-a podemos concluir que, os sujeitos dos sexo masculino
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passam em meédia 2.57 horas a ver televisao por dia (D.P=1.27) e dos do feminino 3.02
horas (D.P=1.25).

Tabela n° 7: NUmeros horas passadas em frente a Televisao.

Sexo N Média D.P
Masculino 68 2.57 1.27
Feminino 66 3.02 1.25
Total 134

Observa-se na tabela n° 8 que a maioria (32,1%) dos sujeitos estéo habituados a assistir
televisdo sozinha, apenas 28.9% tem a companhia dos pais, e 12,1% dos amigos.

Apenas 3% assitem televisdo acompanhada de um adulto.

Tabelas n° 8: Companhia habitual na assisténcia televisiva

Companhia Frequéncia % Total
Sozinho 43 32,1 100%
Pai 36 28,9 100%
Irméo 32 23,9 100%
Amigos 19 12,1 100%
Adulto 4 3 100%
Total 134 100 100%

Na tabela n°9 encontramos os resultados relativos ao controlo dos responsaveis pela
crianga, durante o tempo em que estas visualizam Televis&o.

Concluimos que 29,1% dos inquiridos conversam com 0s pais acerca dos programas
televisivos, 27.6% dos sujeitos afirmam que os pais controlam o tempo a que assistem
TV, 27.6% pedem aos pais para comprar um determindado produto anunciada na TV,
28.4% afirmam que quando o seu comportamento nao é adequado ficam se ver TV,
27.6% comem enquanto véem TV, e os restantes, 28.4% afirma que os pais escolhem o

tipo de programas que estes podem ver.
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Tabela n° 9: Frequéncias para Controlo dos Responsaveis no horario televisivo

Controle dos Sim Nao Total

responsaveis Freq. % Freq. %

Conversa ¢/ pais

sobre TV 29 29,1 95 70,9 100
Controlo do tempo
TV 37 27.6 97 72,4 100
Pede ao pai
comprar produto Tv 37 27,6 97 72,4 100
Mal
comportamento 38 28,4 96 71,6 100
castigo Tv
A 27,6

Como enquanto vé 37 97 72,4 100
TV

. . 28.4
Pais decidem que 38 96 71.6 100

programa pode ver

Analisamos a preferencia dos programas habituais, como podemos verificar na tabela n®
10, observa-se que o que programas habituais com maior frequéncia séo os filmes com
61,9%, em seguida as novelas com 52,2%, seguida dos desenhos animados com 44,8%,
a maioria, 72,4% assistem a publicidade durante os intervalos dos programas, também
se observa pouco interesse pelos programas informativos/jornais/doc.histéricos com

apenas, 10,4%, e 5,2% de interese.
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Tabela n° 10: Programa preferido

Programas Sim Nao Total
Assistidos Freq. % Freq. %

Novelas 70 52,2 64 47,8 100
Filmes 83 61,9 51 38,1 100
Musicais 28 20,9 106 79,1 100
Doc. Historicos 7 5,2 127 94,8 100
Doc. Cientificos 14 10,4 120 89,6 100
Desportivos 10 7.5 124 92,5 100
Dese. Animados 60 44 8 74 55,2 100
Publicidade 97 72,4 37 27,6 100
Informacao 14 10,4 120 89,6 100

7.2  Obesidade

O IMC dos elementos do genero masculino €, em média, de 20,6 enquanto o dos
elementos do género feminino é de 20.2. O teste t utilizado para comparar as médias
desta varidvel, revelou um resultado ndo significativo (t=,539; p=,591), conforme

podemos observar na tabela n® 11.

Tabela n° 11: Comparacdo do género segundo o indice de massa corporal

IMC Feminino Masculino t P

N 66 68 0,539 0.591
Média 20,6 20,2

D.P 4.2 3,3

P=<0.005

Quando comparamos a percentagem de obesos, conforme classificacdo da tabela T.
(Cole et al, 2000), observamos que 74,6% dos sujeitos tém peso normal, 9% tem indice
de sobrepeso e os restantens 16,4% sdo obesos, conforme podemos observar na tabela
n°12.
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Tabela n° 12: Frequencia percentual de criangcas normoponderais,com sobrepeso e
obesos de acordo com os valores de corte de Cole et al 2000.

Frequéncia % Total
Normal 100 74,6 74,6%
Sobrepeso 12 9,0 9,0%
Obeso 22 16,4 16,4%
Total 134 100 100%

Tal como podemos observar na tabela n® 13 , 82% dos individuos do sexo masculino
tém peso normal, 5,9% tém sobrepeso e 11,8 % sdo obesos. No que diz respeito ao sexo
feminino 66,7% sdo normais, 12,1% tém sobrepeso e 21,2% sdo obesas. Embora se
denotem diferengas entre os géneros, apresentando o sexo femino incidéncias de
sobrepeso e de obesidade superiores, no entanto, essas diferencas ndo s&o

estatisticamente significativas (X*=4,381; p= 0,112).

Tabela n° 13: Comparacdo da incidéncia de obesidade de acordo com o género

Género Normal Sobrepeso Obeso Total X? P

N % N % N % N % 4,381 0,112
Masculino 56 824 4 59 8 11,8 68 100
Feminino 44 66,7 8 121 14 212 66 100
Total 100 746 12 90 22 164 134 100

p<0,005
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7.3 Horas de televisao e obesidade

Na tabela n°® 14, encontramos os resultados do teste de Independéncia do Qui-
quadrado, pelo que podemos concluir que ndo existem diferengas entre oS grupos,
normal, sobrepeso e obesos, de acordo com as horas que passam a ver televisao.
Concluimos que, as mesmas sdo independentes, ou seja, 0 tempo que 0s sujeitos passam
a ver televisdo ndo é diferente quando tomamos em consideracdo a incidéncia de
obesidade (X?=4,381; p=0,112).

Contudo, observa-se que dos sujeitos que véem entre 1 a 2 horas de televiséo por dia,
44% apresentam peso normal, 5,3% sobrepeso e 0s restantes 9.7% sdo obesos,
comparativamente, com o0s que véem televisdo 3 horas ou mais por dia, 56,0%

apresentam peso normal, 6,7% tém sobrepeso e os restantes 12,3% sdo obsesos.

Tabela n° 14: Comparacdo do indice de obesidade relativamente as Horas de televis3o.

Horas TV  Normal Sobrepeso Obeso Total X? P
N % N % N % N % 047 1,440
laz2h 47 44 4 53 8 9,7 59 59
3hou+ 53 56,0 8 6,7 14 123 75 75
Total 100 100 12 12,0 22 22,0 134 134
P=<0.005

Mediante a andlise da tabela n° 15, concluimos que ndo existem diferencas
significativas entre géneros e tendo em conta a incidéncia de obsesidade, quer na
amostra de sujeitos que véem 1 a 2 horas de televisdo durante o dia (X?=0,809;
p=0,424), quer no sub-grupo dos sujeitos que véem 3 ou mais horas de televisdo
(X?=3,897; p=0,142).

No grupo dos sujeitos que véem entre 1 a 2 horas de televisdo por dia, observa-se que
30,3% dos rapazes apresentam peso normal, 2.6% apresentam sobrepeso e 5,2% séo
obesos, enquanto que, 21,2% dos homens que véem 3 horas ou mais de televisdo
durante o dia apresentam peso normal, 3.2% sobrepeso e os restantes 5.6% séo obesos.
Ou seja, podemos afirmar que os sujeitos do sexo masculino que véem mais horas de

televisdo tem uma maior tendéncia para a obesidade. Os Sujeitos do sexo feminino,
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16,7% véem entre 1 a 2 horas de televiséo por dia apresentam peso normal, 1,4% tém
sobrepeso e os restantes 2,8% sofrem de obesidade, comparativamente, com as que
véem 3 horas ou mais, 31,8% apresentam peso normal, 4,8% sobrepeso e os restantes
8,4% sdo obesas, ou seja, as raparigas que véem mais horas de televisdo também tem

uma maior tendéncia para a obesidade.

Tabela n® 15: Comparacdo de horas passadas a ver TV com a obesidade em funcdo do

género.

Horas Género Normal Sobrepeso Obesidade X? P

TV N % N % N %

la2h Masculino 31 30,3 2 2,6 5 5,2 0.809 0,424
“Feminino 16 16,7 2 14 3 2,8

3h ou Masculino 25 212 2 3,2 3 5,6 3,897 0,142

+ “Feminino 28 318 6 4,8 11 8,4

P=<0.005
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CAPITULO V

Discussao de Resultados

Neste capitulo iremos discutir e analisar os resultados com base o objectivo
pretendidos no nosso estudo é verificar se existem diferencas no ndmero de horas
televisivas, tendo em conta a prevaléncia da obesidade em criancas com idade entre 10 e
13 anos, matriculadas em escolas publicas do Municipio de Pitanga- Parana.

Quando comparamos os resultados de acordo com o género concluimos que,

embora ndo se registem diferencas estatisitcamente significativas, 0s sujeitos do sexo
feminino passam mais tempo a ver televisdo por dia (em média 3,02 horas) do que os
sujeitos do sexo masculino, que véem uma média de 2,57 horas por dia. Tais resultados,
vao de encontro aos obtidos num estudo realizado pela VSP (2004) com criancas e
adolescentes da faixa etaria dos 4 aos 14 anos, onde se concluiu que estas assistem a
uma média de 3 horas de televisdo por dia, sendo que, o publico feminino apresenta
uma maior percentagem.
Observou-se também que a maioria das criangas visualiza televisdo sem qualquer tipo
de monitorizagdo pela parte dos pais ou de pessoas mais velhas, dado que apenas uma
minoria dos sujeitos da amostra (3%) afirma que véem televisdo na companhia de um
adulto.

Os resultados demonstraram, que uma grande percentagem das criangas assiste
aos intervalos publicitarios, sendo que, no topo das assisténcias televisivas encontramos
os filmes, seguidos das novelas e dos desenhos animados, em detrimento dos
notociarios e dos documentérios cientificos e historicos.

Podemos também afirmar que o controlo dos pais relativamente aos programas
assistidos é extremamente reduzido, no sentido em que, s6 21,9% dos sujeitos
inquiridos é que conversam com 0s pais sobre programas televisivos, e 27,6% tém o
controle dos pais no que diz respeito ao tempo passado a ver TV. S&o poucos (28,4%)
também os pais que seleccionam os programas a que os filhos podem assistir.

As diferencas no IMC entre os sujeitos do sexo masculino e do sexo feminino ndo sdo
estatisticamente significativas, embora nos primeiros se observe uma tendéncia para

terem um IMC superior.
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A maiora das criangas inquiridas apresentam um peso normal para a sua idade,

no entanto, ja se observou uma percentagem significativa de sujeitos com sobrepeso
(9%) e com obesidade (16,4%). Estes resultados, vao de certa forma de encontro aos
encontrados num estudo realizado numa escola de classe média/alta no Nordeste do
Brasil, onde foram detectadas em criancas e adolescentes uma prevaléncia de 26,2% de
sobrepeso e 8,5% de obesidade infantil (Balaban & Silva, 2003).
Quando comparamos a incidéncia da obsesidade entre os generos masculino e feminino
chegamos a conclusdo de que este é mais elevado nos sujeitos do sexo feminino
(21,2%) do que no sexo masculino (11,8%), acontecendo o mesmo para o Indice de
Sobrepeso, 5,9% e 22,1% para jovens do sexo masculino e feminino, respectivamente.
Estes resultados poderiam ser explicados pelo facto de as criangas do sexo feminino
passarem mais horas a ver TV do que as do sexo masculino, levando a um maior
sedentarismo e consequente excesso de peso, como afirmam alguns autores (Kornody &
Borwn, 2002; Felippe, 2003).

Contudo, no nosso estudo, chegou-se a conclusdo de que as horas passadas a ver
televisao e a obesidade sdo variaveis independentes, por outras palavras, o tempo que 0s
sujeitos passam a ver televisdo em nada influencia o seu peso. Estes dados sdo apoiados
pela tese de Varela (2000), na qual ele considera a existéncia de véarios factores que
levam a obesidade, mas nenhum estudo conseguiu ainda demonstrar que a televisédo € a
sua principal causa. Apesar de esta relacdo ndo ser estatisticamente significativa,
observou-se, no grupo de sujeitos que assistem entre 1 a 2 horas de televisao por dia, é
menor a percentagem de indiduos com sobrepeso e obesidade, comparativamente com
0s que véem 3 ou mais horas por dia. Isto, remete-nos para o facto, de apesar da
diferenca ser pouco significativa, os sujeitos que véem mais horas de televisdo por dia
tém uma maior probabilidade de ficarem obsesos do que o0s que véem menos horas.

Estes resultados, vdo de encontro aos encontrados por outros investigadores.
Num estudo realizado pelo Internatiocional Journal of Obesity (2009), conclui-se que o
tempo gasto pelas criancas a ver televisdo ¢ um indicador do IMC e de excesso de peso
na infancia. Constatou-se ainda, que ha uma associagdo significatica (ao contrario do
que concluimos no nosso estudo) entre 0 numero de horas de assisténcia televisiva e 0
aumento de peso, sendo que esta associacdo € mais forte nas raparigas do que nos
rapazes.

Em outro estudo realizado por Crespo (2001) nos EUA, chegou-se a concluséao

de que quanto maior o tempo passado em frente a televisdo, maior sera a gordura
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corporal da crianga. Conclui-se ainda com este estudo, que a obesidade ¢ menor em
criangas que assistiram televisdo uma hora ou menos por dia, e que ha medidade que as
horas de assisténcia televisiva aumentam também aumenta o niumero de criancas obesas.

Finalmente, concluimos também que na comparacao entre géneros relativamente

a obesidade n&o se obtiveram resultados significativos em nosso estudo.
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CAPITULO VI

Conclusao

De acordo com os objectivos formulados para este estudo, podemos retirar as

seguintes conclusoes:

Relativamente a caracterizacao da incidéncia de obesidade das criancas que integram a
amostra, verificou-se que ndo houve diferenca entre os géneros e nimero de horas
passadas em frente a TV apesar do sexo femino apresentar incidéncias de sobrepeso e
de obesidade superiores ao sexo masculino, apresentando 12,1% para o indice de
sobrepeso e 21,2 % da amostra feminina apresentava indice de obesidade, sendo que ao
rapazes apresentavam o menor indice sendo 5,9% tinham sobrepeso e apenas 11, 8 %
eram obesos, 0 valores encotrados na amostra total foi ( X? =4,381;P =0,112)= p<0,005

No que concerne ao numero de horas (1 a 2 horas e mais de 3 horas) que as
criancas passam em frente do televisor, observa-se que no grupo masculino tanto como
feminino véem em média 0 mesmo ndmero de horas de televisdo, ndo se verificando

diferencas significativas entre estes grupos.

Quanto a caraterizarcao do tipo de programas que as criancas véem na televiséo,
0s dois grupos, masculino e feminino preferem os filmes com 61,9% e apresentam

menor interesse pelos documentarios e jornais com 10,4%.

Quando comparamos a obesidade tendo em conta 0s géneros concluimos em

nosso estudo que a amostra ndo apresentou diferencas estatisticamente significativas.

Relativamente a associagdo entre o tempo passado a ver televisdo e a incidéncia
de obesidade, os nossos resultados ndo indicam qualquer associacdo significativa entre

horas passadas em frente a televiséo e obesidade.
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Recomendacoes

Com este estudo pretendemos despertar o interesse de outros investigadores
sobre esta tematica, de forma a aprofundar-Ia.

Contudo serdo necessarios estudos, com amostras maiores, incluindo os dois
géneros.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados, relacionando o nivel de atividade
fisica, tempo diério de inatividade fisica (quer seja diante da TV ou de outros aparelhos
eletrénicos presentes atualmente no mundo infantil), os habitos alimentares e mais, as
questdes psicologicas que envolvem esta complexa disfuncdo, a obesidade infantil —

juvenil.
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Anexos

Anexo N° 1.

Selecéo de Fotos

Imagem 01- Atividades Desenvolvidas em Sala de Aula antes da aplicacao
guestionario

Imagem 02. durante a aplicacdo do questionarios.
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Anexo N° 2

Questionarios

Inquérito
Este questionario destina-se a alunos do Ensino Basico, tendo como objetivo Gnico o
levantamento e obtencédo de dados.
Os dados fornecidos sdo confidenciais e anénimos e destina-se a ser realizados,
unicamente, no ambito do trabalho de mestrado que versa o tema. A influéncia da
Televisédo na Alimentacao e na Obesidade Infantil.

A — ldentificacéo
Escola -

1-sexo
Masculino ( ) feminino ( )

2 — ldade
10 anos ( ) 11anos ( ) 12anos ( ) Maisde 12anos ( )

3 — Ano de escolaridade
52 Série ()
62 Série ()

B — Televisdo
4- Quantas televisores existem em tua casa?

5 — Tem televisdo no quarto em que vocé dorme ?
Sim( ) Né&o ()

6 — Ja comprou algum produto alimenticio que conheceu na Televisdo?
Sim () Nao ()

7 — Quantas horas por dia Vé televiséo?

lhora () 2 horas ()
3horas () +que3horas ()

8 — Quie tipo de Programa de Televisdo vocé prefere assistir?

Novelas ()
Filmes ()
Programas musicais ()
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Documentarios Historicos ()
Documentarios Cientificos ()
Programas Despostivos ()
Desenhos animados ()
Publicidades ( Propagandas ) ()
Programas Informativos/ Jornal ()

9 — Costumam ver Televisao

Sozinho ()
Acomapnhado pelos Irmaos ()
Acompanhado pelos pais ()
Acompanhado pelos Amigos ()
Acompanhado por um Adulto ()

10 — Costumas conversar com 0s teus pais sobre os programas que Vé na
Televisdo?
Sim () Nao ()

11 — Os teus Pais costumam controlar o tempo, que passa em frente a Televisao?
Sim () Nao ( )

12 — Quando vocé vé alguma propaganda na Televisdo, de algum produto
alimnticio, novo, pede aos Pais para comprar?
Sim () Nao ()

13 — Quando se comporta mal é castigado, seus Pais proibem vocé de ver
Televisdo?

Sim () Nao ( )

14 — Costuma comer enquanto vé Televisao?
Sim () Nado ( )
Oque?

15 — Os teus Pais decidem quais programas vocé pode ver?
Sim () Nao ( )

Obrigado por colaborar
A Influéncia da Televisdo na Alimentacdo e na Obesidade Infantil
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Anexo N° 3

Pedido de Autorizacao as escolas para realizacéo do estudo

AUTORIZACAO

Eu Joraci Dziubate, aluna do Mestrado em Desenvolvimento da Crianga com Variante em
Desenvolvimento Motor, venho através deste documento pedir autorizacdo a
para aplicacdo de um Inquérito nos
alunos de 52 e 62 séries matriculados nesta escola, com o Unico ambito da conclusdao de um
projecto de Mestrado, o qual versa o tema A Influéncia da Publicidade na Alimentacdo e na
Obesidade Infantil, coordenado e Orientado pela Professora Dra. Maria Isabel Martins
Mourdo Carvalhal associada do Departamento de Desporto da Universidade Trds - os -
Montes e Alto Douro de Vila Real - Portugal .

Pitanga, 22 de Novembro de 2007.

Diretora  Responsavel pela
Escola
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