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1.INTRODUCAO

A obesidade e o sedentarismo representam problemas importantes para a
saude publica, tanto pelo aumento acelerado em suas prevaléncias, como pela
associacao com efeitos adversos a saude. O numero de casos de excesso de
peso em populacBes pediatricas vem crescendo de forma preocupante e sua
incidéncia possui carater multifatorial, estando associada ao aparecimento de
demais patologias, sendo um importante fator de risco para as doencas
cardiovasculares (DCV) tanto em criancas quanto em adolescentes (SILVA et al.,
2008).

Embora a maioria das doencas associadas a inatividade fisica, como DCV,
dislipidemias, osteoporose e algumas formas de cancer, somente se manifeste na
idade adulta, € cada vez mais evidente que o seu desenvolvimento se inicia
durante a infancia e adolescéncia (SILVA et al., 2008). Sabe-se que a ocorréncia
de sobrepeso e obesidade em criancas tem sido tradicionalmente associada ao
habito de assistir a televisdo em demasia, assim como o habito de usar o
computador por muitas horas seguidas para jogar e conversar com amigos, pois
isso estimula um comportamento sedentario (FIATES; AMBONI, TEIXEIRA,
2008). E, vale ressaltar, que a atividade fisica € uma estratégia que, em longo
prazo, mostra-se efetiva para a manutencdo do peso e reducdo da gordura
corporal (VITOLO, CAMPAGNOLO, 2008). E, entdo, a falta dela no cotidiano das
criangas tem colaborado para o excesso de peso entre elas.

Considerando as altas taxas de obesidade infantil e o sedentarismo das
criancas, o presente estudo teve por objetivo verificar a prevaléncia do
comportamento sedentario de criangcas com excesso de peso atendidas no
ambulatério multiprofissional do Programa de Pés-Graduacdo de Residéncia
Integrada Multiprofissional em Saude (RIMS) area de concentracdo Saude da
Crianca da Universidade Federal de Pelotas (UFPel).

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo transversal, no periodo de marco a julho de 2011,
com dados secundarios coletados dos prontuarios das criancas e adolescentes,
com idade entre cinco e doze anos, atendidos no ambulatério multiprofissional do
Programa de Pos-Graduacdo de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude
area de concentragcdo Saude da Crianca da UFPel.
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As informacBes demograficas (sexo, idade), socioeconbémicas (renda
familiar, escolaridade da méae) e sobre o comportamento sedentario das criangas
foram obtidas através de perguntas previamente elaboradas e feitas a mae ou ao
responsavel pela crianca no momento da consulta com a nutricionista. Esses
dados foram devidamente registrados no prontuario de cada crianga, assim como
as medidas antropométricas. Essas medidas foram coletadas por duas
nutricionistas residentes da RIMS, sendo que a medida de peso foi obtida através
da utilizacdo de balanca digital da marca Soehnle® com capacidade de 200 kg e
precisdo de 100g e as medidas de altura foram aferidas através de antropdmetro
acoplado a balanca mecéanica da marca Filizola® e seguiram os procedimentos
recomendados por Lohmann (LOHMANN et al., 1988).

Para a avaliagdo do estado nutricional das criancas foi feito calculo do indice
de Massa Corporal (IMC), obtido pela razdo da massa corporal (Kg) pelo
guadrado da estatura (m?). E para a classificacdo do estado nutricional foram
utilizadas como parametros as curvas da Organizacdo Mundial da Saude (WHO,
2007), segundo sexo e idade de cada crianca.

Para o armazenamento das informacdes foi elaborado um banco de dados
no software Epi Info (versdo 6.04), e ap0s a digitacdo foi feita uma analise
descritiva através do mesmo software.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra foi composta de 54 criancas, sendo que 52% eram do sexo
masculino. A média de idade dessas criancas foi de 94 (+31,3 meses), com idade
minima de 9 e maxima de 150 meses. Pouco mais da metade das familias
apresentou renda familiar menor a dois salarios minimos por més. Apenas 6%
das mées apresentavam mais de 12 anos de estudo e a maioria das criangas
morava com ambos 0s pais, conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas das criancas atendidas no ambulatério multiprofissional
da UFPel de acordo com as variaveis sociodemograficas. Pelotas/RS,
2011.(n=54)

Variavel N %

Renda Familiar (salarios minimos)

<01 04 13

> 01 ou <02 14 44

> 02 ou <03 07 22

> 03 07 22
Escolaridade Materna (anos de estudo)

<08 14 44

> 08 ou<12 16 30

> 12 02 06
Com quem a crian¢ca mora

Pai e mae 37 69

S6 com a mae 12 22
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Mé&e e outro companheiro 04 07
Outro responsavel (avo, tios...) 01 02

Os valores referentes a avaliacdo do indicador IMCl/idade estéao
apresentados na Tabela 2, revelando que a grande maioria das criancas (89%) foi
classificada como com sobrepeso ou obesidade. Esta alta prevaléncia pode ter
ocorrido nesta amostra porque a procura e 0s encaminhamentos ao ambulatério
de nutricdo tém como principal motivo o tratamento do excesso de peso e as suas
comorbidades.

Tabela 2: Classificagdo do estado nutricional das criancas atendidas no
ambulatério multiprofissional da UFPel de acordo com o indice de massa
corpérea-para-idade (IMC/]). Pelotas/RS, 2011.(n=54)

Estado Nutricional n %
Eutréfico 5 09
Sobrepeso 4 07
Obesidade 44 82
Baixo Peso 1 02

Em relacdo ao comportamento sedentario, um pouco mais da metade (51%)
das criancas avaliadas revelaram que passam mais de 2 horas por dia em
atividades sedentarias, tais como: assistir televisdo, jogar videogame ou ainda
ocupam parte do seu tempo com atividades no computador. Esse resultado torna-
se alarmante, visto que quase 90% da amostra estudada ja se encontram com
excesso de peso (sobrepeso e obesidade). Quanto ao local das refeicdes, 72,2%
das criancas e adolescentes realizavam as principais refeicdes a mesa, porém
dentre 0os que ndo comem a mesa, a maioria (94,1%) as fazem no sofa ou na
cama, assistindo a televisédo. Esse fato € preocupante ao considerarmos que o ato
de se alimentar assistindo televisdo ou em frente ao computador, pode aumentar
a proporcao de criancas que consomem alimentos de baixo valor nutricional e
altamente caldricos, como por exemplo, salgadinhos e bolachas recheadas, que
sdo lanches mais praticos e, se consumidos em excesso, predispéem a
obesidade (VITOLO; CAMPAGNOLO, 2008).

4. CONCLUSAO

Diante do exposto conclui-se que em criangas com excesso de peso ha uma
frequéncia elevada de comportamento sedentario. Assim sendo, além da
recomendacdo do tratamento dietético, com o objetivo de mudar habitos
alimentares e reduzir o peso corporal torna-se necessario incentivar a realizacédo
de atividade fisica, desestimulando o comportamento sedentario para assim evitar
0 avango da obesidade entre as criangas.
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