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A obesidade tornou-se um dos mais graves problemas de salide publica e sua alta incidéncia esta
presente em todas as faixas etarias. O objetivo desta pesquisa foi investigar os habitos e promo-

ver a reeducagédo alimentar de criangas de 7 a 11 anos por meio do brincar através de um jogo Maria Regina Pontes Luz Ricci-
de tabuleiro. Foi uma pesquisa descritiva exploratdria, onde 10 criancas foram convidadas a
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Abstract

Obesity has become one of the most serious public health problems and its high incidence is pre-
sent in all age groups. This research investigated dietary habits and promote alimentary re-
education of children aged 7 to 11 years. It was a descriptive exploratory research in which 10
children were invited to participate in a board game about food in an obesity outpatient service for
children in the Federal University of Tridangulo Mineiro. Besides the board game, it was used two
semi-structured questionnaires, one of that was applied to children and cover their eating habits
and the other one with their legal guardians regarding their socioeconomics profile. Throughout
analyses of data, it was verified the participant’s eating habits and it was noted the diversity of risk
condition for obesity and chronic disease associated with it. From the analyses of the board game, it
was possible to promote knowledge about the nutritional properties of food and the need for chang-
es in eating habits to achieve a healthier nutrition.

Key words: Occupational Therapy; childhood obesity; games and play; food education.

La obesidad se ha convertido en uno de los problemas de salud publica més graves y su alta inci-
dencia esta presente en todos los grupos de edad. El objetivo de esta investigacion fue investigar
los habitos y promover la reeducacién alimentaria de nifios de 7 a 11 afios jugando un juego de
mesa. Fue una investigacion exploratoria descriptiva, donde 10 nifios fueron invitados a participar
de un juego de mesa sobre alimentos en el atendimiento ambulatorio de obesidad infantil de la
Universidad Federal de Triangulo Mineiro. Ademas del juego, se utilizaron dos guiones semiestructu-
rados, uno para los nifios esperando que identifiquen sus habitos alimenticios y otro para sus tuto-
res Iegales para verificar el perfil socioecondmico. A partir del andlisis de los cuestionarios y de la
explicacién del juego, se investigaron los habitos alimenticios y se observaron los factores de riesgo
que contribuyen para la obesidad y las enfermedades cronicas. A través del juego fue posible pro-
mover el conocimiento de las propiedades nutricionales de los alimentos y de la necesidad de cam-
bios en la alimentacion para obtener habitos mas saludables.

Palabras clave: Terapia ocupacional; obesidad infantil; juegos y juguetes; Educacion alimentaria.
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1 INTRODUGCAO

A obesidade tornou-se um dos mais graves problemas de salde publica ao se cons-
tatar que sua prevaléncia vem crescendo nas Ultimas décadas, tanto nos paises desenvol-
vidos, como naqueles em desenvolvimento®. O peso dos brasileiros vem aumentando em
todos os grupos de renda e em todas as regides do pais. Em 2009, uma em cada trés cri-
ancas de cinco a nove anos estava acima do peso recomendado pela Organizagao Mundial
de Saulde e, é previsto que em 2025 o Brasil serd o quinto pais no mundo a ter mais pro-
blemas de obesidade em sua populagdo®>.

A obesidade infantil tem como implicagdes uma maior probabilidade de obesidade e
incapacidade na fase adulta e complicacdes decorrentes desse agravo. Além dos riscos a
longo prazo, as criancas obesas sofrem emocionalmente, afetando a autoestima*>. Estu-
dos apontam que aproximadamente 80% das criangas com pais acima do peso podem
apresentar o mesmo quadro. Outros estudos ressaltam que quanto menor a idade em que
a obesidade se manifesta e quanto maior sua intensidade, maiores sao as chances de que
a crianga se torne um adolescente e um adulto obeso®”’.

Entretanto, também é sabido que, uma crianca com habitos saudaveis e que ndo
tem pais com quadro de obesidade dificilmente apresentara o quadro®.

A causa da obesidade é multifatorial, envolvendo a interagdo de fatores ambientais,
genéticos, psicoldgicos e metabdlicos. E condicdo que ndo deve ser considerada apenas
um problema estético, pois além de causar impactos psicossociais como distor¢ao da ima-
gem corporal, aceitagdo diminuida pelos pares, dificuldades emocionais, isolamento e
afastamento das atividades sociais, sintomas de depressao e ansiedade, em longo prazo
gera alteracdes nos sistemas respiratorio e cardiovascular, patologias ortopédicas, derma-

toldgicas e metabdlicas®>°:1%:6,

A infancia é uma fase preocupante pois, além das doencas associadas
com a obesidade, o risco aumenta na vida adulta o que gera consequéncias econémicas e

de saulde, ndo s6 para o individuo, mas também para a sociedade!!'2,

Diante desses fatos, diferentes acGes tém sido pensadas no sentido de estimular a
autonomia das pessoas para a escolha e favorecimento da adogdo de praticas alimentares
saudaveis. A promocdo da alimentacdo saudavel consiste em uma diretriz da Politica Naci-
onal de Promocdo da Saude no Sistema Unico de Saude (Portaria GM n°. 687, de
30/03/2006). Tém-se como focos a criacdo de ambientes favoraveis, o desenvolvimento
de habilidades pessoais e 0 empoderamento, a mobilizacdo e a participagao social.

A obesidade infantil € uma questdo de saude que tem levantado interesse por parte
dos gestores publicos. Entre as metas do Plano de AcOes Estratégicas para o Enfrentamen-
to das Doengas CrOnicas ndo Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022 esta a redugao
da obesidade infantil*34,
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Porém, implementar as acdes de promocdo da alimentacao saudavel no servico de
salde é um desafio, pois implica no desenvolvimento de mecanismos que apoiem 0s sujei-
tos a adotar estilos de vida saudaveis, em um momento em que a globalizagdo e a urbani-
zagao caracterizam-se como movimentos incessantes e continuos, com importante impac-
to sobre as praticas alimentares saudaveis?.

O nutricionista, profissional responsavel pela educagdo nutricional da populagéo,
atualmente, alia-se a outros profissionais, como o terapeuta ocupacional, na intencdo de
promover atividades, rotinas didrias e praticas alimentares mais saudaveis!®. O foco da
intervencao do terapeuta ocupacional é promover o envolvimento do individuo em ativida-
des consideradas significativas dentro do seu contexto, assim como promover o desenvol-
vimento de papéis sociais dentro de cada ciclo vital'®. A formagdo desse profissional vem
do conhecimento sobre as ocupagdes e como o envolvimento nestas pode afetar o desem-
penho humano.

O brincar, a educacao e a participacao social sdo papéis eminentemente infantis e
considerados ocupacdes de uma crianca'®. O terapeuta ocupacional, historicamente, utiliza
o ludico na avaliacdo e intervencdo pediatrica como recurso terapéutico e com meta final
em suas intervencoes. Isso ocorre independente do setor de atuacdo, pois o brincar é con-
siderado um potente recurso terapéutico, elemento critico na experiéncia humana, carre-
gado de sentido e ligado a qualidade de vida da crianga, e vem sendo valorizado e consi-
derado nos Ultimos anos como dispositivo de prevencdo e de promocao de salde!” 1819,
Para tanto, esse brincar foi utilizado através do uso de um jogo ludico, nessa pesquisa,
para a identificacdo dos habitos alimentares e a promocdo da reeducacdo alimentar de cri-

ancas de 7 a 11 anos com obesidade.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa exploratoria descritiva, com criancas de 7 a 11 anos,
gue apresentavam sobrepeso/obesidade infantil e que frequentavam o Ambulatério de
Obesidade Infantil da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM). Criancas que ndo
apresentavam obesidade/sobrepeso ndo foram incluidas na pesquisa, assim como aquelas
gue nao desejaram participar do estudo. Ainda foram excluidas criangas com qualquer ou-
tro diagnodstico associado mencionado pelos seus responsaveis no momento do convite
para a pesquisa. Aqueles que aceitaram participar, apds convite pelos pesquisadores, e
estavam dentro dos critérios de inclusdo, foram abordados na sala de espera do referido
ambulatdrio, onde |hes foi explicado a pesquisa, a metodologia de coleta de dados e apre-
sentacdo dos termos legais para que essa ocorresse.

Todas as criangas necessitavam estar acompanhadas de um responsavel legal que
assinasse o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando a participa-
¢ao da crianga, e a crianga assinasse o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).
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A pesquisa foi realizada entre os meses de fevereiro e maio de 2011. O inicio deste traba-
lho se deu apds apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa Humana da Uni-
versidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), respeitando a Resolugdao 196/96, sob o
parecer 1741.

Apesar de ndo haver um consenso sobre o critério diagndstico para sobrepeso e
obesidade infantil, os mais utilizados sdao os recomendados pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e pelo International
Obesity Task Force (I0TF), diferenciando-se no indice (IMC ou escore- Z), populacao
(americana ou agregando outras) e/ou concepgao.

Foram utilizados como instrumentos de pesquisa, dois roteiros semiestruturados,
elaborados pelas pesquisadoras, um deles foi utilizado com a crianga e o outro com os res-
ponsaveis legais por elas. Um segundo instrumento foi um jogo de tabuleiro chamado Co-
me-Bem®, criado pela nutricionista Ana Cristina Meyer Pires Resende. Esse jogo foi esco-
Ihido pois foi o Unico especifico que foi criado para o fim de possibilitar a promocao de
educacdo alimentar para criangas.

O roteiro semiestruturado criado para as criancgas foi embasado no principio dos
chamados “testes para avaliacdo de conhecimentos”, que sao utilizados para avaliar a
aquisicdo de conhecimentos apds algumas ou muitas tarefas®’. Esses testes sdo formula-
dos pelos profissionais (professores, terapeutas e outros) no inicio e/ou término de uma
atividade para fazer um balango do nivel de conhecimento e aquisicao de aprendizagem.
Neste roteiro havia questdes referentes aos alimentos de predilecdo e de maior rejeicao
das criangas, desejos alimentares e conhecimento a cerca de alimentacdo saudavel e mu-
dancas a partir do brincar.

As criangas e seus responsaveis foram orientados sobre como seria o processo in-
vestigativo e o jogo pela pesquisadora que também acompanhou todo o brincar da crianca
com o referido instrumento de coleta. Enquanto as criangas participavam do jogo, os res-
ponsaveis legais responderam ao outro questionario, que trazia questdes acerca do nivel
socioecondmico da familia, dos habitos alimentares, comorbidades associadas a obesidade
na familia e rotina da crianga, incluindo questGes sobre exercicios fisicos e brincar. Em ca-
so de duvidas, os pais ou responsaveis puderam solicitar ajuda da pesquisadora.

O jogo Come-Bem® foi utilizado no ambulatério, com nimero minimo de dois e
maximo de quatro participantes por dia, até que se completasse o nimero de participan-
tes propostos para a pesquisa. Antes do inicio do jogo, as criangas responderam ao roteiro
semiestruturado de entrevista de forma individual para garantir que cada uma respondes-
se baseado em sua experiéncia propria e seus habitos alimentares particulares. Eles preci-
savam relatar como era, até aquele momento, sua alimentagdo diaria e seu conhecimento
sobre as propriedades dos alimentos que ingeriam. Com o uso do jogo foram realizadas
atividades para estimular uma rotina de vida saudavel e possivel reeducagéo alimentar.
Nesse jogo ndo foram impostas dietas restritivas. No tabuleiro as “casas” eram alimentos
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com informacgdes nutricionais, consultas médicas, orientacdes e possibilidades de aquisicao
de alimentos por predilecdo. Também havia “casas” onde encontrava-se uma interroga-
¢ao e a criancga recebia uma pergunta acerca da propriedade nutricional dos alimentos.
Essas perguntas abordavam as origens dos alimentos, riscos e beneficios do consumo.
Todas as regras foram seguidas conforme normativas do jogo Come-Bem?®.

Os dados obtidos foram plotados em tabelas do Word 2007 e foi realizada manual-
mente a contagem de frequéncia de aparicdo de respostas tanto referentes a alimentacao
e de acordo com a classificacdo nutricional do alimento seguindo dados da piramide ali-
mentar, quanto referentes ao brincar. O tipo de brincar ainda foi caracterizado em dois
grupos, sendo um brincar de movimento e outro o brincar de raciocinio.

3 Resultados

Os resultados deste estudo estdo apresentados conforme o seguinte agrupamento
dos dados: 3.1 Questionarios do cuidador; 3.2 Descri¢do do brincar via jogo Come Bem®;
e 3.3 Questionario da crianca.

3.1 Questionario do cuidador

Através do questionario do cuidador foi possivel verificar o perfil dos participan-
tes da pesquisa; o histérico familiar; a histdria alimentar da crianca e de seus familia-
res; e o envolvimento em atividades fisicas e no brincar em casa, a partir da visao do
cuidador.

3.1.1 Perfil dos participantes

Participou um total de dez criangas, sendo oito meninas e dois meninos. Sete
criancas estavam matriculadas em escolas estaduais e trés em escolas municipais. Cin-
co encontravam-se na 32 série, trés na 22 série e duas na 52 série do Ensino Funda-
mental I. Oito criangas tinham entre 7 e 9 anos, uma tinha 10 e outra 11 anos. Sete
delas ja haviam tido a primeira consulta no ambulatério de obesidade e estavam no lo-
cal aguardando o segundo ou terceiro atendimento. Apenas trés das dez criangas
aguardavam a primeira consulta. De acordo com o indice de Massa Corporal (IMC) das
criangas, oito apresentaram obesidade infantil e duas tinham sobrepeso. Esses dados
estdo apresentados na Tabela 1.

Dos questionarios analisados foi constatado que nove das criangas estavam inse-
ridas em familias com quatro a seis moradores na mesma residéncia. Oito familias resi-
diam em casa prépria. Nove familias tiveram renda média entre 1 e 3 salarios minimos,
ndo somando, portanto, um salario minimo por pessoa.
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Tabela 1 - Perfil das criangas participantes, de acordo com o questionario respondido
pelos responsaveis legais.

Sujeito Género* Idade** Série Escola***  Quadro Clinico Atendimentos
C1 F 9 3 E Sobrepeso 3
c2 M 7 2 E Obesidade 1
C3 F 8 3 E Obesidade 3
c4 F 11 5 M Obesidade 1
C5 M 8 3 E Obesidade 2
cé6 F 7 2 E Obesidade 2
c7 F 8 3 E Obesidade 3
Cc8 F 10 5 M Sobrepeso 1
C9 F 7 2 E Obesidade 2
C10 F 9 3 M Obesidade 2

*F= feminino M=masculino  ** Em anos  *** E=estadual M=municipal

3.1.2 Histdrico familiar

Ao investigar a presenca de patologias consideradas comorbidades, verificou-se
gue sete das criancas tiveram histérico de obesidade na familia e todas apresentaram uma
ou mais comorbidades, sendo a maior parte destas condicdes presentes nos avos e relaci-
onadas as doencas do sistema cardiovascular. Também foi verificado o relato de casos de
depressao e alteragdes no sistema gastrointestinal.

3.1.3 Histdrico alimentar

Com relacdo ao historico alimentar, quatro das criancas faziam quatro alimenta-
cOes por dia (café da manha, almogo, lanche e jantar), sendo todas realizadas em casa.
As demais tinham cinco alimentagdes didrias, sendo quatro em casa e uma na escola. Em
seis familias as refeicdes eram preparadas pelas maes e em quatro familias o preparo foi
feito tanto pela mae, quanto pela avd. Seis criancgas ingeriam liquido enquanto se alimen-
tavam, sendo o suco natural para uma Unica crianga, agua e refrigerante para outra, suco
artificial para duas e o revezamento entre suco artificial e refrigerante por outras duas.

Todas as criangas consumiam entre 500ml e 2000ml de agua diariamente. O leite
também foi citado todos os dias, em quantidade que variava de 200ml a 500ml, sempre
misturado com achocolatado por nove criangas e batido com frutas para uma crianga. O
refrigerante foi colocado por todas ao menos uma vez por semana e diariamente por duas
criangas. O suco natural foi citado como consumido, pela maioria, uma vez por semana e
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frequente por apenas trés criancas, ao contrario do suco artificial que foi citado diariamen-
te por seis criancas. Os dados do perfil alimentar estao apresentados na Tabela 2.

Nenhuma familia tinha o habito de utilizar saleiro, 6leo e agucareiro a mesa, en-
guanto se alimentavam. O azeite foi o Unico item utilizado durante a refeigéo e por so-
mente dois dos entrevistados. A presenca da televisdo durante a alimentagao era um ha-
bito comum em oito das dez familias entrevistadas.

Tabela 2 - Perfil alimentar das criangas participantes .

Sujei- N°refei- Local de ali- Liquido du- Consumo de  Consumo de Consumo de refri-
to coes mentagao rante alimen- suco natural suco artificial gerante
tagdo*
C1 4 Casa S 1 vez/sem Diario diario
Cc2 5 Casa e escola N diariamente Raro 1 a 2 vezes/sem
C3 4 Casa S 1 vez/sem Diario 3 a 4 vezes/sem
c4 5 Casa e escola N diario Raro 1 a 2 vezes/sem
C5 4 Casa N 1 vez/sem Diario N&o consome
C6 4 Casa S 1 vez/sem Diario 1 a 2 vezes/sem
Cc7 5 Casae escola S 1 vez/sem Diario 1 a 2 vezes/sem
C8 5 Casa e escola S diario Raro 1 a 2 vezes/sem
c9 5 Casa e escola S 1 vez/sem Diario 1 a 2 vezes/sem
C10 5 Casa e escola N 1 vez/sem Diario 3 a 4 vezes/sem

* S=sim N=nao

3.1.4 Envolvimento em atividades fisicas e no brincar em casa, a partir da visdo do cuida-
dor

Verificou-se que apenas o sujeito 10 ndo praticava nenhum tipo de atividade fisica.
Dos outros nove, quatro faziam educacao fisica, realizada uma ou duas vezes por semana,
com duracdo maxima de 2 horas por semana; duas criangas praticavam natacao, iniciada
a menos de um ano e com duragdo maxima de duas horas por semana e trés criancas fa-
ziam educacao fisica e alguma outra atividade, como balé ou karate, realizados no maxi-
mo uma hora por semana cada uma.

Todas as criangas brincavam em casa, cinco delas diariamente, trés no maximo
trés vezes por semana e duas apenas uma vez por semana. As criangas que brincavam
mais dias por semana, o faziam em menos tempo, totalizando entre 1 e 5 horas diarias de
brincadeiras, sendo essas as criangas 2, 3, 5, 7, 9 e 10. As criangas 4 e 8 brincavam ape-
nas nos finais de semana e o faziam cerca de 7 horas por dia. As brincadeiras mais citadas
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pelos cuidadores sobre o brincar de seus filhos foram pique — esconde, pique- pega e
queimada, todas elas classificadas neste estudo como brincadeiras de movimento. Todas
as criangas que se envolviam tanto em brincadeiras de movimento e jogos, quanto em
brincadeiras de raciocinio sem exercicio fisico dedicavam mais tempo a essas ultimas ativi-
dades.

3.2 Descrigdo do Brincar via jogo Come Bem®

Através da descricdo do brincar com o jogo Come Bem® foi possivel verificar 1)
aqueles alimentos de predilecao e de menor aceitagao pelas criancas e 2) averiguar o co-
nhecimento delas acerca das propriedades nutricionais dos alimentos. Ambos itens (1 e 2)
sdo parte fundamental e constituintes do referido jogo e as respostas das criangas estao
descritas a seguir.

3.2.1 Alimentos de predilecdo e de menor aceitacdo

Com relacdo a escolha dos alimentos, mesmo que pelo dobro do preco, as criangas
5, 7, 9 e 10 compraram batata-frita, e trés delas, 5, 7 e 9 chocolate; outras trés, ovo fri-
to, refrigerante e balas; e duas compraram peixe (ambas relataram nunca ter comido e
sentirem vontade de comer). Também foram adquiridos, de forma espontanea, a cenoura,
laranja, maca, bolo, pdo e macarrao, cada um comprado por uma crianca.

Nos momentos de dar um alimento ao outro participante do jogo o quadro se in-
verteu. Apenas uma criancga deu chocolate e refrigerante para a outra. O alimento mais
descartado foi berinjela, doado por quatro criangas. Também foram doados cenoura, por
duas criangas, laranja, alface, agua, leite, banana e sal, cada um por uma crianca.

Ao parar nas casas de alimentos, as maiores reclamacdes das criangas partiram da
obrigagao de comprar berinjela. Das oito criangas que compraram tal hortaliga, cinco re-
clamaram. A alface e a cenoura também foram alvos de reclamagdes. Percebeu-se que os
carboidratos, chocolate, balas e refrigerantes estavam entre os itens prediletos, com mai-
or aceitagdo pelas criancas. As frutas e proteinas foram vistos como alimentos necessa-
rios, que eram consumidos, mas nao foram citados como prediletos.

3.2.2 Conhecimento acerca das propriedades nutricionais

Durante o jogo foram feitas perguntas sobre a origem dos alimentos, seus benefi-
cios e sua classificacao, que sao partes fundamentais e constituintes do jogo com fins edu-
cacionais e nutricionais. Em um total de dezoito perguntas, onze foram respondidas corre-
tamente, por sete diferentes criangas. Porém, trés criangas relataram ndo saber e arrisca-
ram uma resposta, acertando a mesma. Assim, das dezoito perguntas, apenas oito res-
postas foram de conhecimento das criangas.

Com relacdo as consequéncias do uso de alimentos em excesso, como refrigerante,
batata-frita, doces e outros, de 8 perguntas feitas, apenas uma nao teve acerto, porém
duas criancas nao sabiam e arriscaram a resposta, acertando a mesma. Assim, de 8
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perguntas, cinco foram de conhecimento das criancas.
3.3 Questionario da Crianca

Os questionarios foram aplicados com cada crianca, para que através dele fosse
possivel conhecer, a partir do olhar das proprias criangas, seus habitos alimentares, seus
brincares e suas aquisi¢cdes de informacdo apds jogar o Come Bem®,

3.3.1 Habitos alimentares

Antes do jogo, percebeu-se que os grupos prediletos de alimentos foram os doces,
acuUcares e gorduras, seguido das hortalicas e em terceiro lugar os cereais, raizes, paes e
tubérculos. Ja apds o jogo, os alimentos prediletos passaram para os grupos de frutas em
primeiro lugar, seguidos pelas hortalicas e em terceiro lugar novamente cereais, raizes,
pdes e tubérculos. As hortalicas apareceram como o grupo com maior rejeicdo tanto antes
como apos o jogo. Isso pode estar relacionado ao tipo de hortalica presente no jogo. Entre
as prediletas estavam a salada e de maior rejeicdo a berinjela e o jilo.

Notou-se que antes de dar inicio ao jogo, além de serem os prediletos, os doces
foram também o grupo de alimentos que a grande maioria das criancas incluiria na dieta,
citando até mesmo alimentos que nunca haviam ingerido, como doces de receitas de re-
vistas e da televisdo. Apds o jogo, foi esse o grupo de alimentos mais citado como opcdo
de redugdo para mudancga dos habitos alimentares, sendo as frutas e hortaligas o grupo de
alimentos mais citado para inclusdo na dieta apds o jogo.

Antes do jogo, seis das criangas ja relatavam alimentos considerados saudaveis
como prediletos e adequados em suas dietas. As outras quatro criangas citaram tanto ali-
mentos saudaveis como ndo saudaveis. Dessas Ultimas, trés estavam pela primeira vez no
ambulatério e ainda ndo haviam passado por nenhuma consulta.

Os habitos alimentares a partir do questionario da crianca antes e apds o jogo po-
dem ser vistos na Tabela 3.

Tabela 3 - Habitos alimentares descritos pelas criancas, antes e depois de jogar

Mais gos- Menos Comecgaria Tiraria Colocaria
ta gosta
GRUPO A* D** A D A D A D A D
Doces aglcares 6 4 - - 5 1 - 7 6 -
gorduras
Carnes e ovos 3 4 1 1 1 2 1 - 1 2
Leite e deriva- 1 2 - 2 - - - - - -
dos
Leguminosas 2 3 3 2 - - - - - 1
Hortalicas 5 6 8 8 1 1 3 1 1 3
Frutas 3 7 2 - 1 2 1 - 1 4
Cereais 4 5 1 3 - 1 1 2 1 2
P3es tubérculos
e raizes

*A= antes **D= depois
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3.3.2 Brincar

Observou-se, segundo analise da visdo das criangas, que antes do jogo de onze
brincadeiras citadas como prediletas, dez foram de movimento: pique-pega, pique escon-
de, bicicleta, queimada, basquete, handebol, vélei, amarelinha, futebol e carrinho. Apenas
a crianca 1 ndo citou nenhuma brincadeira de movimento. Apds o jogo somaram-se doze
o numero de brincadeiras, reduzindo para oito de movimento e aumentando o numero de
atividades de raciocinio, passando de uma para quatro (escolinha, boneca, tabuleiro e jo-
go Come Bem®). Nesse momento trés criangas citaram o jogo Come-Bem® como predile-
to.

Com relacdo as brincadeiras que gostariam de realizar, mas nao o faziam, as de
movimento predominaram antes do jogo de tabuleiro, somando cinco tipos de brincadeiras
(amarelinha, pular corda, volei, natacdo e basquete). Apds o jogo, foram citadas apenas
trés brincadeiras de movimento. Quatro brincadeiras de raciocinio foram relatadas por cin-
co criancas participantes, sendo uma delas o jogo Come-Bem®. Essas disseram que gosta-
riam de ter este jogo em casa. Esses dados podem ser observados na Tabela 4.

Tabela 4 - Brincar descrito pelas criancas antes e depois do jogo Come-Bem®

Antes Depois Antes Depois
Pique - pega 5 Pique- pega 6 Amarelinha 2 Jogo Come- 5
Bem®
Pique- escon- 2 Pigque esconde 3 Pular corda 2  Amarelinha 1
de
Queimada 3  Queimada 3  Volei Correr
Bicicleta 1 Futebol 2 Jogo dos 7 er- Pique-pega
ros
Basquete 1 Bicicleta 1 Adivinhagao Pular corda
Handebol 1 Handebol 1 Banco imobilia- Jogo 7 erros
rio
Volei 1 Volei 1 Basquete Adivinhagao
Futebol 1 Amarelinha 1 Natacao
Amarelinha 1 Come-Bem® 3
Carrinho 1 Escolinha 1
Escolinha 1 Boneca 1
Jogo tabuleiro 1

3.3.3 Aquisicdo de conhecimento apds o jogo

Antes do jogo todas as criangas definiram como alimentagdo saudavel alguns ali-
mentos especificos, como tubérculos, frutas e hortalicas. Apds o jogo quatro criancas mu-
daram a definigdo, incluindo na resposta o fato de comer quantidades certas, em horarios
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corretos. Com relagdo as mudancas da dieta, cinco criancas, apds o jogo, reduziram ou
retiraram doces e gorduras da alimentacdo e sete criancgas citaram a inclusdo de frutas e
hortalicas na dieta. A aquisicdo de conhecimento também foi verificada a partir da respos-
ta do que foi aprendido no dia em que jogaram o Come Bem® e participaram da pesquisa.

4 DISCUSSAO

A prevaléncia mundial da obesidade infantil apresenta um rapido aumento nas ultimas dé-
cadas, sendo entdo considerada uma epidemia mundial. Este fato é bastante preocupante
uma vez que além da alteracdo estética, esta associada com a maioria das doengas croni-
co-degenerativas que afetam as sociedades industrializadas?®*%2,

Nas entrevistas todas as criangas participantes apresentavam casos de obesidade
e/ou comorbidades associadas a obesidade em suas familias, principalmente relacionadas
as doencas do sistema cardiovascular, gastrointestinal e depressao, confirmando a associ-
acao de risco entre obesidade e doengas cronico-degenerativas.

Esses fatores estdo relacionados a origem da obesidade, ja que esta envolve fato-
res genéticos e ambientais. Acredita-se que o nivel sécio-econ6mico, a realizacdo de exer-
cicios fisicos, a inclusao de meios digitais como televisdo e videogame, e a ampliacdo do
uso de alimentos industrializados sao fatores relevantes para o aumento dos casos de
obesidade infantil'!*??, Esses aspectos podem ser correlacionados com os dados advindos
deste estudo, nos quais as criancgas apresentaram tanto fatores enddégenos como exdge-
nos, com destaque para o nivel socioecondmico, a inclusdo e o alto consumo de alimentos
industrializados, principalmente sucos artificiais, refrigerantes e guloseimas diversas, bem
como o baixo indice de realizacdo de atividades fisicas e brincares de movimento.

O excesso de gordura corporal, visto mais comumente nas criangas da rede parti-
cular de ensino, pode ser visto com frequéncia em todos os niveis socioecondmicos®?2. Na
pesquisa realizada, todas as criangas estavam matriculadas na rede publica de ensino e
estavam inseridas em familias com renda inferior a um salario minimo por pessoa. O fato
de a pesquisa ter sido feita em um hospital da rede publica também pode justificar a alta
incidéncia de familias de baixa renda.

De acordo com estudos, o nivel socioeconémico interfere na prevaléncia da obesi-
dade, na medida em que se relaciona com o acesso, a disponibilidade, o acesso a informa-
¢80 e a escolha de alimentos®?3. Percebeu-se neste estudo que a relagdo socioeconémica
da crianga influenciou na escolha e no acesso aos diversos alimentos, dados estes verifica-
dos nos diferentes questionarios utilizados. As criangas relataram ndo consumir peixe e
certas frutas como meldao e morango, por exemplo, por serem alimentos caros, e mencio-
naram que conheciam todos esses alimentos. As hortalicas, leguminosas, frutas e carboi-
dratos mais consumidos sdo os de mais baixo custo econ6mico. Embora possa ser monta-
da a dieta de acordo com a condigdo econémica da familia, percebeu-se que houve predo-
minio de carboidratos nas refeicbes, em uma soma de pdo, arroz, mandioca, fuba, batata
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Ademais, ao verificar a alimentacao, além de considerar a quantidade de alimentos
ingeridos, é necessario também verificar a composicdo e qualidade da dieta, uma vez que
os padrdes alimentares mudaram no decorrer das Ultimas décadas?®*. Sd0 exemplos disso o
pouco consumo de frutas, hortaligas e leite, e 0 grande aumento no consumo de gulosei-
mas e refrigerantes. Isso pode ser observado neste estudo, a partir dos dados dos questi-
onarios e do jogo, uma vez que entre os alimentos mais doados estavam hortaligas, fru-
tas, leite e agua e a maior predilecdo das criancgas foi por alimentos do grupo de doces,
acucares e gorduras. As leguminosas pouco foram citadas.

Observou-se que as criangas que ja haviam passado por consulta prévia no ambu-
latério de obesidade, reproduziram em seus questionarios € no inicio do brincar, a fala dos
profissionais que as atendiam nestas consultas, entretanto, as trés que ndo haviam inicia-
do atendimento possivelmente ndo sofreram influéncias nas respostas.

Nas primeiras consultas, os pais e criangas recebem informagdes a cerca de alimen-
tacdo saudavel e adequada, necessidade de exercicios fisicos e acompanhamento ambula-
torial.

Sabendo que a falta de atividades fisicas e do brincar de movimento também po-
dem influenciar na obesidade infantil, tanto criangas como cuidadores foram questionados
sobre tais aspectos. Embora cinco cuidadores tenham relatado que as criancgas praticavam
atividades fisicas além da educagao fisica e brincadeiras que exigiam movimentos, eles
afirmaram que as brincadeiras realizadas a maior parte do tempo eram de assistir a televi-
sdo, de raciocinio ldgico ou videogames. Pode ser percebido uma falta de compreensao
sobre o que é brincar, seus tipos e sua importancia para a saude nutricional da crianca.

Os questionarios das criangas confirmaram estas questdes.

A literatura vigente mostra que, a obesidade infantil é inversamente relacionada
com a pratica da atividade fisica e sofreu a influéncia da presenca de televisdo, computa-
dor e videogame nas residéncias. De acordo com Bergamasco et al (2008), tanto assistir a
televisdo por mais de trés horas/dia quanto jogar videogame por mais de duas horas/dia
s&o fatores de risco para sobrepeso e obesidade?. A presenca de televisdo também foi um
habito presente nos horarios das refeicdes por oito das dez criancas participantes deste
estudo. De acordo com uma pesquisa realizada em Chicago, nos Estados Unidos da Améri-
ca, as pessoas tendem a comer mais quando estdo assistindo televisao, e quanto mais di-
vertido for o programa, mais elas comem,’ sendo entao um fator importante para o au-
mento de peso. Outra pesquisa retrata que, o habito de assistir televisdo por longos perio-
dos pode promover o consumo alimentar ndo saudavel?®.

Ao buscar referéncias a cerca da diferenga por género na prevaléncia de obesidade
infantil, autores trazem em seus estudos que houve crescimento da obesidade de 18 a
30%, nos meninos e de 17 a 25%, nas meninas, entre 6 e 11 anos?2. J& outros estudos
trazem que as diferengas podem estar associadas aos fatores socioeconémicos, uma vez
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que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em alunos de alto nivel econémico na popula-
¢do masculina e feminina foi de 17,5% e 9,3%, respectivamente®. Em outra pesquisa rea-
lizada na regido nordeste do pais, encontrou-se prevaléncia de obesidade de 33% na po-
pulacao feminina e de 23% na populagao masculina, ndo mostrando diferencas alarmantes
entre géneros. Neste estudo, da amostra de dez criangas, oito foram meninas e dessas
cinco apresentavam obesidade infantil.

Ao considerar o desenvolvimento infantil do ponto de vista de Piaget e Tourrette,
dos 7 aos 12 anos, a crianca encontra-se no periodo das operagdes-concretas, onde
aprende simultaneamente a levar em conta seu ponto de vista e comega a interiorizar as
acoes, pois tem capacidade cognitiva para compreender o que esta ao seu redor e inicia a
tomada de decisdes por si propria’-?8,

Sabendo que cada questionario foi feito de forma individual com cada crianga, para
ndo haver influéncia nas respostas, percebeu-se que as criangas compreenderam as infor-
macodes passadas através do brincar e responderam as questdes de acordo com o que
aprenderam naquele jogo. O aprendizado imediato pode ser visto a partir das respostas
sobre alimentacdo saudavel, desejo de mudancgas na dieta diaria e sobre o que foi apren-
dido naquele dia. Nove criangas participantes citaram algum aprendizado sobre alimentos
ou alimentacdo adequada nesse ultimo item, como pode ser visto pela propria fala das cri-
ancas durante a participacao no jogo:

A C8 mencionou sua percepcao sobre o que havia aprendido quando relatou: "Que
ndo pode comer muito doce e refrigerante todo dia e que salada é bom e precisa comer
todo dia.”

Ja a C6, disse: "Aprendi alimentacdo mais saudavel e o que pode fazer mal. Aprendi
0 que pode comer todo dia e o que pode comer sé as vezes.”

O aprendizado do tema trabalhado nesta pesquisa foi claramente verificado na fala
da C9 quando ela narrou a seguinte conclusdo apos o jogo: "Aprendi que preciso mudar
minha alimentacdo para ser saudavel”

Relacionando as predilegOes, e a aquisicao de conhecimentos acerca das proprieda-
des nutricionais, a C4 citou "Que os alimentos tém importancias”. Por fim a C10 mencio-
nou toda aquisicdo de conhecimentos através da fala: "Que é preciso parar de comer mui-
to, fazer exercicios, parar de tomar refrigerante e comer bala”.

Tal aprendizado também foi visto a partir das respostas sobre alimentagdo sauda-
vel e mudancas na dieta, apds o brincar, uma vez que quatro criancas mudaram suas defi-
nigdes e todas modificaram, através das respostas ao jogo, a sua dieta, tirando excesso
de doces e gorduras e/ou incluindo frutas e hortalicas.

Em pesquisa realizada no ano de 2004, pesquisadores buscaram conhecer a per-
cepcdo de um grupo de 200 criangas, que tinham entre oito e dez anos, sobre
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aprendizagem de conceitos nutricionais a partir do brincar®®. A conclusdo foi de que todas
as criangas achavam prazeroso aprender conceitos nutricionais brincando e aprenderam a
selecionar os alimentos. Embora nao tenha sido analisada essa percepcao nesta pesquisa,
a partir do relato das criangas e da inclusdo do jogo Come-Bem® como predileto por algu-
mas criangas, pode-se sugerir que a inser¢ao do brincar nas estratégias de reeducagao
alimentar foi significativo para os sujeitos participantes. E que o terapeuta ocupacional po-
de ter um papel importante na (re)educacgao alimentar de criangas em idade escolar quan-
do utiliza o brincar como recurso terapéutico.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos resultados e da discussao apresentados, pode-se verificar que as crian-
gas participantes apresentaram diversos fatores predisponentes para a obesidade infantil.
Notou-se que a partir do brincar foi possivel investigar a alimentacdo real e a desejada
pelas criangas, bem como promover o conhecimento a cerca das propriedades nutricionais
dos alimentos e da necessidade de mudancas para se obter habitos de vida saudaveis.
Visto que o brincar, a participacdo social e a educacdo sdo areas de ocupacdo de uma cri-
anca'®, o trabalho de reeducacdo alimentar para reverter o quadro de obesidade e sobre-
peso, a partir de um jogo de tabuleiro, facilitou as criangas compreender as propriedades
nutricionais dos alimentos, bem como favoreceu uma melhor investigacao dos seus habi-
tos alimentares.

O papel educacional da Terapia Ocupacional caracteriza-se pelo seu objetivo de en-
sino centrado nas mudancgas pessoais que facam sentido e significado para o outro, consi-
derando a frequéncia e o conteddo do feedback, o contexto e a motivacdo para a mudan-
ca’. Com este estudo verificou-se que a utilizacdo do brincar, através de um jogo peda-
gdgico foi um meio de investigacdo dos habitos alimentares e obesidade infantil de cri-
ancas que frequentam atendimentos ambulatoriais.

Embora o estudo tenha apresentado dados relevantes e obtido resultados signifi-
cativos, uma pesquisa a longo prazo se faz necessaria para que seja garantida a inter-
nalizacdo dos conhecimentos sobre habitos alimentares saudaveis e a pratica continua
deste aprendizado, pois assim pode-se contribuir com a reeducacao alimentar da crian-
ca obesa. Portanto, com o uso de uma metodologia longitudinal, de reavaliacdes perio-
dicas e o acompanhamento e vigildncia do desenvolvimento infantil e habitos de vida
podem reduzir as limitacdes de estudos transversais como esse.
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