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RESUMO - Este estudo teve como objetivo a compreensdo dos aspectos
psi col 6gi cos que contribuem paraacausadaobesidadeinfantil, e as conseqiiéncias
psicolégicas. Foram selecionados 41 sujeitos na faixa etaria de 6 a 16 anos, de
vérias classes sociais, residentes no Distrito Federal, considerados obesos pelo
Indice de Massa Corporal -IMC. Entrevistasemi-estruturadafoi realizadacom os
pais e professores. Aos sujeitos foram solicitados desenhos, representando uma
pessoa feia e uma bonita, e a confecgdo de bonecos de massa de modelar,
representando por cores diferentes o que gosta nele, o que ndo gosta e o que é
indiferente. Osresultados demonstram que os aspectos psi col gi cos estdo presentes
tanto nas causas como has conseqiiéncias daobesi dade. As causam sdo: dificuldades
de adaptacdo e ansiedade. As conseqguiéncias: ndo-aceitacdo social, isolamento e
baixo nivel de auto-estima. Considera-se que as condi ¢des socioafetivas sdo mais

relevantes para fins prognosticos do que simplesmente fatores fisicos. Psicol ogi a
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Infantile obesity - psychological aspects involved in
the cause and their consequences

ABSTRACT - Thisstudy had as objective the understanding of the psychological
aspectsthat contribute to the cause of theinfantile obesity, and the psychological
consequences. 41 subjects were selected in the age group from 6 to 16 years, of
several social classes, residentsin Federal District, considered obesefor the Index
of Mass Corpora-IMC. Semi-structured interview was accomplished with the
parents and teachers. To the subjects they were requested drawings, representing
an ugly person and abeautiful one, and the making of mass puppets of modeling,
acting for different colorswhat likesin him, what doesn’t likeand what isindifferent.
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The results demonstrate that the psychological aspects are present in the causes
and inthe consequences of the obesity. They causethem are: adaptation difficulties
and anxiety. The consequences. no social acceptance, isolation and low self-
esteem level. It is considered that the partner-affectionate conditions are more
relevant for prognostic ends than simply physical factors.

Key-words: obesity, infantile, psychological aspects.

A obesidade é hoje considerada uma doenca crénica, multifatorial,
caracterizada pel o excesso de gordura acumulado nos tecidos adiposos. Pode ser
um produto davul nerabilidade genética e de condicdes ambientais. E fator derisco
para patologias graves, tais como diabetes, complicacbes cardiovasculares e
hipertensdo. No que serefere acomplicacdes psicol 6gicas, aobesidade pode causar
sofrimento, depressao, dificuldades nainteracdo social e queda na qualidade de
vida. Atualmente é considerada um problema de salde publica justificada pelo
aparecimento crescente de criancas e adol escentes obesos, 0 que tem preocupado
os profissionais e pesquisadores da &rea da salde.

Conforme Fisberg (1995), aobesidade estadiretamente ligadaainfancia, pois
€ nessa fase, principalmente, entre os dois e trés anos, que se adquire a maior
parte das células adiposas. Segundo o autor, grande parte da populagéo obesa
tem a infancia como uma de suas principais vias. Sendo assim, pessoas que
apresentam excesso de peso nainfanciatendem a ser mais obesas navida adulta
em rel acdo aquel as que setornaram obesas posteriormente. Além disso, os primeiros
tornam-se mais propensos adesenvolver graves comprometimentos de salide, no
futuro.

Parece ser consenso que o0 excesso de peso na infancia ocorre por uma
infinidade de causas ou, como alguns autores acreditam, por umacombinacdo de
fatores. Os mais comuns indicados na literatura incluem entre outros habitos
alimentares considerados i nadequados, propensao genética, estilo devidafamiliar
e condicéo socioecondmica.

A propria vida moderna se encarrega de originar outras causas como, por
exemplo, a necessidade por economia e praticidade de consumir alimentos
industrializados, contendo conservantes, que a midia se encarrega de torné-1os
essenciais, favorecendo substituigdes errdneas ou nao recomendaveis a comida
caseira. Além disso, alguns aspectos do desenvol vimento psicol 6gico influenciam
0 consumo desmedido, constituindo-se outro fator importante. Desde pequeno
se aprende que comida é “prémio”, ou ainda, para 0s que Nao querem comer, a
sobremesa é a recompensa por ter consumido o que os pais querem. Por outro
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lado, ou até mesmo em conseqliéncia, eventos importantes da vida séo sempre
comemorados com comida.

Percebe-se que, nos Ultimos estudos encontrados sobre obesidade infantil,
aliteraturatem privilegiado as complicagdes clinicas; entretanto, aobes dadeinfantil
ejuvenil acompanha-se de transtornos que comprometem as &reas psicossociais
(Ko, 2002), poais, por tras daobesidade infantil, podem estar ocorrendo disturbios
psicoldgicos (Morgan, Yanovski, Nguyen, et al, 2002). Conforme alguns autores,
um dos sintomas mais comuns da depresséo infantil pode ser a obesidade como
outrostranstornos alimentares (Ko, 2002).

O sofrimento emocional pode ser umadas partes mais dolorosas daobesidade,
umavez queacivilizagdo ocidental atual enfatizaaaparénciafisicaefreqientemente
iguala atratividade com magreza. O fato de estar gordo ou magro na sociedade
atual estaintimamente ligado aimagem que amidiavende, ou sgja, sem relagdo ao
compromisso com a salide. A genética entdo € ignorada, pois o ideal é o corpo
perfeito. Desta forma, pessoas com sobrepeso sentem-se sem atracdo. Essas
consideracdes|evam ao sentimento de baixa auto-estima, acarretando inseguranca
e varios outros transtornos psicol 6gicos. Além disso, paraalguém que jatem uma
baixa auto-estima e tendénciaa sintomas de depresséo, ter um “corpo imperfeito”
€ declarar-se preguicoso, incapaz, relaxado e incontrolado, desencadeando dor e
sofrimento (Barlow, 1999).

Segundo Mahan (1998), ironicamente os obesos sdo “ atormentados’ em uma
sociedade que encoraja em demasia a alimentagéo. De acordo com esse autor, 0S
mesmos aprendem respostas sociais autodefensivas e autodegradantes.
Consegiientemente, a gordura passa a ser encarada como algo “ruim”, levando-
osaum circulo vicioso de diminui¢éo daauto-estima, depressdo, superalimentacao
para o consolo, aumento de peso e rejeicdo social. Na atual sociedade o obeso
sofre com todas suas limitacOes recheadas de preconceitos. As criangas sofrem
muito maisque os adultos, poisaindando sabem agir diante dascriticas depreciativas.

Fricker et . (2001) apontaque afamiliapodeimpedir o organismo dacrianca
de aprender instintivamente a comer conforme suas necessidades. O alimento é
oferecido a crianca de formaindiscriminada. 1sso ocorre porque pais ansi0sos e
pouco atentos a real necessidade de seus filhos ndo percebem que eles choram
por outros motivos, e ndo somente quando estdo com fome. Consequientemente,
sem um aparel ho psiquico maduro, a crianga aprende que o alimento € a solugao
paratodos os conflitos. Desta maneira, passa ater dificuldades para diferenciar
estados de tensdo emocional, confundindo-os com a necessidade de ingerir algo.
Tal associagdo persiste até a idade adulta, quando surgem dificuldades para o
individuo encontrar seu estado de saciedade. Além disso, ao correr para atender
acrianga, os pais ndo permitem que elas entrem em contato com a“falta’, o que,
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segundo Fisberg (1995), € uma condicdo imprescindivel paraque elapossaexercer
acriatividade.

Por outro lado, para Menezes (1998), ha criancas que mesmo detestando
Seu corpo por ser grande demai's, continuam comendo em demasia porque acreditam
gue sendo gordas serdo mais amadas ou admiradas. M uitas vezes, até certaidade,
o ser “gordo” é admirado pelos pais e é considerado sindnimo de que seusfilhos
sdo “fortes’ etém “ apetitedeledo”. Umacriancadetrés, quatro anos com sobrepeso
é considerada pelafamiliacomo “fofinha’, e é este o conceito de beleza paraessa
idade. Contudo, quando essa crianca cresce e chega a adolescéncia, o conceito
de belezase modificae os quilosamaistornam-se umadificul dade parti cular, somente
resolvida a custa de esforcos extraordinarios.

Esses dados tém relagcdo com os dados de Pizzinatto (1992), queressaltaa
existéncia de familias, geral mente superprotetoras, que paranegar os problemas
de auto-imagem trazidos pel a obesi dade criam descul pas como: “ele éforte, ndo €
gordo”; “elejausaroupas de um homemfeito”. Conformeaautora, afamiliamuitas
vezes se refere a elas como sendo absolutamente normais, felizes e satisfeitas,
vivendo umainfancialivre de problemas, o que ndo corresponde arealidade dessas
criangas.

Critério paraavaliacéo da obesidade

Uma questao importante € qual o critério para se considerar uma crianca
obesa ou com sobrepeso. Existem varios indices utilizados como critérios (Monteiro,
Victoria, Barrose Tomasi, 2000; Kosin, Kuo, Eichhonr, Leibenstein, Tulisco, 1994).
Entretanto, Mahan (1998) considera que ainda ndo ha um critério totalmente
confiavel, peladificuldade de definir a obesidade. Sabe-se que a obesidade é um
excesso de tecidos adiposos, mas é dificil avaliar com fidelidade a adiposidade.
Para esses autores, o parametro deveriater precisdo na avaliagéo.

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) recomenda o indice de massa
corporal (IMC) como um método indireto paraavaliar agorduracorporal. Alguns
autores, entretanto, consideram que usar somente o IMC paraaavaliacdo de criancas
n&o consiste em avaliagdo precisa, umavez que aproporcao de gordura corporal
édteradaem funcdo daidade (Fricker, 2001; Mahan, 1998; Fisberg, 1995; Pizzinatto,
1992; L ebow, 1986). Paraconsiderar umacriangacom sobrepeso, é preciso calcular
0 IMC, peso (-Kg) / altura? (m), e transportéa-lo para uma figura de peso-padréao
relacionado com aidade (Fricker, 2001).

Neste estudo, paraa selecdo dos sujeitos foi utilizado o IMC indicado pela
OMS e correlacionado com atabela de peso-padréo paraaidade.

26 Univ. Ci. Sadde, Brasilia, v. 2, n. 1, p. 1-151, jan./jun. 2004



Aspectos psi col 6gi cos da obesidadeinfantil

Método
Sujeitos

Participaram deste estudo 41 sujeitos, sendo 15 do sexo masculino (8 da
classe médiae 7 de classe baixa) e 26 do sexo feminino (23 de classe baixae 3 da
classe média). Todos os sujeitos foram escol hidos mediante critério da Organizacdo
Mundial daSatide (IMC), correlacionado com atabela de peso-padrdo paraaidade.
Os sujeitos foram selecionados em um levantamento nas escolas publicas e
particulares, consultérios endocrinol égicos e de nutricéo de Brasilia.

Procedimentos

Para compreensdo das causas e conseqiiéncias da obesidade infantil, foi
realizadaumaentrevista semi-estruturadacom afamilia (representada, namaioria,
pelamé&e) e com o professor, para cada um dos sujeitos. As questfes da entrevista
paraafamiliaforam centradas nas opini8es sobre os hébitos alimentares dacrianca,
patologias anteriores ou atuais e caracteristicas psicossociais do sujeito. As
guestdes da entrevista com o professor foram centradas sobre o comportamento
do sujeito naescola, no que diz respeito ao relacionamento com seus col egas, seu
desempenho escolar, atitudes na sala de aula e sobre o conhecimento de seus
habitos alimentares naescola. Cadaum dos sujeitosfoi entrevistado, com o objetivo
de estabelecer o rapport. As questfes consi stiram sobre amizade, naescolaefora
da escola, sobre suas brincadeiras preferidas, sobre atividadesfisicas e aopinido
dos outros sobre elas.

As entrevistas dos familiares, dos professores e dos sujeitos foram
categorizadas, com o objetivo de extrair as categorias de habitos alimentares em
casa e naescola, caracteristicas psicol 6gicas do sujeito, doencas que apresentam
ou apresentaram comportamento demonstrado em casa e na escola e sobre o
relacionamento do sujeito com criancas de sua faixa etéria, na escola e em sua
vizinhanga.

A cada um dos sujeitos foi solicitado um desenho que representasse uma
pessoa bonita e um que representasse uma pessoa feia. Esses desenhos foram
categorizados por meio de cadatraco, tamanho eforma, de acordo com aTabela 1.

A cadaum dos sujeitosfoi solicitado que representasse asi mesmo, mediante
um boneco de massa de modelar, utilizando trés cores. O azul representando a
parte do seu corpo daqual elas gostam, o vermel ho representando a parte do corpo
gue elas ndo gostam e 0 amarelo a parte do corpo que lhes é indiferente. Essas
caracteristicasforam categorizadas, conforme Tabela 2.
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Resultados

Os resultados foram descritos em forma de Gréficos e Tabelas. Foram
realizadas categorizacBes do relato verbal dos pais e dos professores col etados
por intermédio das entrevistas semi-estruturadas. A Tabela1 mostrao resultado
por categorizacdo dos tracos dos desenhos. A Tabela 2 mostra o resultado por
categorizacao das cores utilizadas na confec¢do dos bonecos.

No que diz respeito abusca paraa solu¢éo daobesi dade observou-se que
apenas 51% das familias tentaram tratamento nutricional para seusfilhos. Foi
perguntado aos paisqual seriao real motivo que osfariabuscar gjudanutricional;
sem hesitagéo responderam que o excesso de peso € o queincomodamais, sendo
ent&o o mativo principa . Emboraamaioriatenhabuscado por tratamento, 57% dos
sujeitos ndo aderiram ao mesmo, e apenas 43% tiveram boaadesdo. Daamostra
apenas 1 dos suj eitos chegou adoisanos de tratamento, o restante s permaneceu
em tratamento cercade 6 meses. Entretanto, grande parte das maesrelatou que o
problemade seusfilhosndo é nutriciona e sim psicol dgico. Mas asdificuldades
em se conseguir tratamento psicol gico é um fator de desisténcia por parte das
familias que optam pel o tratamento nutriciona como solugdo paraaobesidade.

Dascriancas que efetivamente fizeram tratamento, algumastiveram mudancas
significativas em relacdo ao comportamento: mais seguranca, independéncia,
iniciativa, entusiasmo, vaidade, aumento da auto-estima, menos ansiedade e menos
tempo gasto em frentea TV, emboraa gumas maestenham relatado que, num primeiro
momento, as criangas ficam mai s agressivas, nervosas e ansi0sas, por ndo poderem
comer mais o que querem, passando ater horarios regulares para as alimentacoes
endo maisatodo instante. A ansiedade também é encontrada nos sujeitos quando
esté préximaavisitaao nutricionistaque, segundo as maes, se sentem mal s ansi0sas
e com medo de ndo terem alcangado a meta proposta para 0 emagreci mento.

Foi observado que aincidénciade obesidade nafamiliaémaior nas mulheres
(tias, avos, maes) maternas e paternas do que nos homens de ambas as familias.
Namaioriadaamostra, pelo menos um dos paistem o peso acimadoideal. Além
disso, muitos pais que hoje estdo com peso estabilizado jativeram sobrepeso em
algum momento davida, geralmente na adol escéncia.

A obesidade acaba dificultando osrelacionamentosinterpessoai s dos sujeitos,
emboraos pai s afirmem que 64% dos sujeitos tém muitos amigos e 36% tém poucos
amigos. Contudo, este dado ndo corrobora com os relatos dos professores pois,
segundo estes, 60% dos suj eitos ndo tém muitos amigos, contra40% que apontam
uma boa interagdo com os colegas. A posi¢do dos sujeitos é semelhante a dos
professores, visto que 68% del esrelataram sentirem dificuldades de se rel acionar
com col egas daescol a, justamente pel o fato destes colocarem apelidos nos sujeitos.
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Emboraaobesidade dificulte as atividades esportistas, os sujeitosrelataram
gue suas atividades preferidas envolvem corridas, taiscomo: pique-pega, queimada,
volei efutebol. S&o atividades realizadas sem compromisso paraemagrecer, pois
somente 29% dos sujeitos praticam atividades fisicas efetivamente com o objetivo
principal dereduzir medidas. Além deste fato, outro que influencia na obesidade
€0 tempo gasto em frentea TV. Quase toda aamostra (95%) passa bastante tempo
assistindo atelevisdo, sendo que 70% destes se alimentam diante da TV.

O comportamento dos pais é fundamental para o desenvolvimento da
obesidade. Neste sentido, os dados indicam que o0s pais S80 passivos, ou sgja, 0S
filhosfazem o que querem, principal mente em relacéo aalimentacdo. Por outro lado,
algumas familias relataram que o didlogo é fundamental. Outro comportamento
significativo é apreocupacdo e culpadamae, maisdo que o pai, no que diz respeito
ao excesso de peso do filho. Segundo €elas, por algum motivo fizeram ou deixaram
de fazer algo que prejudicasse o filho neste sentido.

As criticas aos obesos sdo inevitéveis. As maes relataram que os sujeitos
participantes recebem muitas criticas (apelidos depreciativos), vindas daescolae
dafamilia. Os sujeitos relatam que as criticas vém mais dos colegas da escola.
ConformeaFigural, asreagdes dos sujeitos as criticas, segundo as mées, sdo de
muitatristeza, choro eisolamento; além disso, muitos revidam com agressao verbal
e fisica. Esse tipo de reacéo também € encontrado nos relatos dos sujeitos e dos
professores. Outro dado encontrado é que quando o sujeito recebe as criticas,
fica nervoso e ansioso, como consequiéncia, come em demasia.

As constantes criticas contribuem para que esses sujeitos diminuam mais
aindaasuaauto-estima. Pais e professores acham que os sujeitos tém baixa auto-
estima: 48% dos nais dizem aue a auto-estima dos suieitos é baixa e 39% dos
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100°%
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- woléncia
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profssora
B Acha gragadgnora

Figura 1 - Reac&o as criticas, segundo os pais.
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professores acham 0 mesmo. No momento em que recebem tais criticas, pais e
professores relatam que 0s sujeitos se sentem inferiores aos demais e percebem
um certo isolamento.

No que se refere a causa da obesidade dos sujeitos, os pais relataram que
os héhitos alimentares considerados inadequados foram fundamentai s para o excesso
de peso de seusfilhos. Asmudancasfamiliares, tais como nascimento de umirmao,
separacao dos pais, mudanca de cidade ou estado, perda de um ente, mudancade
escola, ausénciade um dos pais, dificuldades financeiras e adogdo foram fatores
determinantes para a causa da obesidade. Os pais notaram que, apds um desses
fatos ou acombinagdo com outros, os sujeitos comegaram aadquirir peso em demasia.
Algumasdrogas, como cortisol, vitaminas e soro fisiol 6gi co foram citadas por alguns
pais que asseguram serem a causa da obesidade. A hereditariedade foi citada por
apenas quatro familias como sendo a causaprincipal. Varias familias ndo citaram
apenas uma, mas duas ou mais causas para a obesidade, ou seja, acombinacdo de
alguns desses fatores concomitantes. De toda a amostra, apenas 24% sujeitos
nasceram acima do peso e permanecem assim até o fechamento desta pesquisa.
Os outros 76% adquiriram peso durante o desenvol vimento por alguma causaou
vérias das causas acima citadas.

Conforme Figura 2, os professores citaram varios comportamentos
concomitantes num mesmo individuo; um sujeito, por exempl o, pode ser interessado,
agressivo etimido. Apesar de ser interessado nos estudos, grande parte daamostra
é classificada pelos professores como tendo um desempenho regular. Certos
comportamentos, tais como agressividade, preguicaeinquietude foram verificados
com maisfreqiiénciaem a guns momentos ou periodos como respostaaum problema
familiar, por exemplo, perdade um ente, nascimento de um irm&o e outros.

De acordo com os professores, aprocedénciado lanche escolar dos sujeitos
nagrande maioria é de casa; geralmente sdo bolos, pipocas, sucos, refrigerantes,
sanduiches e outros; 24% dos sujeitos compram na escola e 12% dos sujeitos

OComportsem ate agdo

W Le rtiddo
o#patico
% oDesliEmresse
So% ohEERsse
% 11, :f;p:::;hlll:lade
3 -y
g 10% BAQESE MO
BCatane
ok OReze mado
ohgike

Figura 2 - Comportamentos dos sujeitos em salade aula.
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lancham o que a escola oferece, freqlientemente, comida. O tipo de alimentacéo
comprado na escola é supercal 6rico e rico em gorduras (salgados, refrigerante,
doces...). Apenas 5% compram um lanche a base de frutas e com baixo teor de
gordura.

No quediz respeito ao comportamento das criangas obesas, os paisrelataram
gue sdo ansiosas, bem como agressivas. Parece que a obesidade, no entanto, ndo
prejudi caaespontanei dade dacrianca, poisametade dos sujeitosforam considerados
pelosfamiliares e professores como extrovertidos. Umaoutracaracteristicabastante
relatada sobre a crianca obesa é a de ser carinhosa.

Em relaco aos desenhos dos sujeitos, representando uma pessoa bonita e
uma feia estdo categorizados e as categorias e subcategorias foram descritas na
Tabelal.

De acordo com a Tabela 1 e Figura 3, os resultados indicam que a pessoa
bonita é representada pel a pessoamagra e a pessoafeia é representada pel o excesso
de peso. Tal representacdo ocorre a partir dos 12 anos nos meninos e a partir dos
8 anos nas meninas. Das 26 meninas, apenas 3 estdo abaixo dos 8 anos. Dos 15
meninos, apenas 6 estdo abaixo dos 12 anos. Dos desenhos que n&o representaram
tais diferengas corporais, 7 meninas tinham idade acima dos 8 anos e apenas 1
menino acima de 12 anos. Alguns sujeitos representaram o inverso, isto &,
representaram a pessoa feia como magra e a pessoa bonita como gorda.

No que diz respeito ao sexo dos desenhos, 7 meninos desenharam ambas as
pessoas, bonita e feia, do sexo masculino e 1 desenhou do sexo feminino. Ja as

S0,00%
£
g A00% O tdenines (15)
g 3000% B hdeninas (26
g 20,00%
£ 10.00%
0.00% -
Reprezenta Mao Feprezenta o
dikrengas representa inwerso
corpoais difrengas

Figura 3 - Diferencas pessoais nas representactes da pessoa bonita e feia.
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Tabela 1. Categorizacéo dos desenhos.

Bonito

Cabelos

Representacéo de cabelos lisos
Representacdo de cabelos compridos
Representacdo de cabelos ondulados
Representacdo de cabelos na cor preta
Representacdo de cabelos na cor amarela

w

NN O R R

Feio

Sem representacéo do cabelo
Representacdo de cabelos lisos
Representacéo de cabelos curtos
Representacéo de cabelos encaracolados
Representacéo de cabelos despenteados
Representacdo de cabelos na cor amarela
Representacdo de cabelos na cor preta
Representacéo de cabelos volumosos

- = P
NWB W

Rosto Bonito

Com formato do pescogo
Sem formato de pescogo

BN

Feio

Com formato de pescoco
Sem o formato do pescoco
Presenca de marcas na pele (espinhas)

NN R

Bonito

Tronco

Representacéo do tronco 1,5 vez menor em relagdo ao outro
desenho

Representacéo do tronco entre 2 a 6 vezes menor que O outro
desenho

Representacéo da cintura

Representacdo dos quadris

Feio

Representacéo do tronco 1,5 vez maior em relagdo ao outro
desenho

Representacéo do tronco entre 2 a 6 vezes maior que o do
outro desenho

Representacéo da cintura

Representacéo dos quadris

N&o ha representacdo da cintura

N&o representacdo dos quadris

Representacdo da barriga

Boca Bonito

Representacdo através de semi curva inclinada para cima

Feio

Representacdo da boca através de rabiscos
Representacdo da boca com dentes separados
Representacdo da boca com aparelho nos dentes
Representacdo por um trago reto horizontal

Wk R e

Pernas Bonito

Representacéo das pernas com largura menor que o outro
desenho

Feio

Representacdo das pernas com largura maior gque o outro
desenho

Olhos Bonito

Sem a representacdo de 6culos

*k

Feio

Com a representagdo de 6culos
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meninas, 16 delas representaram ambos os desenhos do sexo feminino. Quando o
sexo édiferente, ocorreu um fatointeressante: 6 meninos e 10 meninasrepresentaram
as pessoas bonitas do sexo feminino e as pessoas feias do sexo masculino, ou
seja, paraambos 0s sujeitos, sempre a pessoa bonita € do sexo feminino e apessoa
feiado sexo masculino. Em um dos desenhos o sexo néo foi identificado.

Em relacdo aos bonecos feitos com massa de modelar, os quais deveriam
expressar as partes do corpo de que gostam, as que ndo gostam e as partes que
Ihes sdo indiferentes, foram categorizados e as categorias mais gosta, menos gosta
e éindiferente foram descritas na Tabela 2 e representadas na Figura 4.

NaFigura4, o grafico mostraque 68% dos suj eitos nao gostam de seu tronco,

Porcentagem

Tabela 2. Categorizacéo dos bonecos.

M enos gosta N©° M ais gosta N©° Indiferente Ne°
Cabeca 02 Cabega 27  Cabeca 09
Tronco 28 Tronco 09 Tronco 04
Membros inferiores 07  Menbros inferiores 18 Membros inferiores 15
Membros superiores 07  Membros superiores 26 Membros superiores 07
Cabelos 05 Cabelos 10  Cabelos 04
Nariz 03 Seios o1 Méos o1
Espinhas no rosto 02 Olhos 08 Boca 05
Barriga 02 Nariz 06 Nariz 04
Olhos 01 Boca 05 Olhos 02
Pés 01 Pescoco o1 Pés o1

Pés o1 Pescoco 02
COCABEGA
EBTRONCO
20,00% OMEMBROS INFERIDRES
70.,00% OMEMEROS SUPERIORES
- WMCABELOS
80 ONARLE
S0.00% BESPINHAS NO ROSTO
40.00% OBARRIGA
20,00% o 1 WMOLHOS
20,00% - mPES
sy | i g
o
0.00% ) ] mFESCOGO
Menos Mais gosta Indiferente mECOCA
gosta

Figura4 - Categoriaextraidas dos bonecos em massa de modelar.
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sendo que pelo menos 2 dos sujeitos mencionam especificamente abarriga. Foram
mencionados espinhas no rosto como algo nao desejado. A parte escol hidacomo
preferidapor 66% dos sujeitos é a cabeca e asegunda preferénciarel atada consiste
nos membros superiores (63%). Estes resultados sugerem gque os sujeitos daamostra
podem ter baixo nivel de auto-estima, uma vez que muitos demonstram
descontentamento com a parte mais representativa do corpo, que € o tronco.

Discussao

Tendo como base as andlises dos procedimentos, os resultados demonstram
que existem causas psicolégicas na obesidade infantil, bem como aspectos
psicol 6gicos que estéo presentes como consequiéncia da mesma. Encontrou-se
uma correspondéncia com os estudos de Pizzinato (1992) e Fisberg (1995), que
estes afirmam ser a obesidade infantil uma doenca de consequiéncias graves que
seinstalaem miltiplos 6rgéos, acarretando indmeros prejuizos, tanto fisicos como
psiquicos. Além de trazer sérios riscos para a pessoa, a obesidade é atualmente
um dos mais graves problemas de satide publica do mundo.

Neste estudo, foi observado que as condic¢Bes socioafetivas da crianca
acarretam comportamentos que se tornam mais relevantes parafins prognosticos
do que os fatores fisicos, pois nenhum caso de obesidade desta amostra,
aparentemente, tem como causa primaria distarbios glandulares, enddcrinos ou
hipotalamicos. O que foi relatado nas entrevistas com a familia, parece que, na
grande maioria, a causa advém de comprometimentos emocionais, tais como:
dificuldade de se adaptarem as dinamicas familiares (nascimento de um irmao,
separacdo dos pais, mudancade estado ou cidade) eaansiedade. E fatoresambientais
e sociais, como a alimentacéo desregrada e o sedentarismo.

Em relacdo atais dificul dades socioaf etivas parece-nos que a ansiedade é
uma causaimportante, pois ela é descritaem boa parte daamostrae, sem divida,
seu controle € de fundamental relevancia para um bom resultado nutricional e
psicol 6gico. No quediz respeito adinamicafamiliar foram encontrados muitos sujeitos
declasse baixa, com dificuldadesfinanceiras, pais separados, ciimes ao nascimento
dos irméos, além do que, muitas das familias desta amostra relatam inimeras
experiéncias devida, que apresentam conflitosfamiliares, sociais e afetivos, que
sdo citados como fatores desencadeantes da obesi dade ou do sobrepeso da crianca.
Esteresultado corroboracom os achados de Fricker et al (2001); Fisberg (1995);
Pizzinatto (1992) e Senise (1970). Alguns dos sujeitos desta pesgui sa parecem ter
como causa da obesidade acombinagéo de variosfatores: genéticos, nutricionais,
inatividade fisicae, em poucos sujeitos, uso de drogas, taiscomo cortisol, vitaminas
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e soros fisiol égicos.

Quando um dos pais é obeso, a crianca tem 40% de chances de se tornar
obesa. Quando os doi s pai s s80 obesos, essa chance sobe para80%. Mas, segundo
Stunkard (1991) (citado em Costa& Biaggio, 1998), ahereditariedadetem sido vista
de modo crescente como amaior determinante da obesidade humana, sendo que
estarequer um meio ambiente propicio parase manifestar, ou seja, agenéticafornece
ao individuo a predisposicéo a obesidade, porém é o ambiente que vai agir
suprimindo ou expressando tal predisposi¢édo (Mahan, 1998).

Ao considerar o fator genético nesta pesquisa, foi visto que alguns sujeitos
obesos ou com sobrepeso tinham pelo menos um dos pais, com obesidade ou
sobrepeso. Outros paisrelataram quejativeram problemas com abalancaem algum
momento, geralmente na adolescéncia. O fator nutricional mais mencionado foi
gue as escolhas e preferéncias na alimentagdo sdo carboidratos, compostos de
gorduraeglicose. Asprincipais causasrel atadas nas entrevistas foram ainatividade
fisica e a superalimentacéo. No que diz respeito a inatividade fisica, os relatos
confirmam que o sedentarismo sefaz presente em grande parte daamostra, sendo
poucas as criangas que fazem exercicios efetivos. A superalimentacdo foi constatada
por meio de relatos sobre 0 que 0s sujeitos comem com o consentimento ou pelo
estimulo dos pais.

Conforme os estudos de Fricker et al (2001); Fisberg (1995); Pizzinatto (1992),
os erros alimentares impostos ou permitidos aos sujeitos estdo intimamente
rel acionados aos habitos e comportamento dos adultos. M uitas maes so ansiosas
e com isso podem fazer seu filho engordar demais simplesmente por pensar que o
peso dele esta abaixo do esperado. A questao dos limites também influencia no
sobrepeso dos sujeitos, pois os pais tém dificuldade para impor disciplina aos
filhos, deixando-osfazer o que querem e quando bem quer. Como encontrado nesta
pesquisa, 0 pai impde com mais eficiénciaoslimites, entretanto, muitos pais néo
Se preocupam tanto e nem se sentem cul pados pel o sobrepeso do filho, tanto quanto
améae. Sendo assim, o pai imp0&e limites paraoutras questfes e acaba sendo passivo
em relacao ao sobrepeso. Por outro lado, muitasfamilias ndo admitem que alimentam
mal seus filhos ou que séo incapazes de impor disciplina.

Além deste fato e do sedentarismo ja citado, quase todas as criangas desta
amostra passam horas assistindo a televisdo e, na maioria das vezes, petiscam
enquanto assistem. Além datelevisdo contribuir paraaumentar o risco de obesidade
por desviar acriancadas atividadesfisicas, induz aingestéo de alimentos altamente
caldricos, visto que 0 nimero de comerciai s que anunciam doces, balas, chocol ates
e outros alimentos de contetido energético sdo inimeros (Varella, 2002).

As consequiéncias daobesidade sdo inlmeras. diabetes, hipertensdo, el evacdo
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dos niveis de colesterol e triglicérides, maior producdo de insulina, distrbios
cardiovasculares, alteracfes ortopédicas, dermatol 6gicas e respiratorias, problemas
psicossociais, hao-aceitagdo social com conseqliente isolamento social, e baixo
nivel de auto-estima. Na maioriadaamostra os sujeitos ndo estéo satisfeitos com
Seus corpos, portanto, supde-se bai xa auto-estimacomo consegiiénciado sobrepeso.

Em geral afamilia do sujeito é obesa ou ja possui antecedentes familiares
obesos 0 que contribui paraum outro padréo e acrianca é mais bem aceita. Quando
iSs0 ndo ocorre, ou seja, elando é bem aceitapelafamilia, além de ser hostilizada
dentro de casa, 0 étambém foradela, continuatendo de conviver com o preconceito.
Como visto nos resultados, as maiores criticas vém dos amigos e, em segundo
lugar, dos préprios parentes, mas as criticas dos col egas possuem um peso maior
do que as vindas da familia. Entretanto, as criticas que sofrem as criangas e 0s
obesosem geral ndo partem apenas dafamiliae dos colegas, mastambém dasociedade
edamidia. E areacdo das criancas diante dessas criticas é de tristeza e agressdes,
tanto fisicas como verbais. Ao agir dessaformaacrianca é hostilizadamais ainda
e, consegiientemente, pode af astar-se do convivio social e das atividades esportistas,
agravando enormemente 0 processo.

Asfamiliasacreditam que o ser gordo pode também significar faltade controle
deimpulsos, preguica, desleixo erelacionam com baixos niveis de auto-estima. A
transmissao desses conceitos, até mesmo por parte dafamilia, éum fator de sofrimento
paraos sujeitos. Além disso, as familias consideram que agordura é sinbnimo de
feilra, mas até certaidade o ser gordo é admirado pelafamilia. Portanto, de acordo
com os desenhos do sujeitos, o conceito de beleza € inexistente para as meninas
abaixo dos nove e 0ito anos e para 0s meninos, abaixo dos doze anos. Os meninos
n&o seincomodam tanto no que diz respeito ao conceito de beleza predominante
naculturae seus desenhos néo retratam a obesi dade damesmaformaque as meninas.

Ainda de acordo com o conceito de beleza, os relatos nos indicam que as
familias so buscaram tratamento nutricional porque seusfilhos estavam bem acima
do peso, isto &, aprimeiravisdo que se tem daobesidade é afeiUra (externo) e ndo
as complicagdes de salide deladecorrentes (interno). Asfamilias verificaram que
esses quilos a mais estavam prejudicando a criangca em algum momento,
principa mente, em relacéo a auto-estima e a interagdo. Entretanto, dos poucos
sujeitos que foram inseridos num tratamento nutricional, menos ainda aderiram
ao mesmo. Verifica-se que as pessoas sdo programadas para absorver calorias
adicionais e armazena-las em forma de gordura. O que podemos concluir, que
corresponde com outros estudos, € que no mundo de hoje, em que todos estéo
cercados por alimentos supercal oricos, essa qualidade de proteger o organismo
de situagBesinesperadas torna-se um desafio. A prevencao aobesidade é de extrema
relevanciapara o desenvolvimento dacrianga. Deixa-lachegar avidaadultacom
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excesso de gordurano corpo, além de aumentar o risco de vérias doencas, é comegar
umalutasem fim contraabalanca (Varella, 2002). A perspectivaprincipal €abusca
de salide e qualidade de vida, mais do que o corpo perfeito.

O objetivo deste estudo foi o de verificar as causas e conseqiéncias
psicol 6gi cas da obesi dade. Alcangcamos nosso objetivo quando nos foi mostrado
gue aansiedade etristeza sd0 caracteristi cas rel acionadas a obesidade, fato relatado
tanto pelos pais como pelos professores. Entretanto, em estudos futuros, estes
relatos devem ser confirmados pelaaplicacéo de escal as de ansiedade e de depresséo
nos sujeitos, para a verificagdo da genuinidade de tais relatos.
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