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Resumo: O presente estudo teve como objetivo comparar o perfil comportamental de dois
grupos distintos de criancas e adolescentes portadores de obesidade. Dez participantes
apresentavam diagnodstico de obesidade exdgena (OE) e dez tinham sindrome de Prader-
Willi (SPW). A SPW é uma doenca genética cujo sintoma comportamental de maior gravida-
de ¢ a hiperfagia. Os dois grupos foram pareados por sexo e idade, com idade média de 12
anos. Na avaliagao do perfil comportamental, foi usado o inventario dos comportamentos de
criangas e adolescentes de 6 a 18 anos (CBCL/6-18). Os principais resultados apontaram
que, de modo geral, os participantes com obesidade de causas exégenas obtiveram melho-
res resultados do que os diagnosticados com SPW. Em comparacoes, em que utilizaram
andlises de variancia (ANOVA) univariadas, observaram-se diferencas estatisticamente signi-
ficantes entre os grupos de SPW e OE nas escalas: escola (p = 0,001), problemas sociais
(p = 0,012), problemas de pensamento (p = 0,001), problemas de atencdo (p = 0,048),
comportamento de quebrar regras (p = 0,019), comportamento agressivo (p = 0,003) e
transtorno de conduta (p = 0,001). As diferencas encontradas sugerem a necessidade de
estratégias de atendimento psicolégico para o grupo com SPW.

Palavras-chave: perfil comportamental; criancas; adolescentes; obesidade exdgena; sindro-
me de Prader-Willi.

BEHAVIORAL PROFILE OF CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH PRADER-WILLI
SYNDROME AND EXOGENOUS OBESITY

Abstract: The objective of present study was compared the behavioral profile of two diffe-
rent groups of children and adolescents with obesity. Ten subjects presented diagnoses of
exogenous obesity and ten Prader-Willi syndrome. The Prader-Willi syndrome is a genetic
disease which the main behavioral symptom is hyperphagia. The samples were paired by
sex and age, with mean age of 12 years. In the evaluation of behavioral profile was utilized
Child Behavior Checklist (CBCL/6—18). In the most cases children with exogenous obesity
have obtained better results than the referred with Prader-Willi Syndrome. Into the com-
parison by mean of ANOVA univariate identified significant differences between the groups
in the scales: school (p = 0.001), social problems (p = 0.012), thought problems (p = 0.001),
attention problems (p = 0.048), rule-breaking behavior (p = 0.019); aggressive behavior
(p = 0.003) and conduct problems (p = 0.001). The differences suggested the need of
counseling psychological strategies in the Prader-Willi syndrome group.

Keywords: behavioral profile; children; adolescents; exogenous obesity; Prader-Willi
syndrome.
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PERFIL CONDUCTUAL DE NINOS Y ADOLESCENTES CON SINDROME DE PRADER-WILLI
Y OBESIDAD EXOGENA

Resumen: El presente estudio tuvo como objetivos comparar el perfil comportamental de
dos grupos distintos de nifos y adolescentes portadores de obesidad. Diez participantes
apresentaban diagnéstico de obesidad exégena y diez con sindrome de Prader-Willi. El sin-
drome de Prader-Willi es una enfermedad genética que tiene como un de los sintomas
comportamentales de mayor gravedad el desarrollo de la hiperfagia. Los dos grupos fueron
pareados por sexo y por edad, con edad media de |2 afos. Para la evaluacién del perfil
comportamental fué usado el inventario de los comportamientos de nifios y adolescentes de
6 a 18 anos (CBCL/6-18). Los principales resultados apuntaron que de modo general, los
participantes con obesidad de causas exégenas obtuvieron mejores resultados que los diag-
nosticados con sindrome de Prader-Willi. En comparaciones utilizando ANOVAS univaria-
das, fueron observadas diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en las es-
calas: escuela (p = 0,001), problemas sociales (p = 0,012), problemas de pensamiento (p =
0,001), problemas de atencién (p = 0,048), comportamiento de romper reglas (p = 0,019),
comportamiento agresivo (p = 0,003) y trastornos de conducta (p = 0,001). Los datos su-
gieren la necesidad de estrategias de atencidn psicolégica para el grupo con sindrome de
Prader-Willi.

Palabras clave: perfil conductual; nifos; adolescentes; obesidad exégena; sindrome de Pra-
der-Willi.

Introducao

A obesidade pode ser definida como um excesso de gordura corporal relacionado a
massa magra cujas causas séo multifatoriais com a influéncia de fatores bioldgicos, psico-
[6gicos e socioecondmicos, entre outros (OLIVEIRA et al., 2003). O estabelecimento de
relacdes de interdependéncia entre esses fatores depende de estudos com desenhos me-
todologicos adequados, bem como da andlise das variaveis biolégicas, comportamentais
e ambientais (HELLER, 2004; MELLO; LUF; MEYER, 2004; SPADA, 2005; LUIZ et al., 2005).

A obesidade como problema de saude vem aumentando sua prevaléncia em varios
paises, independentemente de seus niveis de desenvolvimento e das faixas etdrias da
populacdo (CAMPOS; LEITE; ALMEIDA, 2007). A Organiza¢do Mundial da Saude ja a qua-
lifica como epidemia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998). Para a avalia¢cdo de obe-
sidade e sobrepeso em criangas e adolescentes, existem diferentes critérios, fato que pode
dificultar sua avaliacdo padronizada e interferir na interpretacdo adequada de indicado-
res de prevaléncia. Até o momento, o indice de massa corporal é apontado como um dos
critérios de maior confiabilidade para o diagnoéstico tanto da obesidade como do sobre-
peso (COSTA; CINTRA; FISBERG, 2006). No Brasil, ja foram divulgados estudos epidemio-
l6gicos sobre prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes (BALA-
BAN; SILVA, 2001; OLIVEIRA et al., 2003; SILVA; BALABAN, 2005; CESAR et al., 2006). O
estudo de Fisberg (1995) identificou entre 4% e 5% de obesidade em criancas menores
de 12 anos que eram atendidas nas consultas de triagens médicas do hospital-escola da
Escola Paulista de Medicina. Estudos mais recentes tém identificado taxas de prevaléncia
de obesidade mais elevadas em criancas e adolescentes de escolas particulares compara-
das com publicas. Uma pesquisa conduzida em Salvador descreveu, entre outros objeti-
vos, a prevaléncia de obesidade em alunos de escolas publicas e particulares (LEAO et al.,
2003). A amostra foi composta por 398 criancas (266 criancas de 25 escolas publicas e 132
de 12 escolas particulares). Na mesma pesquisa, identificou-se que a prevaléncia global
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de obesidade na amostra foi 15,8%, e, na comparacao dos resultados isolados, a frequén-
cia de obesidade foi maior para alunos das escolas particulares do que para os das esco-
las publicas, com diferencas estatisticamente significantes entre os grupos. Campos, Leite
e Almeida (2006) obtiveram resultados semelhantes em uma casuistica de 1.158 adoles-
centes dos dois tipos de escolas. Nesta, a maior prevaléncia de sobrepeso/obesidade foi
encontrada nas classes de maior nivel socioecondémico (24,8% em detrimento de 17,4%).

A obesidade se associa a diversos fatores que permitem classifica-la em tipos diferen-
tes: a obesidade exégena por consumo excessivo de calorias, obesidade induzida por
drogas e obesidade secundaria a preexisténcia de doencas, entre outras (EGUCHI et al.,
2008). A obesidade exdgena é induzida pela denominada “dieta de cafeteria” que, ge-
ralmente, se associa com padrées familiares de consumo exagerado de alimentos gordu-
rosos com alta densidade energética e pouca atividade fisica. A influéncia que produz a
ingestao caldrica excessiva sobre o comportamento alimentar hiperfagico foi testada
experimentalmente em laboratério, em estudos de pesquisa basica. Eguchi et al. (2008)
avaliaram o efeito da associacdo da obesidade exdgena, decorrente da ingestao de dieta
hiperlipidica palatavel e atividade fisica crénica em ratos, no tecido adiposo e na concen-
tracdo sérica de hormonios reguladores do balango energético (leptina e grelina). Os pes-
quisadores comprovaram que, no estudo, em animais com obesidade exdgena, o treina-
mento fisico ndo impediu 0 aumento significativo da concentracao circulante de grelina.
Para eles, isso provavelmente estimulava o aumento da ingestao alimentar, favorecendo
a vigéncia da dieta de cafeteria e o desenvolvimento da obesidade. Concluiram também
que o fendmeno produzia provavelmente uma falha na resposta a ingestdo de alimen-
tos, manifestacdo que era comum em individuos obesos.

A sindrome de Prader-Willi (SPW) é uma doenca que tem como uma das caracteristi-
cas a obesidade na infancia e adolescéncia. Trata-se de uma doenca genética causada
pela falta de expressdo de genes da regido cromossdmica 15g911-q13 paterna que sofrem
o fendbmeno de imprinting gendmico. Os critérios da SPW estdo bem estabelecidos. Em
70% desses casos, ha a presenca da delecdo de 15911-q13 paterna e 25% tém dissomia
uniparental, e os dois cromossomos 15 sdo de origem materna e nenhum de origem pa-
terna. A incidéncia da doenca é 1:10.000 a 15.000 nascimentos (CASSIDY; DRISCOLL, 2009).
O desenvolvimento de hiperfagia é um dos sintomas comportamentais de maior gravi-
dade na doencga que se associa ao baixo gasto energético e a uma composicdo corpoérea
com pequena massa gorda livre. Também sao relatadas, além da deficiéncia mental leve
a moderada, outras alteracdes como comportamentos do espectro obsessivo-compulsivo,
crises de raiva e violéncia, tendéncia a rigidez, condutas de oposicionismo, comportamen-
tos como o de mentir e furtar (GUNAY-AYGUN et al., 2001; FERRAZ, 2002; HINTON, et al.,
2006; BENARROCH et al., 2007; DYKENS; ROOF, 2008). Algumas das manifesta¢cdes pato-
I6gicas em nivel comportamental se associam a falta de controle inibitério ante diversos
estimulos, como os alimentares, e a restricdo dos pais para evitar ingestdes caléricas exa-
geradas (BOER et al., 2002; NISHIDA et al., 2006). Em razdo do amplo espectro de altera-
¢oes de comportamento, alguns estudos atuais compararam os perfis comportamentais
em func¢do dos subtipos genéticos da doenca e entre pessoas com SPW e individuos com
deficiéncia mental e desenvolvimento tipico (STAUDER et al., 2005; KIM et al., 2005).
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Uma das caracteristicas comuns nas pessoas com obesidade exégena e SPW é a hiper-
fagia. No entanto, ha diferencas no padrao hiperfagico, pois os padrées comportamen-
tais de privacdo-saciacdo sdo diferentes. Estudos anteriores que compararam criancas
com SPW e criancas com obesidade exégena mostraram que as primeiras ndo manifes-
tam desaceleracdo do comportamento de comer, o que indicava uma falta de saciacdao
(LINDGREN et al., 2000). Outras pesquisas que visaram ao estudo de relacdes entre o
fendtipo comportamental hiperfagico e o genétipo confirmaram associacées entre com-
portamentos hiperfagicos e disfuncdes cerebrais quando mapeados potenciais evocados
relacionados a percepcao de estimulos alimentares, sobretudo em pacientes com SPW do
subtipo genético delecao (KEY; DYKENS, 2008).

Junto com o aumento da prevaléncia de obesidade, tem aumentado a preocupacao
de pesquisadores para estudar diferentes varidveis psicolégicas e psiquidtricas que se
alteram durante o curso da doenca. Nesse sentido, os estudos desenvolvidos identificam
e descrevem padroes familiares de interacao, alteracdes comportamentais e transtornos
psiquiatricos em criangas com diversos tipos de obesidade (TERSHAKOVEC; WELLWE;
GALLAGHER, 1994; ZIPPER et al., 2001). Alguns trabalhos mostram que a obesidade pode
ser um possivel fator de risco para o desenvolvimento de psicopatologias entre adoles-
centes (ERERMIS et al., 2004; CORTESE et al., 2007).

Assim, o presente estudo teve como objetivos: 1. comparar os perfis comportamentais de
dois grupos de criancas e adolescentes, sendo um grupo com obesidade de causa genética
diagnosticados com SPW e outro grupo com desenvolvimento tipico e diagnéstico de OE; e
2. identificar variaveis controladoras do comportamento alimentar de ambos os grupos.

Método

Participaram do estudo 20 criancas e adolescentes com diagnoéstico de obesidade sob
critérios de indice de massa corpérea (IMC) da classificacdo de Must, Dallal e Dietz (1991).
A amostra foi composta por dois grupos com 10 participantes cada, pareados por sexo e
idade. Os participantes do grupo com obesidade exdégena foi composto por 7 sujeitos do
sexo masculino e 3 do sexo feminino, com idade média de 12 anos (+ 2,3), e a média de
IMC foi 28,35 (x 4,19). Todos os participantes deste grupo estavam em acompanhamento
em um servi¢o publico de saude federal, no Estado de Sdo Paulo, especializado no aten-
dimento de pessoas obesas. O grupo com SPW também foi composto por 7 sujeitos do
sexo masculino e 3 do sexo feminino, com idade média de 12 anos (+ 2,4) e com média
de IMC de 31,99 (+ 3,65). Todos os participantes do grupo SPW tinham diagnéstico clini-
co e citogenético-molecular da sindrome e eram atendidos em servicos publicos de saude
do Estado de Sao Paulo. Desses sujeitos, 9 apresentavam delecdo na regido cromossomi-
ca 15q11-q13, e 2 dissomia uniparental materna. O projeto teve aprovacdo do Comité de
Etica sob o Processo CEP/UPM n° 985/08/07 e CAAE - 0035.0.272.000-07.

Procedimentos de coleta e analise de dados

Inicialmente, realizou-se uma entrevista com pais ou responsaveis para identificacdo
de padrdes de interacdo familiar associados ao comportamento alimentar e reacées ao
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controle alimentar, existéncia de acompanhamento psiquidtrico e/ou psicolégico. Este
ultimo dado também foi conferido em cada um dos prontuarios dos grupos participan-
tes. Posteriormente, foi feita a avaliacdo comportamental a partir do preenchimento
do inventario dos comportamentos de criangas e adolescentes de 6 a 18 anos (Child
Behavior Checklist — CBCL/6-18) (ACHENBACH; RESCORLA, 2001). A avaliacdo compor-
tamental durou em média 30 minutos. De acordo com o manual de aplica¢do, os inven-
tarios foram preenchidos da seguinte maneira: o entrevistador entregou aos respon-
dentes o questiondrio e manteve-se com uma segunda cépia sob a instrucdo: “Agora
vou ler para vocés as questdes deste questionario e vou anotar suas respostas”. Os
respondentes atribuiram nota 0 se ndo é verdadeiro para a crianca ou adolescente,
nota 1 se € um pouco verdadeiro ou as vezes verdadeiro e nota 2 se é muito verdadei-
ro ou frequentemente verdadeiro (ACHENBACH; RESCORLA, 2001). Diferentes escalas
de avaliagdo comportamental do sistema de avaliacdo empiricamente baseado (Aseba),
de Achenbach e Rescorla (2001, 2004), apresentam atualmente ampla utiliza¢do interna-
cional dada a sensibilidade destas para a identificacdo de dados sobre competéncia social
e problemas de comportamento de pessoas de faixas etarias diferentes (TERSHAKOVEC;
WELLWE; GALLAGHER, 1994; BORDIN; MARI; CAEIRO, 1995; VILA et al., 2004; DYKENS;
ROOF, 2008). Os dados foram registrados no programa de computador Assessment Data
Manager 7.2 (ACHENBACH; RESCORLA, 2001), para a geracdo dos perfis comportamen-
tais. Os escores obtidos permitem estabelecer distintos perfis do inventario. Sdo 4 tipos
de perfis:

"o

1. O perfil das escalas de competéncias intituladas “atividades”, “social” e “escola”.

2. O perfil das sindromes “ansiedade/depressao”, “isolamento/depressao, queixas soma-
ticas”, “problemas sociais”, “problemas de pensamento”, “problemas de ateng¢do”,
“comportamento de quebrar regras” e “comportamento agressivo”.

3. O perfil de problemas internalizantes, externalizantes e totais. Os problemas interna-
lizantes foram obtidos a partir da soma dos escores dos problemas incluidos nas sin-
dromes: “ansiedade/depressao”, “isolamento/depressdao, queixas somaticas”; os pro-
blemas externalizantes foram calculados a partir da soma dos escores dos problemas
incluidos nas sindromes: “comportamento de quebrar regras” e “comportamento
agressivo”; e os problemas totais foram calculados a partir da soma de todos os itens
do CBCL/6-18.

4. O perfil orientado pelo DSM composto pelas escalas “problemas afetivos”, “proble-

noou

mas de ansiedade”, “problemas somaticos”, “déficit de atencdo/problemas de hipe-

" ou

ratividade"”, “problemas de oposicdo e desafio” e “transtornos de conduta”.

De acordo com a amostra normativa, as faixas de classificacdo de todos os perfis sdo
clinica, limitrofe e ndo clinica.

Para avaliar as diferencas entre os escores das escalas do CBCL em funcdo do grupo
de obesidade, foram feitas analises de variancia (ANOVA) univariadas para cada uma
delas com uso de indice de significancia de 5%.
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Resultados e discussao

Com relagdo a rotina alimentar dos sujeitos de ambos os grupos, observa-se na Tabela 1
que a maioria dos participantes com SPW comem em horarios diferentes dos seus familia-
res. Essa é uma variavel cultural que pode afetar a introducdo de repertérios comporta-
mentais alimentares adequados (SUSSNER; LINDSAY; PETERSON, 2009; POTT et al., 2009).
O acesso a comida é livre para todas as criancas do grupo OE, mas apenas 45% das crian-
cas com SPW ndo tém o acesso a comida controlado pelos pais ou responsaveis. E possivel
que essa variavel influencie de maneira importante o controle alimentar nos grupos pes-
quisados, ja que as taxas de respostas alimentares podem ser emitidas em qualquer mo-
mento por criancas com OE, mas apenas para 45% das criangcas com SPW. Isto é, a crianca
pode comer em funcdo de sua preferéncia alimentar, o tempo entre as respostas de co-
mer pode diminuir e, sobretudo, contribuir com resisténcia a mudan¢a comportamental
em relagdo a ingestao calérica quando necessario. Muitas dessas altera¢des no padrao ali-
mentar familiar j& foram apontadas por estudos anteriores (GARIPAGAOGLU et al., 2008;
TANOFSKY-KRAFF et al., 2009). Como demonstra a Tabela 1, o padrao alimentar noturno
nao foi relatado pelos pais de criancas com OE, mas 45% dos responsaveis dos participan-
tes com SPW relataram esse tipo de ocorréncia. Esse fato pode ser esperado em razdo do
estado permanente de priva¢do presente nesse transtorno (LINDGREN et al., 2000). Um
aspecto positivo observado foi o baixo uso de alimentos como reforcadores em ambos os
grupos, embora 18% e 20% dos pais de criancas com SPW e com OE, respectivamente,
ainda utilizem esse tipo de estimulo, o que deve incentivar ainda mais o desenvolvimento
de hiperfagia. Algumas das varidveis biolégicas que, provavelmente, possam justificar
esse comportamento sao disfuncdes cerebrais associadas a hiperfagia em estudos de ma-
peamento de potenciais evocados relacionados a percepcao de estimulos alimentares (KEY;
DYKENS, 2008). Outra variavel de tipo ambiental identificada no trabalho diz respeito ao
fato de muitas criancas e adolescentes com SPW terem acesso a alimentos.

Tabela |. Distribuicao percentual de aspectos da rotina do comportamento alimen-
tar das criancas e adolescentes do grupo com sindrome de Prader-Willi (SPW) e do
grupo com obesidade exdgena (OE)

SPW OE
(%) Sim As vezes Nao Sim As vezes Nao

famili
Os tn_embr"os da familia comem em 55 17 28 10 0 90
horarios diferentes?
Alimentos usados como recompensas? 9 9 82 10 10 80
Filho(a) tem a.cesso aos lugares onde 45 0 55 100 0 0
se guardam alimentos?
Filho(a) acorda a noite para comer? 45 0 55 0 0 100
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Na Tabela 2, observam-se as escalas comportamentais de acordo com os escores obtidos
no CBCL/6-18. Em comparacdes utilizando analises de variancia (ANOVA) univariadas pa-
ra cada escala, pode-se afirmar que houve diferencas estatisticamente significantes entre
os grupos de SPW e OE nas escalas: escola (F(1,14) = 16,870, p = 0,001), problemas sociais
(F(1,18) = 7,7711, p = 0,012), problemas de pensamento (F(1,18) = 19,145, p = 0,001),
problemas de atencdo (F(1,18) = 4,4843, p = 0,048), comportamento de quebrar regras
(F(1,18) = 6,5939, p = 0,019), comportamento agressivo (F(1,18) = 11,943, p = 0,003) e
transtornos de conduta (F(1,18) = 16,184, p = 0,001). Foram diferentes significativamente
também as escalas de problemas externalizantes (F(1,18) = 13,477, p = 0,002) e de proble-
mas totais (F(1,18) = 13,206, p = 0,002), além de uma diferenca (F(1, 18) =4,1353, p = 0,057)
para problemas de transtorno de atencdo e hiperatividade. A Tabela 2 mostra escores T
médios mais elevados com tendéncia a classificar-se nas faixas clinica e limitrofe no grupo
com SPW em comparacdo com o grupo de sujeitos obesos de causas exdgenas. Isso parece
indicar a presenca de manifestacdes clinicas comportamentais que caracterizam o fenétipo
comportamental da SPW (problemas sociais, problemas de atencdo e controle inibitério,
comportamentos autolesivos, problemas de comportamento e comportamento agressivo).
Trata-se de um perfil comportamental que jd compromete o funcionamento adaptativo
dos individuos desse grupo quando comparados com as criancas e os adolescentes obesos
do outro grupo, como mostraram estudos anteriores (GROSS-TSUR et al., 2001; ROSELL-
RAGA, 2003; KIM et al., 2005; RUGGIERI; ARBERAS, 2003; DYKENS; ROOF, 2008).

Tabela 2. Escores T médios das escalas do CBCL/6-18, faixas de classificacao dos perfis
comportamentais e valores p das analises de variancia (ANOVA) univariadas da compa-
racao entre os grupos com sindrome de Prader-Willi e obesidade exégena

Prader-Willi (SPW) Obesidade exdégena (OE)
Média dos Média dos
Escalas escores T Faixas escores T Status p
(= DP) (= DP)
Atividade 31,6 = 09,1 Limitrofe 32,6 = 05,0 Limitrofe 0,756
Social 39,3 + 10,7 Clinico 39,0 = 08,9 Limitrofe 0,942
Escola 28,1 = 09,5 Clinico 43,4 £ 05,3 Normal 0,001*
Ansiedade/depressao 62,1 = 10,0 Normal 60,6 = 10,8 Normal 0,750
Isolamento/depressao 69,1 = 10,3 Limitrofe 66,7 = 12,1 Limitrofe 0,640
Queixas somaticas 62,5 + 06,8 Normal 59,1 = 05,8 Normal 0,245
Problemas sociais 71,3 10,8 Clinico 59,5 + 07,9 Normal 0,012*
Problemas pensamento 72,0 = 10,4 Clinico 55,6 = 05,8 Normal 0,001*
Problemas de atencao 68,2 = 12,8 Limitrofe 57,0 = 10,8 Normal 0,048*

(continua)
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Tabela 2. Escores T médios das escalas do CBCL/6-18, faixas de classificacao dos perfis
comportamentais e valores p das analises de variancia (ANOVA) univariadas da compa-
racao entre os grupos com sindrome de Prader-Willi e obesidade exdgena (continuacdo)

Prader-Willi (SPW) Obesidade exdgena (OE)
Média dos Média dos
Escalas escores T Faixas escores T Status p
(= DP) (= DP)
Comportamento de quebrar regras 63,7 = 09,7 Normal 54,4 = 06,1 Normal 0,019*
Comportamento agressivo 73,8 = 13,0 Clinico 57,3 = 07,8 Normal 0,003*
Problemas afetivos 68,0 = 10,6 Limitrofe 61,8 = 08,5 Normal 0,166
Problemas ansiedade 61,4 = 06,0 Normal 61,8 = 06,4 Normal 0,887
Problemas sométicos 60,4 = 08,6 Normal 57,7 = 04,9 Normal 0,399
3 s:::t::d:;ngiO/ problemas de 659 10,1  Limitrofe 57,6 +080  Normal 0,057
Problemas de oposicao e desafio 65,6 = 10,7 Normal 57,8 = 07,3 Normal 0,114
Transtornos de conduta 69,2 = 10,0 Limitrofe 54,2 + 06,3 Normal 0,001*
Problemas internalizantes 66,4 = 07,4 Clinico 62,8 + 09,4 Limitrofe 0,353
Problemas externalizantes 69,4 = 08,8 Clinico 54,6 = 09,2 Normal 0,002*
Problemas totais 72,5 + 07,4 Clinico 59,7 = 08,3 Normal 0,002*

* Diferencas estatisticamente significantes.

A Tabela 2 mostra que muitos dos comportamentos clinicos encontrados em diversas
escalas pertencem ao grupo com SPW, entretanto ha médias dos escores T do grupo com
OE que também apontam para altera¢des de comportamento que podem ser classificadas
dentro da faixa limitrofe, como a escala atividades que mede habilidades para a realiza-
¢do de atividades que incluam esportes e lazer, a escala isolamento/depressao, problemas
internalizantes. Embora estes ultimos dados do grupo com OE tenham sido padroniza-
dos pelo CBCL/6-18 como limitrofes, eles devem ser considerados de risco conforme reco-
mendacdes de Achenbach (1991) e Santos e Silvares (2006) para pesquisas que utilizam
o CBCL. De fato, estudos anteriores mostram a necessidade de avaliar com uso de instru-
mentos padronizados criancas com transtornos alimentares sem outros distUrbios que
afetem o desenvolvimento mental, ja que se trata de um quadro complexo que nao afe-
ta apenas o controle inibitorio ante os estimulos alimentares (GALINDO; CARVALHO,
2007). Alias, problemas relacionados a competéncia e adaptacgdo social, depressdo em
criancas/adolescentes com sobrepeso ou obesidade vém sendo identificados recorrente-
mente em estudos que utilizam inventarios de identificacdo de altera¢des comportamen-
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tais, como o CBCL/6-18 (LUIZ et al., 2005; ROTH et al., 2008; HWANG et al., 2006; VILA et
al., 2004; ERERMIS et al., 2004; BARNOW et al., 2003; ZIPPER et al., 2001).

Conclusao

Concluiu-se que ambos os grupos apresentam evidéncias importantes de problemas de
comportamento. O atendimento psicoterapéutico pode ser considerado uma conduta
altamente desejavel. Os dados mostram altera¢des comportamentais de maior gravidade
nos participantes com SPW. E provavel que essas alteracdes facam parte do fenétipo com-
portamental que caracteriza a doenca (CASSIDY; DRISCOLL, 2009). Os resultados confir-
mam estudos anteriores de outros paises (GUNAY-AYGUN et al., 2001; FERRAZ, 2002; BE-
NARROCH et al., 2007; DYKENS; ROOF, 2008). Entretanto, ha uma diferenca em relacédo a
esses estudos: o grupo de criancas e adolescentes avaliados com SPW néao é atendido nem
do ponto de vista psicolégico nem psiquiatrico. Ja os diagnosticados com obesidade de
causas exégenas recebem atencdo psicolégica. E provavel que estes Gltimos possam ter
uma evolu¢do muito mais favoravel do ponto de vista psiquiatrico que os diagnosticados
com SPW. Caso os participantes com SPW continuem sem as devidas intervengoes, a cro-
nificacdo e a gravidade de muitas dessas altera¢des podem configurar transtornos men-
tais na idade adulta.
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