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RESUMO

O objetivo deste estudo foi de constatar a influéncia do tempo que as criangas
passam em frente a televiséo e o seu IMC, também a influéncia da alimentagéo
dessas criancas sobre o seu IMC. O publico avaliado foi o de 109(cento e nove)
criangas pré-puberes de ambos os sexos praticantes da modalidade de voleibol
no Centro Rexona de Exceléncia do Voleibol. Para a obtengdo dos dados foram
utilizados em primeiro lugar um questionario devidamente validado, e
posteriormente a coleta de dados antropomeétricos como altura, peso e dobras
cutaneas. Como resultados, ndo foram encontradas correlacdes entre o tempo
que a crianga passa em frente a televisdo com o seu IMC, t&o pouco entre a sua
alimentagéo e o IMC, porém uma forte correlagdo € encontrada entre o tempo que
a crianga passa em frente a televisdo e a sua alimentagédo, destacando-se ai os
alimentos supérfluos como doces e refrigerantes. Acredita-se que para as duas
primeiras relagdes, o fato de que as criangas séo praticantes de atividades fisicas
constantes, consequentemente com um maior gasto calorico, influencie no seu
IMC, porém no que diz respeito a relagédo entre televisdo e alimentacdo pode-se
ter uma idéia de como se comporta essa gacado como um todo. Este estudo
nos da uma idéia de como se comporta essa populacdo infantii e de que modo o
professor de Educacao Fisica pode trabalhar com essas criangas visando o seu
bem estar fisico.
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1.0 INTRODUCAO

Muito se fala em obesidade, porém pouco se sabe sobre suas causas, a
gordura corporal (GUEDES & GUEDES, 1995) € resultado de inimeros fatores, em vista
disto, varias hipéteses tem sido levantadas para se averiguar o fato de que as criangas de
hoje apresentam maior adiposidade que as de dez anos atras.

A obesidade é hoje uma doenga que afeta quase um terco da populagdo
brasileira, com quase os mesmos niimeros a niveis mundiais, sendo portanto uma das
doengas de maior preocupagio por parte da classe médica (HALPERN, 1991).

A obesidade infantil também é um fator que vem sendo muito estudado
ultimamente, pois segundo a organizag¢@o mundial de satde, a maioria das criangas obesas,
tornam-se adultos obesos.

Dois fatores sdo de grande influéncia para essa obesidade, a inegavel
diminuicdo da atividade fisica em pr6 da televisdo ¢ dos computadores, € a alimentagdo
rica em gordura, muito crescente nas ultimas décadas (HALPERN, s/d).

O trabalho em questfio, aborda ambos os fatores, o quanto tempo essa
crianga fica em frente a televisdo e qual a sua alimentagéo, tanto no tempo em que estd em
frente ao aparelho quanto no restante do dia, para tentar estabelecer uma relagéo e, talvez

mensurar a sua veracidade.

1.1 PROBLEMA

Segundo uma pesquisa realizada pela psicologa Leonor D avila Branddo da
Puc do Rio Grande do Sul sobre a crianga e seus habitos , .a crianga passa em média cinco
horas didrias assistindo televisdo e¢ que a mesma exerce muita influéncia sobre o
comportamento € os habitos humanos, sendo o jovem e as criangas mais suscetiveis. A
televisdo preenche um espago vazio da rotina do dia a dia, porém a pesquisa revelou que
nenhum jovem respondeut em assistir televisdo, quando foi perguntado sobre o que mais

gosta de fazer, para a maioria a televisdo fica em ultimo plano (MENONI, 1997).



J& em se tratando de habitos alimentares, segundo GUEDES &
GUEDES(1995), uma dieta saudavel ¢ aquela que proporciona 55% de carboidratos, 10 a
15% de proteinas e 30 a 35% de gorduras, visto que o alimento € responséavel por fornecer
os nutrientes basicos para o nosso organismo.

Pesquisadores da UFPr, revelam o fato de que a aquisi¢do de habilidades
motoras estd sendo comprometida pela falta de atividade fisica, ou seja, o tempo assistindo
televisdo (Gazeta do povo,1996).

Levando-se em consideracio esses trés itens, tempo assistindo televisdo,
habitos alimentares e composicio corporal, temos o problema a ser, discutido, onde
pretendemos verificar até que ponto, os dois primeiros itens influenciam no IMC de
criangas pré-puberes, essas segundo (GUEDES & GUEDES, 1998), considera-se as

meninas até antes da menarca e meninos até dez anos.

1.2 JUSTIFICATIVA

Com o passar do tempo a tecnologia atrai as criangas e facilita a sua vida de
todas as formas possiveis e imaginaveis, os programas de televisio prendem a cada dia
mais tempo a crianga em frente ao aparelho, chegando a uma média didria de cinco ou
mais horas.

Aproveitando esse tempo as emissoras € as empresas investem cada vez
mais em propagandas de consumo, visando principalmente o publico infantil, que com o
passar do tempo vem ficando cada dia mais obeso (GUEDES & GUEDES, 1995).

A alimentagfo ¢ a falta de exercicios fisicos , s@o dois dos principais fatores
da obesidade infantil (HALPERN, s/d), entdo porque ndo se verificar até que ponto a
alimentagfo e o tempo que elas passam assistindo televisdo influenciam no seu IMC.

O trabalho em questdo engloba principalmente os assuntos: Quanto tempo a
crianga passa assistindo televisdo, qual a sua alimentagio diaria, o quanto a televisdo
influencia na alimentagfo e o quanto estes itens em conjunto influenciam no seu Indice de

Massa Corporal.



1.3 OBJETIVOS

o Relacionar o IMC com o tempo assistindo televisdo e verificar se este € ou ndo
um indicador determinante na gordura corporal.

e Relacionar o IMC com a alimenta¢do ingerida normalmente pelas criangas €
verificar sua influéncia na gordura corporal.

e Verificar a influéncia da televisdo sobre o consumo de alimentos.

¢ Relacionar o tempo que a crianga passa em frente a televisdo com o seu consumo

de alimentos.



2.0 REVISAO DE LITERATURA

2.1 OBESIDADE

A obesidade pode ser definida como o aumento excessivo da quantidade
total de gordura corporal (KATCH & McARDLE, 1990).

Durante muito tempo, os homens procuraram evoluir em muitas areas
como a tecnoldgica, criando maquinas e utensilios modernos, e na medicina, com
cirurgias capazes de aprimorar ¢ prolongar a qualidade de vida, porém, ainda ¢ dificil a
explicagio para um assunto aparentemente simples: “ Por que as pessoas ficam
excessivamente gordas e o que se pode fazer para prevenir isso 7 Apesar das inGmeras
tentativas destinadas a perder peso, atualmente a populagio em geral, estd com mais peso
do que ha uma geragdo atras (McARDLE, KATCH & KATCH, 1994), quanto a
populagdo brasileira, 30% dela, € constituida por adultos pesados ou obesos, e esses
ntmeros, tendem a crescer ainda mais, como conseqiiéncia h4 um nimero maior de
Obitos, atribuiveis a obesidade, causados, por diabetes, hipertensdo, eventos coronarianos,
ou de artérias cerebrais (HALPERN, s/d). Estas tendéncias de aumento da quantidade de
gordura corporal em jovens € adultos tem sido observada também por outros estudos
envolvendo populagdes de outros paises (PATE et al.1985; SAFRIT, 1986;
GORTMAKER et al, 1987, citados por McARDLE, KATCH & KATCH, 1994). Outro
ponto que deve ser levado em conta, € o fato de que embora o valor de gordura percentual
da populagdo cresga com a idade, isto ndo implica que homens ¢ mulheres devam
necessariamente engordar a medida que envelhecem. Ao contrario, o critério para
caracterizar o excesso de lipidio deveria ser o estabelecido para jovens — acima de 20%
para homens e acima de 30% para mulheres (KATCH & McARDLE, 1990).

Até recentemente, acreditava-se que que a principal causa da obesidade,
residia no fato do excesso de comida (HALPERN, s/d). Se a obesidade fosse
verdadeiramente, um distarbio unitdrio € se a gula e o excesso de indulgéncia fossem os
tnicos fatores, associados a um aumegto da gordura corporal, a maneira mais facil de
reduzi-la de forma definitiva consistiria, certamente em limitar a ingestdo de alimentos.
Evidentemente, se as coisas fossem t3o simples, a obesidade em breve seria eliminada

como um dos principais probiemas de satde.



O maior acimulo de gordura corporal, ¢ resultado de incontaveis fatores,
de tal maneira interligados que distingui-los, seria uma missdo bastante dificil, sendo
impossivel. Em vista disso varias explicagdes t€m sido aventadas ao fato de os jovens
atualmente apresentarem maior adiposidade do que em décadas atrds, de maneira geral,
essas explicagdes, podem contemplar, aspectos direcionados aos fatores genéticos, ao
meio ambiente ou a intera¢io de ambos (GUEDES & GUEDES, 1995).

Pode-se afirmar com certeza que o excesso de peso € um desequilibrio
entre o namero de calorias ingeridas ¢ o de calorias consumidas nas atividades diarias. E
também claro que os procedimentos de tratamentos até hoje, sejam eles dieta, cirurgia,
medicamentos ou modificagio de comportamento, isolados ou combinados, nfo tem
apresentado bons resultados no controle da obesidade a longo prazo (KATCH &
McARDLE, 1990).

Se para GUEDES & GUEDES(1995), ¢ quase impossivel enumerar os
fatores da obesidade, KATCH & McARDLE(1990) enumeram alguns fatores operantes,
como influéncias genéticas, ambientais e sociais e, talvez, influéncias raciais. Fatores
mais especificos como padres alimentares, meio ambiente, acondicionamento dos
alimentos, imagem corporal e diferengas bioquimicas, temperatura corporal basal e até
tecido adiposo marrom metabolicamente ativo. Um ponto de comum acordo entre os dois
autores ¢ o de que a causa ou as causas da obesidade provavelmente ndo existem isoladas,
provavelmente elas se interpde. J& para HALPERN(s/d), as grandes causas sfo 0 aumento
da ingestio de alimentos gordurosos associados a diminui¢8io da atividade fisica, pois
segundo Halpern, “existem provas incontestaveis de que a gordura engorda mais do que
os hidroxidos de carbono, pois as calorias das gorduras sdo mais adipogénicas”. E em
seglmdo lugar, estd a inegavel ciﬁiminuigﬁo da atividade fisica que ocorrido em todo
mundo. Para (KUCZMARSKI, citado por GUEDES & GUEDES, 1995), sobrepeso e
obesidade sfio termos distintos, embora relacionados. Sobrepeso € tido como aumento
excessivo do peso corporal total, o que pode ocorrer em conseqiiéncias de modificagdes
em apenas um de seus constituintes(gordura, musculo, esse € 4gua) ou em seu conjunto.
Mas a obesidade refere-se especiaimente ao aumento da quantidade generalizada ou
localizada de gordura em relagio ao peso corporal, associado a elevados riscos para a
saide. Na populagiio brasileira (GUEDES & GUEDES, 1998), dados preliminares

mostram que aproximadamente 32% da populagio adulta brasileira apresentam algum



grau de sobrepeso, especialmente nas classes menos favorecidas. Destes, 8% tem excesso
de peso corporai acentuado ou obesidade. Dentre os fatores determinantes da obesidade
GUEDES & GUEDES(1998) destaca quatro:

a) Determinantes genéticos: Aproveitando a estreita relagfio encontrada
entre o indice de massa corporal de pais e filhos, alguns estudos t€ém procurado valorizar
com maior énfase os atributos associados ao gendtipo no desenvolvimento da obesidade
(GUEDES & GUEDES, 1998). Contudo essas evidéncias parecem nfo constituir clara
demonstragio de que a obesidade dos filhos seja determinada pelos genes dos pais, ainda
mais considerando que ambas as geragdes partilham nfo somente genes, mais também o
meio familiar e uma variedade de outras situa¢des no ambiente.

Esta hipétese ganha adeptos na medida em que se compara os resultados
das associag¢Bes dos indices de massa corporal de pais e filhos adotivos, e de pais e filhos
bioldgicos que vivem em diferentes ambientes. Comparando estudos que procuram
associar o indice de massa corporal entre irmfos, envolvendo pares de gémeos
monozigbticos e heterozigbticos que viviam juntos € separados, constata-se que 0s
resultados sdo muito similares e nfo oferecem portanto, maior convicgdo quanto ao fato
de o sobrepeso ser mais suscetivel ao controle dos fatores genéticos (STUNKARD, 1990
citado por GUEDES & GUEDES, 1998).

b) Determinantes ambientais: Dentro do universo de fatores associados aos
aspectos do ambiente que oferecem algum tipo de influéncia no equilibrio energético
positivo, o ponto preponderante € a maior ingestdo calorica por intermédio da dieta
estabelecida habitualmente e a menor demanda energética proveniente das atividades
fisicas do.cotidiano. Individuos com estilo de vida sedentario podem apresentar risco
relativo voltado ao sobrepeso e¢ a obesidade quando comparados com aqueles que
demonstram ser fisicamente mais ativos no cotidiano (GUEDES & GUEDES, 1998). O
habito e a pratica da atividade fisica pode favorecer também a melhor disposiciio quanto a
distribuigio de gordura corporal, impedindo que haja maior concentragdio nas regides
centrais do corpo (GUEDES & GUEDES,1998).

¢) Determinantes comportamentais: Mecanismos adicionais associados aos
fatores comportamentais também podem interagir e contribuir para o equilibrio
energético positivo, levando ao sobrepeso € a obesidade . Individuos que apresentam

habitos exacerbados quanto ao consumo de bebidas alcoolicas estdo mais propensos a



apresentar sobrepeso e obesidade em razfio do excesso energético derivado do alcool € da
menor oxidagio das gorduras na presenga do alcool no organismo (STUNKARD,1990).

d) Determinantes socioecondmicos: Na tentativa de explicar a influéncia
contraria dos niveis socioecondmicos no maior acimulo de gordura corporal , entre as
varias hipdteses levantadas talvez a que venha tendo maior aceitagfo € a que leva em
conta as diferencas quanto ao poder aquisitivo € ao nivel de cultura dos individuos.

No primeiro caso, o segmento da populagio de menor poder aquisitivo
podera apresentar excesso de gordura ¢ de peso corporal em razéio de incluir maior
proporgdo de gorduras e de carboidratos em sua dieta em detrimento das proteinas € dos
nutrientes reguladores, por se tratarem esses de um tipo de alimento mais acessivel no
mercado. Quanto ao nivel de cultﬁra, provavelmente o subgrupo dos individuos com
maior nivel cultural, possam demonstrar conscientizagdo mais elevada quanto a
necessidade de controlar o peso corporal, em razéio do acesso as informagdes relacionadas
aos efeitos deletérios do sobrepeso e da obesidade na melhor qualidade de vida
(GUEDES & GUEDES,1998).

Em grande parte dos casos de obesidade, constata-se um inicio dessa
obesidade na infincia, que segundo a OMS (Organizagdo Mundial de Satde) chega a
35% ntmero esse que tem preocupado varios estudiosos (KATCH & McARDLE, 1990).
POLLOCK et al. (1986) cita que 80-86% da obesidade em adultos, origina-se na infdncia.

2.2 OBESIDADE INFANTIL

A crianga que por muito tempo adotou um comportamento ativo
possibilitado pela liberdade de movimento em um ambiente aberto, livre ¢ seguro, hoje
assume um padrio comportamental hipocinético caracterizado pelo limite de esforgo
fisico nas agdes do cotidiano (PINHO & PETROSKI, 1997).

Segundo DIETZ (s/d), ha um fato de que pelo menos dois e,
possivelmente trés periodos criticos durante a infincia para o desenvolvimento de uma
posterior obesidade, assim como de suas conseqiientes complicagles, diabetes,
hipertensfio, hipercolesterolemia e doengas cardio-vasculares. Como foi citado
anteriormente, a obesidade ¢ uma das enfermidades mais prevalecentes dos paises do

ocidente.



O mundo infantil gradativamente passou a adotar um estilo de vida que
compromete o desenvolvimento motor ¢ funcional, colocando em risco a qualidade futura
de seu nivel de saude. Atitudes cotidianas buscam cada vez mais a economia do esforco
fisico, provocando um desequilibrio entre a ingestio € o consumo de energia. A
diminuig¢do dos niveis de atividade fisica leva a um aumento conseqiiente de um maior
acumulo da adiposidade corporea (PINHO & PETROSKI, 1997).

“Mesmo a obesidade que teve inicio na infincia e que persiste na idade
adulta, possa associar-se com enfermidades mais graves no adulto, ainda assim a
obesidade infantil é responsavel por uma minoria dos casos de obesidade presente nos
adultos” (DIETZ ,s/d).

Ja segundo a Organizagio Mundial de Saude, 35% dos adultos obesos
foram obesos na sua infincia, ai a batalha € durissima, quer dizer, o tratamento para a
obesidade envolve tempo ¢ disposi¢do da pessoa.

Mesmo que seja uma minoria, segundo a revista Veja, ha uma multiddo de
criangas que estio de fato mais obesas: mais precisamente 15 milhdes de criangas e
jovens, ou 25% da populago infanto-juvenil(mesmo percentual do Estados Unidos,
campeonissimos no assunto) pesam mais do que o ideal no Brasil. Mais preocupante € o
grupo que engrossa a estatistica da obesidade verdadeira, uma doenga que afeta 1,5
mithdo de criangas no pais. O Instituto Nacional de Alimentagio e Nutrigio — INAN
(1989), aponta que a obesidade infantil no Brasil atinge 16% de todas as criangas, sendo
7% em criangas do sexo masculino e 9% do sexo feminino.

Um quarto da populagio infantil apresenta excesso de peso, nimeros ja
altos e que tendem a crescer ainda mais nos préoximos anos, segundo estatisticas da
Associagdo Brasileira de Estudos da Obesidade (PINHO & PETROSKI, 1997).

Segundo o endocrinologista Fabio Ancona Lopez citado pela revista VEJA
(1998), uma das causas mais constantes do excesso de peso em criangas, € o velhissimo
mito de que o bebé gordinho € sinénimo de satde: “Ainda existe muitas méies que pde
farinha para engrossar a mamadeira de seus filhos.”

Melhor entfio seguir a orientagio dada pelo pediatra Werther Brunow de
Carvalho, que diz: “A crianga come quando quiser, isso € problema dela, cabe aos pais
mesa” (VEJA ESPECIAL, 1998). E necessario afastar a0 maximo os fatores que venham

a provocar um estado de morbidez nas criangas, pois estes fatores na infincia podem



predizer a ocorréncia de distirbios organicos irreversiveis na vida aduita (GUEDES &
GUEDES, 1995).

“A preocupag8o excessiva com a alimentagfo, pode ter um efeito colateral,
a obesidade. Quando os filthos sdo pequenos, os pais se orgulham de mostrar que sio
fortes e grandes e ainda tem bom apetite. Quando chegam aos 15 anos, € comum que esse
adolescente forte e grande procure um psicologo ou endocrinologista para fazer um
pesado regime” (VEJA ESPECIAL, 1998).

As criangas obesas apresentam compartimentos celulares maiores,
atingindo tamanho adulto por volta dos 11 anos, como também apresentam um grande
namero de células gordurosas, atingindo precocemente o nimero de células dos adultos
(POLLOCK et. alli., 1986).

Tudo isso traduz a importdncia das atividades fisicas regulares como
também, do controle alimentar, onde ambos possam auxiliar € provocar sensiveis
melhoras nas condig¢des fisicas do individuo durante o restante da sua vida, ou seja, um

melhor controle da sua gordura corporal.
2.3 IMC (indice de massa corporal)

O indice de massa corporal, apresenta alta correlagio com o total de
gordura no organismo, e de certa forma reduz o efeito da estatura para com o peso
corporal. Este método de analise permite comparar diferentes populagdes (LEITE, 1988).
De acordo com a tabela do Metropolitan Life Insurance (1983), com os indices de massa
corporal, ¢ possivel diagnosticar o grau de obesidade de um individuo, tanto do sexo
masculino quanto do feminino (LEITE, 1988).

Calcula-se o IMC pela simples divisdo do peso corporal total, expesso em

kg, pela estatura do individuo em metros elevada ao quadrado, ou seja:

IMC = Peso (kg)
(Estatura)?
Devido a sua facil aplicagdo, ao seu baixo custo e a sua grande correlagéo

com o total de gordura corporai, o IMC vem sendo considerado por intimeros autores
como um dos métodos mais utilizados no diagndstico da obesidade (HALPERN, 1991).

Com relag@o aos aspectos voltados a manutengdo da saude, recomenda-se

que o IMC em ambos os sexos fique em torno de 22,0 kg/m? .Em jovens e adultos,
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valores entre 20,0 e 25,0 kg/m? sdo tidos como limites desejaveis para IMC (HEALTH
WELFARE CANADA, citado por GUEDES & GUEDES, 1995).

Para BUSKIRKI, citado por GUEDES & GUEDES(1995), a probabilidade
de ocorréncias de complicagdes cardiovasculares relacionada ao excesso de peso corporal
aumenta drasticamente quando o IMC alcanga valores superiores a 30,0 kg/m? .

Com o passar da idade, os limites desejaveis tendem a aumentar
discretamente, alcangando valores por volta de 27,0 kg/m? (ANDRES citado por
GUEDES & GUEDES, 1994). Portanto, o IMC deve permanecer constante desde a
infincia até a idade adulta, dentro dos padrdes normais, variando um minimo possivel, de
maneira que o aumento tanto da idade como o do peso dos individuos, descrevem em sua
tragetoria, uma equagdo linear com o passar dos anos (VIEIRA, 1986).

Um outro fator que contribui para o aumento da obesidade infantil € adulta
segundo o INAN (Instituto Nacional de Alimentagfio e Nutrigdo), sdo os habitos

alimentares nfio adequados, tanto em qualidade quanto em quantidade.

24  NUTRICAO

Para se perder peso, ndo basta simplesmente fazer exercicios, ¢ preciso se
fazer exercicios juntamente com as dietas, ou methor, uma alimentagéo balanceada, o que
segundo MCARDLE, KATCH & KATCH(1994) ¢ o momento mais dificil, onde se tem
que decidir exatamente que alimentos incluir e principalmente que alimentos se deve
excluir do cardapio diario.

“Coma alimentos saudaveis, mas em menor quantidade. Para se perder
peso, em geral € uma asneira seguir algum planejamento dietético exético em
algum livro ou revista leiga. Em vez disso os individuos devem comer refei¢des
bem balanceadas mas em menor quantidade.” (McARDLE, KATCH & KATCH
1994).

Segundo LAGO(1995), os alimentos s3o formados por proteinas,
carboidratos, gorduras, vitaminas, minerais ¢ agua, todos com a sua devida fungdo dentro
do organismo. O alimento que se consome, € responsavel por fornecer os nutrientes
basicos, e apresentam trés fungdes: manutengfio e construgdo dos tecidos corporais,
regulago dos sistemas metabolicos e a produglio de energia para o funcionamento do

organismo (GUEDES & GUEDES,1995).



11

GUEDES & GUEDES(1995) concordam com LAGO(1995) quando
classificam igualmente os nutrientes em: carboidratos e gorduras, proteinas e minerais €

finalmente vitaminas e 4gua.
2.4.1 PROTEINAS

As proteinas compde aproximadamente 15% do peso total das células
vivas, variando de célula para célula e de sua fungfo, as proteinas sfio a argamassa do
organismo, principais responsaveis pelo crescimento, restabelecimento do organismo e
fortalecimento do muasculos, ossos, dentes, cabelos, unhas, células nervosas,
hemoglobina, enzimas e hormdnios.

As proteinas dos alimentos podem ser classificadas conforme a qualidade,
que depende em parte da proporgio dos aminoécidos. Esta deve ser satisfatéria para as
necessidades orginicas. Da qualidade da proteina resulta o seu valor nutritivo (DE
ANGELIS, 1979).

“ As proteinas sdo compostas de 22 aminoécidos , sendo que o organismo
somente sintetiza 12 tipos, os demais sdo chamados de aminoacidos essenciais, € devem
ser obtidos diretamente dos alimentos como por exemplo, carnes, peixe, ovos ¢ latcinios,

considerados fontes completas de proteinas” (LAGO. I, 1995)." -

242 CARBOIDRATOS

Os carboidratos também chamados de glicidios, onde se incluem os
agucares, o amido e a celulose, tém como principal fungdo, fornecer suprimento de
energia continua aos trilhdes de células do nosso organismo. O carboidrato total corporal
supre as necessidades caldricas, havendo necessidade de nova suplementagfio como tal ou
por conversio de outras fontes (DE ANGELIS, 1979). Dentre os principais alimentos
responsaveis pelo fornecimento de carboidratos, destacamos o agucar comum, batata,
arroz € o mel de abetha. Para KATCH & McARDLE (1990) a principal fungio dos
glicidios ¢ fornecer um suprimento de energia continuo as células, sendo fracionadas no

seu interior através de reagdes quimicas especificas.
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A glicose ¢ armazenada em forma de glicogénio, que se encontra pronto
para ser liberado no sangue caso os niveis de agucar do nosso organismo caiam em niveis
acentuados.

“A diminuigfo da quantidade de glicidios no sangue(hipoglicemia) causam
a sensacdo de fraqueza, fome e até tonturas, sintomas estes que comprometem a
performance nos exercicios € explica a fadiga associada ao exercicio prolongado”
(LAGO. I, 1995). O controle do consumo de carboidrato € um estdgio fundamental para a
homeostase energética no organismo dos mamiferos, embora seja comum considerar
todos os carboidratos como equivalentes do ponto de vista dietético, foram verificadas
diferencas fisiologicas entre eles (BENDER, 1972).

2.43 FIBRAS

As fibras (LAGO, 1995) ndo tém grande valor nutritivo, no entanto, séo
extremamente benéficas a digestéio, por possuirem uma capacidade de reter consideraveis
volumes de &gua, fornecendo “bolo” aos residuos alimentares do intestino delgado,
diminuindo o tempo de passagem dos residuos pelo mesmo. Porém sé séo aconselhados a
ingestdo de fibras soliveis em 4gua, tais como ervilha, feijdo, lentilha, cenoura e outros,
visto que estas auxiliam também na redugfio do colesterol, enquanto as ndio soluveis
diminuem a absor¢dio de célcio, ferro ¢ magnésio pelo organismo, influindo de forma
negativa na nutri¢do do mesmo.

Tecnicamente as fibras ndo sdo consideradas um nutriente, porém recebem
consideravel atengfio por parte de pesquisadores, devido & importéncia e prevalescéncia
das fibras animais na desordem intestinal (KATCH & McARDLE, 1990).

244 GORDURAS
Ja as gorduras tém como principais funcdes dentre outra a de

armazenamento ¢ transporte de vitaminas lipossoluveis (A, D, E ¢ K), tanto quanto

proteger os 6rgdos internos de baques e choques, também isola o corpo do frio e do calor



(termorregulagdo), € contribui para 0 mecanismo de coagulacio do sangue € produgéo de
hormonios.

Os principais alimentos apara o fornecimento da gordura sdo as carnes,
frituras, manteigas, rim, figado de boi, ovos e camardo, alguns deles contendo grandes
quantidades de colesterol. A gordura atua ainda na fungdo de isolante térmico para o
organismo, logo individuos obesos tem vantagens em ambientes mais frios e incomodos
em ambientes mais quentes, visto que a camada adiposa dificulta a diséipag:ﬁo do calor
corporal para o ambiente. J4 quanto ao transporte de vitaminas, os lipidios tem papel
fundamental, caso haja uma reducio dos mesmos, reduz-se proporcionalmente a eficicia
das vitaminas. Por fim os lipidios secretam no intestino delgado uma substincia que
bloqueia a sensagio de fome devido ao seu tempo de absorgdo. “E aconselhado o
consumo de quantidades limitadas de lipidios em dietas de emagrecimento” (LAGO,
1,1995).

245 VITAMINAS

As vitaminas (LAGO,1995) sdo micronutrientes, assim denominadas por
serem necessarias ao organismo em quantidade muito pequena, mas imprecindivels a
vida. Ja& para KATCH & McARDLE (1990), ¢ uma substincia t80 necessaria para o
organismo que mesmo em proporgdes minimas podem suprir as necessidades didrias de
varios individuos.

As vitaminas sdo produzidas em folhas verdes, raizes de plantas e também
encontradas em frutas, sementes, grios e carne. Hoje em dia também s&o produzidas em
laboratérios. As principais fungSes das vitaminas no organismo sdo as de regular as
fungbes metabolicas intracelulares, ou seja, manter o organismo livre de doengas, viroses
e outras debilidades.

Cada tipo de vitamina ¢ responsavel por uma determinada fungio dentro
do nosso organismo, ou seja, a falta de qualquer uma delas reflete em sintomas fisicos
peculiares ou debilitagdo do organismo.

Também dentro do grupo das vitaminas, podemos dividi-las em

lipossolaveis e hidrossolaveis, cada qual com sua caracteristica distinta.
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2.4.6 MINERAIS

Também considerados micronutrientes encontrados abundantemente na
natureza, principalmente na agua dos rios, lagos e oceanos.

A principal fungdo dos minerais € a conversdo da glicose, dos acidos
graxos, € dos aminoacidos em dioxido de carbono € 4gua, € também na forma inversa, a
sintese do glicogénio, do lipidio, do glicerol e dos protidios. Uma dieta completa contém
varios constituintes inorganicos cuja deficiéncia pode causar alteragdes patologicas (DE
ANGELIS, 1979).

Dentre todos os minerais, podemos destacar o calcio. Sua falta ou
insuficiéncia ocasiona o aparecimento de casos de osteoporose, mais precisamente a
perda de massa mineral dos ossos, enfraquecendo-os e causando a sua quebra.

Os alimentos principais no fornecimento de calcio so, o leite e seus
derivados, salm@o, sardinha, feijdo e verduras de folha verde escura.

“Voltando a ftratar de minerais, podemos nos despreocupar com
complementos alimentares para suprir os mesmos, pois ingerimos quantidades de

minerais suficiente através da agua e dos alimentos em geral” (LAGO, 1995).

247 AGUA

Por fim, encontramos o principal componente da dieta alimentar do ser-
humano, pois sem ela ndo ocorrem reagdes quimicas em nosso organismo. Diariamente
precisamos de dois litros de 4gua. Fora as reages quimicas, em nosso organismo , a dgua
¢ responsavel pelo transporte de nutrientes, produgfio de sangue ¢ em grande parte dos
processos digestivos.

A maior parte dos alimentos j4 € constituida de dgua, mesmo os de
aparéncia mais seca como o pao.

Cerca de 50% do nosso peso € representado pela dgua contida em nosso
organismo, ¢ a maior parte dela esta armazenada nos musculos. Isto significa que entre
duas pessoas de mesmo peso corporal, o volume de 4gua serda maior naquela que tiver

maior massa muscular. Percebe-se agora mais claramente porque se pode aumentar de
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peso ao se fazer exercicios, sem que isto represente aumento de gordura, e que perder
dgua ou suar muito, também ndo representa eliminagio de gordura. Néo repor a dgua
necessaria, certamente nos levara a uma desidratagfio com efeitos tragicos sobre o nosso
organismo. A participagdio da grande massa de 4gua no metabolismo ¢ relativamente
passiva, pois menos de milionésima parte das moléculas se encontram na fase idnica. Os
elementos minerais, entretanto, reagem com cargas elétricas na superficie das cadeias
polipeptidicas, formando ligagdes mineralo-proteicas (DE ANGELIS, 1979).

Outro fator que somado com a alimentagdo pode vir a alterar o IMC de

uma crianga, € o tempo que ela passa em frente a o aparelho de televisfo.

2.5 A CRIANGA ASSISTINDO TELEVISAQ.

Hoje em dia existem pesquisas como a realizada em Porto Alegre que
apontam para um assustador aumento do tempo sedentdrio em frente a televisdo
(CARDOSO & GAYA, 1997).

Segundo uma pesquisa feita pela psicologa Leonor D’avila Branddo da
PUC do Rio Grande do Sul, revelou que em média as criangas passam cinco horas dianas
assistindo televisdio, pois a mesma preenche um espago vazio na rotina do dia a dia
(CARDOSO & GAYA, 1997).

Observa-se também que o habito de assistir televis@o parece configurar-se
como atitude de lazer mais preponderante para a populagdo investigada, a frente de
estudos e de brincar com outras criangas (CARDOSO & GAYA, 1997).

Enquanto que para o doutor HALPERN (s/d), além de n@o brincarem
como antigamente, elas ficam em frente da televisfio e do computador, € para piorar, com
um pacote de biscoitos e refrigerante na méo.

“Esta ¢ a inegavel diminuigio da atividade fisica que tem ocorrido em todo
o mundo, em fungdo de confortos como celulares, computadores, controles remotos e
afins. Nesse aspecto, a tecnologia insiste em depor contra a satide” (HALPERN, s/d).

O fato de ndo brincarem como antes, é reforgado por uma pesquisa feita na
Universidade Federal do Parana que revela que a aquisi¢io de habilidades motoras esta

sendo prejudicada pela falta de atividades fisicas.
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Existe, de acordo com SHEPHARD(1995), uma nescessidade para que as
criangas se privem de realizar outras tarefas, como por exemplo, assistir televisdo ou
jogar video-game, a fim de que possam dedicar pelo menos 60 minutos as atividades
fisicas diarias, sejam elas recreacionais ou em programas especificos.

Percebe-se que esta tarefa ndio € muito facil de se concretizar. Os aparelhos
técnologicos tornam-se, cada dia, mais atrativos, dificultando a aderéncia de criangas nas
atividades fisicas recreacionais e/ou programadas (PINHO & PETRSKI, 1997).

As criangas que vivem em regidio rural, apresentam um estilo de vida mais
ativo devido ao fato de envolverem-se em tarefas didrias e permanecerem menos tempo
sob o dominio de uma tecnologia de controle, como as televisdes, por exemplo.
Entretanto, atualmente com o desenvolvimento tecnoldgico € a modernizagdo da
sociedade rural, o estilo de vida ativo dessas criangas, também parece estar
comprometido e desaparecendo (SHEPHARD, 1995).

Tentativas t€m sido feitas para reduzir o tempo das criangas em frente aos
aparelhos de televisiio e aumentar o da pratica de atividades fisicas, sabe-se contudo, que
estas medidas, embora importantes, ndo sdo tdo eficazes, pois a interferéncia dos meios
de comunicagdes verbais, escritos e, principalmente visuais no dia-a-dia da crianga,
evidenciam a necessidade de uso de brinquedos eletrénicos € o consumo exagerado de
doces e guloseimas. Isto supera qualquer tentativa de se fazer com que a crianga tenha um
comportamento fisico ativo e uma alimentagdo mais saudavel possivel (PINHO &
PETROSKI, 1997).

Duas citagdes feitas pela revista Veja, resumem todos estes comentarios:

“Nada de televisio, em frente a telinha todo mundo come mais™ e “Menos

computadores ¢ videogames e mais esportes ¢ atividades fisicas.”



3.0 METODOLOGIA
3.1 SUJEITOS AVALIADOS: foram avaliadas nesta pesquisa 109(cento € nove)criangas
pré-pliberes de ambos os sexos, praticantes de aulas de voleibol no Centro Rexona de

Exceléncia do Voleibol:

Tabela 01: Caracteristica dos sujeitos avaliados:

FONTE MEDIAS DESVIO PADRAO
IDADE 10,8 anos 0,98
ESTATURA(cm) 142,9cm 8,41
PESO 39,9kg 8,68

3.2 INSTRUMENTOS DA PESQUISA:

a) Questionario sobre habitos alimentares, tempo assistindo televisdo ¢
influéncia da televisdo sobre a alimentagdo das criangas. O questionario foi validado por
dois professores especialistas na area.

b) Coleta de dados antropométricos, através de uma fita métrica para
mensurar as estaturas € uma balanga para o peso; uma fita métrica para as circunferéncias;

e um compasso de dobras cutdneas da marca Mitutoyo para as dobras cutineas.

3.3 PROCEDIMENTO DA COLETA DE DADOS:

Na primeira fase foi utilizado o questiondrio, com o intuito de verificar o
tempo que a crianga passava assistindo televisfio, durante os trés periodos do dia, ou seja,
quantas horas de manhi, a tarde e a noite, obtendo uma média diaria de tempo em frente &
televisdo. O ponto seguinte do questionério refgre-se 4 alimentagfo, mais especificamente,
quantas vezes por semana a crianga ingere os alimentos listados, num total de 13(treze),
indo de uma alimenta¢do comum como o arroz ¢ o feijdo, até alimentos supérfulos como
refrigerante, batata frita ¢ x-salada. Por fim, na terceira pergunta, uma verificac¢do de, o
quanto a televisdo influencia nos habitos alimentares das criancas, se tudo aquilo que elas
assistem na televisdo, elas ficam com vontade e pedem aos pais para comprar.

O questionario (ANEXO 2) foi aplicado individualmente para as criangas,

com o auxilio de dois professores de Educagdo Fisica, préviamente instruidos para como
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proceder nas perguntas, as criangas eram questionadas e os professores anotavam as
respostas, esses mesmos professores foram utilizados para a coleta de dados
antropométricos (ANEXO 1). O primeiro professor ficou responsavel pela coleta de dados
referentes a altura e ao peso que resultariam na obtengo do Indice de Massa Corporal de
cada crianga. O segundo professor ficou responsével pelas circunferéncias da cintura € do
quadril. Por fim, o responsavel pela pesquisa obteve as dobras cutineas. Na mostragem em
questdo foram utilizadas quatro dobras (triciptal, abdominal, supra-iliaca € coxa), utilizadas

em um somatorio das mesmas para posterior obtengdo de correlagdes.

3.4 Avaliagdo estatistica:
Para a avaliagfo estatistica foi utilizado o programa de regressdio stepwise,

considerado um nivel alfa de p < 0,05.



4.0 DISCUSSAO DE RESULTADOS

Os resultados sdo aqui apresentados em quatro tabelas com diferentes
relagbes, ou seja os dados anteriormente obtidos s3o trabalhados de forma a se obter
relagdes entre os mesmos, essas relagdes sdo aqui representadas pelos asteriscos ao lado de
cada ntmero.

A tabela 2 apresenta as coorelagdes entre a influéncia da televisdo sobre a
alimentag8io das criangas. Esta tabela mostra que apenas os itens dos alimentos, frutas e
doces apresentam uma relagio considerdvel com a influéncia dos produtos divulgados
pelas emissoras de televisdo, para o publico em questdo. Dados estes que batem de
encontro a finalidade dos programas que visam a aquisi¢io de cada vez mais alimentos
apresentados aos telespectadores pela televisdo. Uma das possiveis explicagGes para este
ponto, porém necessita de maiores estudos € a pequena populagdo analisada, se

compararmos as grandes massas atingidas pelas emissoras de televisdo.

Tabela 02: Relagdo entre a influéncia da televiséo sobre a alimentacéo periodica das
criangas. (*) p<0,05

Varidveis Refri- Batata Doces Arroz Fruta Carn Salada Pio Leite Ovos

gerante Frita e
Influéncia
Da -020 -0,15 026* -0,01 021* -0,02 0,04 - -06 -0,03
televisio 0,03
(*)p<0,05

Na tabela 03, encontramos o tempo que a crianca passa em frente a televisdo
relacionado com o IMC, onde os resultados obtidos se opOe as afirmagdes feitas por
(HALPERN, A s/d) e (GUEDES & GUEDES, 1995) onde colocam que 0 tempo oci0so em
frente 4 televisio ¢ fator determinante para a obesidade infantil, visto que a crianga passa
em média 5 horas diarias em frente a televisio (BRANDAO, citada por CARDOSO &
GAYA, 1997).

Uma das varidveis que podem ter influenciado, porém necessita de um
estudo mais aprofundado ¢ a de que as criangas em questdo praticam uma atividade fisica

constante, influenciando talvez nos resultados obtidos.
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Tabela 03: Relacgdo entre o tempo que a crianga passa assistindo televisio e o seu IMC.
p<0,05

Variaveis IMC

Tempo assistindo televisdo 0,12

(*)p<0,05

Na tabela 04, encontramos outras variaveis, no caso, o tempo assistindo
televisdo em relagdo & alimentagfio. Nesta tabela encontramos um maior numero de
correlagdes, essas correlagbes sdo indicadas pelos asteriscos ao lado dos numeros,
afirmando que durante o tempo em que permanecem em frente a televiséio, as criangas
consomem grandes quantidades de alimentos, no caso em questfio, os alimentos supérfulos
como refrigerantes, doces e batata frita aparecem em destaque, enquanto alimentos como o
arroz e o feijdo aparecem, um modestamente € o outro sem relagfio. Essas estatisticas
refor¢cam os dados de que em frente ao aparelho de televisdo as criangas se alimentam mais
(REVISTA VEIJA, 1988).

Tabela 04: Tempo assistindo televisio em relagéo a alimentag8o.

Variaveis Pdo Refrige Ham- Batata Arroz Feijdo Leite Ovos  Doces
rantes burguer Frita

Tempo na
Televisdio 0,04 0,28* 0,24* 035* 0,21* 0,18 0,23* 0,24* 0,26*

(*)p<0,05

Na tabela 05, encontramos as comparagdes entre a alimentagfio e o IMC, das
criangas em questéo.

Uma das grandes causas da obesidade infantil, ¢ o aumento da ingestdo de
alimentos gordurosos (HALPERN, s/d), ¢ de dez anos pra ca a populagdo infantil, se
encontra mais obesa (GUEDES & GUEDES, 1995).
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Dados estes ndo comprovados nesta tabela, para esta populagio em
especifico. Uma das possiveis explicagdes ¢ a de que as criangas em questdio praticam
atividades fisicas regulares, obtendo um maior consumo caldrico do que uma populacdo
mais eclética, lembrando que toda a participago energética relacionada s contragdes
musculares voluntarias, e que portanto esta relacionada 4 atividade fisica, representa custos
energéticos do metabolismo voluntario (GUEDES & GUEDES, 1995).

Em muitas vezes, uma pequena diferenca na demanda energética didria,
pode tornar-se bastante substancial ao longo de alguns meses (GUEDES & GUEDES,
1995), porém vale ressaltar que para uma afirmagfio, se faz necessario um estudo mais

aprofundado.

Tabela 05: Alimentagfo periddica relacionada ao IMC das criangas.

Varidveis Pio Refrig. X Salada Batata Arroz  Feijdo Came  Salada Doces  Frutas
frita

MC 0,10 0,09 004 0,16 -0,15 -0,01 -002 004 003  -0,04

>

(*)p<0,05

Por fim, os dados aqui obtidos e analisados em determinados momentos,
destoam das literaturas (GUEDES & GUEDES, 1995; HALPERN, s/d) por um unico
motivo, as criangas pré-piberes em questio possuem uma atividade fisica constante,
consequentemente um maior gasto calérico (GUEDES & GUEDES, 1995) fugindo assim
de uma populacio mais eclética com individuos sedentérios, que constitui parte da
populagdo estudada por esses dois autores (GUEDES & GUEDES, 1995; HALPERN, s/d).

Podemos dizer que, apesar de que os objetivos principais do trabalho ndo
apresentarem correlagiio, tempo assistindo televisdo com o IMC das criangas ¢ a
alimentagfio também com o IMC, talvez por uma série de fatores nfo abordados na
pesquisa, tais como pré-disposi¢do genética, atividades fisicas diarias dentre outras.
Obteve-se alguns outros resultados de grande validade como, a influéncia do tempo que a

crianga passa assistindo televisio com a sua alimentag@io, em especial com alimentos
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supérfulos como por exemplo refrigerantes, hamburgeres, batata frita e doces e nio com

arroz, feijdo e saladas.



5.0 CONCLUSAO

Hoje em dia, existe uma concordancia na literatura (GUEDES & GUEDES,
1995; HALPERN, s/d; KATCH, KATCH & McARDLE, 1994) de que a alimentagio € o
tempo ocioso influenciam de alguma forma na composi¢lo corporal de criangas €
adolescentes, quer dizer, a ingestdo de alimentos excessivamente caldricos, e excesso de
tempo parado em frente a um aparelho de televisdo tendem a fazer com que a crianga
engorde. Esta pesquisa foi trabalhada exatamente para descobrir se na populagdo em
questfio essa afirmativa se comprova, em que proporcdo e qual dos fatores exerce maior
influéncia.

Apbs a analise de todos os dados, podemos dizer que nessa populagdo em
especifico, ou seja, criangas praticantes de atividades fisicas regulares, o tempo que a
crianga passa assistindo televisdo em nada altera o seu indice de massa corporal, assim
como a sua alimentagio também n#o interfere no seu IMC, obtendo somente resultados
positivos quando tratamos da influéncia que a televiso exerce sobre a alimentagdo das
criangas, quer dizer, em uma visdo global, elas comem o que a televisio manda, nem
sempre sendo o melhor para elas.

Nesse ponto podemos visualizar a importancia do professor de Educagdo
Fisica, onde por menor que seja a atividade fisica praticada por essas criangas, existe um
gasto calérico, compensando em parte uma alimentagio inadequada € o restante do tempo

0C10S0.



ANEXOS



FICHA DE DADOS ANTROPOMETRICOS

A) DOBRAS

ANEXO 1
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ANEXO 2

QUESTIONARIO DE HABITOS ALIMENTARES E DE HABITOS DE TV.
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NOME:
TURMA: DATA NASC.: IDADE:

QUESTIONARIO

1- Qual o tempo que vocé passa assistindo Tv.

De manha- Hs
A Tarde - Hs
A Noite - Hs

2- Quantas vezes vocé come cada um desses alimentos por semana:

¢ Refrigerante- - Salada-
¢ X salada- - Pao-

o Batata frita- - Doces-

s Arroz- - Leite-

o Feijdo- - Ovos-

e Carmne- - Frutas-
e Macarrao-

3- Normalmente vocé consome os alimentos que vocé vé na Tv ?

( )sim ( )ndo { ) asvezes
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