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VARIAVEIS PSICOSSOCIAIS NO EXCESSO DE PESO E NA
OBESIDADE INFANTIL

PSYCHOSOCIAL CORRELATES OF OVERWEIGHT AND OBESITY
IN INFANCY

Soénia Gongalves!, Dora Silva?, Henedina Antunes?

Resumo

A obesidade acarreta consequéncias para além das meramente relacionadas com a saude
fisica, sendo também de salientar os aspetos psicossociais. Com o objetivo de avaliar as
diferencas ao nivel da qualidade de vida, morbilidade psicolégica e imagem pessoal
(autoconceito) foram avaliadas 267 criancas divididas em trés grupos: um grupo de criangas
da comunidade com peso normal (N = 147), um grupo de criangas da comunidade com
excesso de peso/obesidade (N = 89) e um grupo de criangas com excesso de peso/obesidade
em tratamento (grupo clinico) (N = 31). Os resultados mostraram que as criangas com
excesso de peso/obesidade em tratamento sdo as que tém uma percepgao mais negativa
da sua saude fisica e da salude escolar, quando comparadas com as restantes criangas.
Relativamente ao auto-conceito o grupo de criangas com excesso de peso/obesidade do
grupo clinico perceciona-se como menos competente no dominio escolar, atlético, aparéncia
fisica, aceitagdo social, comportamento e auto-estima. As criangas do grupo clinico com
excesso de peso/obesidade apresentam ainda mais sintomatologia depressiva quando
comparadas com as criancas da comunidade com peso normal e com as criangas do grupo
clinico. Ndo foram encontradas diferengas significativas ao nivel da sintomatologia ansiosa
nas trés amostras estudadas. Em suma, as diferengas entre os grupos avaliados podem
refletir diferentes caracteristicas das criangas com excesso de peso/obesidade que procuram
tratamento.
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Abstract

Obesity is a complex disease with not only physical consequences but also psychological. The aim of
the present work was to analyze differences between community children with normal weight versus
community overweight children versus children with overweight in clinical setting, at the level of
quality of life, psychological morbidity and self-concept . The study sample has 267 children
represented in three groups: group of community children with normal weight (N = 147), group of
community overweight children (N = 89) and a group of overweight children in treatment (N = 31).
The results from this study showed differences on quality of life, for the total scale and on the
dimension of physical health and school health, in which overweight children in the clinical sample
are the ones who presented more negative perception of physical health and school health, when
compared with community children with normal weight vs community overweight children. For the
rest of the dimensions of quality of life, no significant differences were found between the three
groups. Regarding the self-concept on the group of children with a clinical diagnosis of obesity they
perceived themselves as less competent relative to school competency, athletic competency, physical
appearance, social acceptance, behavior and self-esteem. Regarding the variable depression this
study suggests that community overweight children present more depressive symptomatology when
compared with the other groups. No significant differences were found regarding anxiety
symptomatology. To summarize, results from this empirical study demonstrated the importance of
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psychological variables when in the presence of obesity.

Key words: overweight; obesity; infancy; psychosocial variables.

INTRODUGCAO

A obesidade é definida como excesso
de peso, que resulta de um consumo de ener-
gia superior aquele que é gasto'. A obesida-
de consiste numa condicdo de salide com-
plexa, com dimensodes sociais e psicoldgicas,
que pode afetar pessoas de qualquer idade e
grupo socioecondmico, tanto em paises de-
senvolvidos como em vias de desenvolvimen-
to2. Uma revisao de estudos publicada recen-
temente? identificou 21 estudos em Portugal
sobre excesso de peso e obesidade em crian-
cas e adolescentes. A prevaléncia de exces-
so de peso variou entre 0s 8.3% e 0s 29.6%
para o sexo masculino e 8.8% e 0os 35% para
o sexo feminino. Em relagdao aos valores de
prevaléncia da obesidade os valores de pre-
valéncia variaram entre os 3.2% e 0s 26%
para o sexo masculino e 0s 0.6% e 0s 21.3%
para o sexo feminino. No Brasil a prevalén-
cia de sobrepeso e obesidade foi de 37.2%
para o sexo masculino e 33.4% para 0 sexo
feminino em criancgas de dois a seis anos de
idade*.

Para além da andlise da obesidade e da
sua prevaléncia em criangas, torna-se perti-
nente salientar os principais factores
psicossociais que estdo por tras do apareci-
mento, manutengao e desenvolvimento da
mesma. Passamos a apresentar alguns dos

factores psicossociais referidos na literatura
como estando associados ao excesso de peso
na infancia e adolescéncia.

Qualidade de vida (QDV) e
obesidade infantil

Em criangas e adolescentes a QDV é de-
finida como a combinacdo do bem-estar obje-
tivo e subjetivo nas diferentes dreas da vida
consideradas pertinentes na sua cultura e tem-
po histérico’. No que se refere aos dominios
especificos da QDV trés dimensdes parecem
consensuais nomeadamente a dimensao fisi-
ca, a dimensao psicoldgica e a dimensao so-
cial®.

Um estudo com 4287 participantes, clas-
sificados como obesos clinicos e obesos nao
clinicos nao se verificou qualquer diferenca sig-
nificativa relativamente ao funcionamento
emocional, social e escolar nos grupos em es-
tudo’. Também Williams e colaboradores® pro-
curaram relacionar a percecao de qualidade de
vida dos pais e das préprias criangas tendo
concluido que esta era melhor em criangas nao
obesas, do que em criangas com peso acima
do normal e em criangas consideradas obesas.
Numa recente revisao da literatura® os autores
identificaram uma relacdo inversa entre o in-
dice de massa corporal e a qualidade de vida,
nomeadamente o funcionamento fisico e so-
cial surge mais comprometido nas criangas com
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excesso de peso e obesidade. Em resumo, a
investigacdo sobre qualidade de vida em crian-
gas com excesso de peso e obesidade mostra
que, quando comparadas com criangas com
peso normal, as criangas com excesso de peso
apresentam uma pior percecdo da sua quali-
dade de vida, em especial ao nivel do funcio-
namento fisico. No entanto, segundo Tsiros e
colaboradores® existe uma série de limitacGes
nos estudos sobre qualidade de vida e exces-
so de peso, que dificultam a generalizacdo dos
resultados, nomeadamente (1) a maior parte
dos estudos sao transversais (2) poucos estu-
dos avaliam as diferencas entre amostras cli-
nicas e amostras comunitarias (3) as diferen-
tes classificacdes de obesidade existentes, (4)
a utilizagdo de diferentes medidas para ava-
liar a qualidade de vida, e por fim (5) o recur-
so a avaliagdes junto dos pais, o que pode le-
var a dados pouco fidedignos.

Auto-conceito e obesidade infantil

O auto-conceito pode ser definido como
a percepcao do individuo acerca de si préprio
face as suas competéncias, habilidades, acei-
tacdo social e aparéncia fisica. Assim, o auto-
conceito é uma estrutura organizada,
hierarquizada, desenvolvimental, avaliativa e,
fundamentalmente, multifacetada, abrangen-
do diversas dimensdes como a académica, fi-
sica e social**. No sexo feminino, para além da
auto-estima se basear na aparéncia fisica, tam-
bém se verificam relagdes significativas com a
vergonha relativa ao aspecto corporal, a insa-
tisfacao corporal e a necessidade de possuir
um corpo magro e esbelto!*. Num estudo no
qual se comparou criangas obesas com crian-
¢as ndo obesas, verificou-se que as criancas
obesas apresentavam valores mais baixos ao
nivel da percecdo pessoal em aspetos como a
aparéncia fisica, e competéncia atlética, que
os apresentados pelas criangas com peso nor-
mal*2. Os resultados obtidos num estudo no
Brasil'* com pré-adolescentes obesos e nao
obesos, permitiu constatar que o grupo de pré
adolescentes obesos apresentava maiores in-
dices de insatisfacdo corporal e maior grau de
restricdo alimentar relativamente ao grupo de
nao obesos. Outros estudos!* ** verificaram que
nao existe associacao entre auto-estima e obe-
sidade na infancia.

Em suma, a investigacao relativa a rela-
cdo entre a obesidade e ao auto-conceito é
pouco conclusiva, na medida em que os resul-
tados da investigacao apresentam-se ambiguos
e contraditérios. Alguns estudos demonstram
a relacdo entre dificuldades ao nivel do auto-
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conceito e a obesidade enquanto outros mos-
tram que as criangas obesas e com excesso de
peso nao se diferenciam das criangas com peso
normal.

Morbilidade psicolégica e obesidade
infantil

Tem sido frequentemente referido que
individuos obesos apresentam com alguma fre-
quéncia um variado nimero de problemas psi-
colégicos como depressdo’® e ansiedade?. Du-
rante a infancia a existéncia de psicopatologia
costuma ser mais elevada junto de populacdes
clinicas de criangas e adolescentes obesos, sen-
do que as principais consequéncias psicoldgi-
cas da obesidade sao a baixa auto-estima, fra-
ca interagao social, depressao e perturbacoes
do controlo de impulsos'®. Alguns autores!®?
referem que, ao nivel das perturbacGes psico-
l6gicas, a mais comum é a depressdo, sendo
de destacar também as perturbagdes da ansie-
dade. Um estudo longitudinal desenvolvido por
Mustillo e colaboradores? com 991 criangas com
idades compreendidas entre os 9 e os 16 anos
permitiu verificar que a obesidade infantil ndo
se encontrava associada a problemas de de-
pressdo, sendo que apenas 0 grupo com obesi-
dade crdnica apresentava problemas psiquia-
tricos. Por sua vez, os resultados obtidos em
estudos desenvolvidos por Erickson, Robinson,
Farish Haydel e Killen? e Dixon, Dixon e
O 'Brien® permitiram constatar a existéncia de
uma associacao entre sintomas depressivos e
obesidade, essencialmente nas raparigas com
pobre imagem corporal.

Por outro lado, e contrariando os resul-
tados verificados nos estudos anteriores, es-
tudos desenvolvidos junto de amostras comu-
nitarias de criangas obesas ndao encontraram
diferencas estatisticamente significativas re-
lativamente a existéncia de estados
depressivos em grupos de criangas obesas
quando comparadas a grupos de criangas com
peso considerado dentro da média>.

Em resumo, os resultados obtidos relati-
vamente a associacdo entre obesidade e pro-
blemas psicopatoldgicos ou psiquiatricos sao
muito inconsistentes. Um conjunto razoavel de
investigacdes efectuadas tem associado a de-
pressao como potencial consequéncia da obe-
sidade, embora esta relagdao se apresente mo-
desta e nem sempre conclusiva®?

Assim, este trabalho tem o objetivo é
verificar as diferengas no nivel da qualidade
de vida, morbilidade psicoldogica e auto-con-
ceito entre criangas com excesso de peso e
obesidade.
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METODOS

Participantes

A populagdo do estudo foi constituida por
267 criangas, divididas em trés grupos: o gru-
po (1) de criancas da comunidade com peso
normal (N = 147), o grupo (2) de criangas da
comunidade com excesso de peso/obesidade
(N = 89), o grupo (3) criangas com excesso de
peso/obesidade em tratamento médico
(N =31).

Os dados relativos ao sexo, idade, indice
de massa corporal e nivel socioecondmico es-
tao alocados na tabela 1. A caraterizagao do
nivel socioeconémico da familia das criangas
da amostra foi realizada com base em infor-
macao recolhida acerca da profissao dos pais
e do ano de escolaridade.

Foram estabelecidos como critérios de
exclusdao para o grupo de criangas com peso
normal a existéncia de doenca fisica, e para
0 grupo de criangas com excesso de peso/
obesas da comunidade a existéncia de outra
doencga e o acompanhamento médico para a
obesidade. O estudo foi aprovado pela Co-
missdo de ética do Hospital de Braga (Portu-
gal) e pela Direcao Escolar do Norte do Mi-
nistério da Educagao de Portugal.

Entende-se por autoconceito a percegao
do individuo acerca de si proprio, nomeadamen-
te as atitudes, sentimentos e autoconhecimen-
to que possui face as suas competéncias, habi-
lidades, aceitagao social e aparéncia fisica.

INSTRUMENTOS

Questionario sécio demografico
O questionario socio demografico foi ela-
borado pelos autores, tendo em conta as se-
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guintes variaveis sécio demograficas: idade,
género, ano de escolaridade, peso, altura e
profissao dos pais.

Escala de Auto-Conceito de Susan Harter
(1985)

A escala de auto-conceito para Criangas e
Pré-adolescentes®-versao portuguesa' destina-
se neste estudo, a medir a forma como as crian-
cas percecionam a sua competéncia em diferen-
tes dominios da vida, bem como avaliam a sua
auto-estima. Assim este instrumento é indicado
para uma populacdo entre os 8 e 12 anos, sendo
composta por seis sub-escalas (competéncia
escolar, aceitagdo social, aparéncia fisica e ati-
tude comportamental), num total de 36 itens. O
alfa de Cronbach encontrado neste estudo para
a escala do auto-conceito é de .88, demonstrando
boa consisténcia interna.

CDI- Children’s Depression Inventory

O CDI** - versdo portuguesa® é um ins-
trumento de auto-relato, composto por 27 itens
e destinado a criangas e adolescentes entre os
7 e os 17 anos. Este questionario quantifica
sintomas depressivos em populacdes de natu-
reza mais jovem. Entre os sintomas
depressivos, o instrumento permite quantificar
particularmente o humor deprimido, a capaci-
dade de sentir prazer, fungbes vegetativas,
auto-avaliagdo e comportamentos interpes-
soais. Os itens sdo compostos por 3 frases,
sendo que os sujeitos tém de optar por aquela
que melhor traduz o seu funcionamento nas
ultimas duas semanas. O alfa de Cronbach
encontrado neste estudo para a escala da de-
pressdo € de .80, ou seja, apresenta boa con-
sisténcia interna.

Tabela 1: Caracterizacao sécio-demografica dos trés grupos avaliados

Amostra Comunidade

Amostra Clinica

Total Peso Normal Excesso de Peso N = 31
N = 267 N = 147 N = 89

SEXO N % N % N % N %
Masculino 106 (44.9) 61 (41.5) 45 (50,6) 19 (61.3)
Feminino 130 (55.1) 86 (58,5) 44 (49.4) 12 (38.7)
NSE
Médio-baixo 60 (29.7) 47 (44.3) 11 (15.1) 2 (8.7)
Médio 133 (65.8) 55 (51.9) 59 (80.8) 19 (82.6)
Médio alto 9 (4.5) 4 (3.8) 3 (4.1) 2 (8.7)
IMC M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)

20.04 (3.97) 17.24 (1.92) 22.74 (2.47) 24.52 (3.55)
IDADE 10.5 (1.46) 10.08 (1.53) 9.93 (1.21) 10.26 (1.79)
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STAI - State Trait Anxiety Inventory for
Children

O SAIC-Trago® - versao portuguesa® foi
desenvolvido para avaliar a ansiedade em duas
dimens0es distintas: ansiedade-estado (STAIC
c-1) e a ansiedade trago (STAIC c-2). No pre-
sente estudo apenas foi aplicada a escala c-2,
relativa a ansiedade trago, por se tratar de uma
medida mais estavel dos niveis de ansiedade
das criangas. A escala de ansiedade traco con-
siste em 20 frases, que os sujeitos respondem
indicando como geralmente se sentem, numa
escala em 3 niveis: “nunca”, “as vezes”, “mui-
tas vezes”. Esta escala foi desenvolvida para
medir diferengas individuais relativamente es-
taveis na tendéncia para experienciar estados
de ansiedade. O alfa de Cronbach encontrado
neste estudo para a escala da ansiedade é de
.77, o que demonstra uma boa consisténcia
interna.

Pediatric Quality of Life Inventory -
PedsQL de Varni -

O inventario de qualidade de vida gené-
rica** - versao portuguesa®- constitui uma for-
ma modular de avaliagdo da qualidade de vida
relacionada com a saude, para criangas e ado-
lescentes de idades compreendidas entre os
2 e 0s 18 anos de idade. Assim, as dimensodes
avaliadas pelas escalas genéricas sdo o fun-
cionamento fisico, o funcionamento emocio-
nal, o funcionamento social e o funcionamen-
to na escola. As instrugbes sugerem que a
crianga pense em casa um dos problemas
apontados em termos da sua ocorréncia du-
rante o més anterior e as respostas estdo or-
ganizadas numa escala tipo likert com 5 op-
cdes. A cotacdo dos itens implica a sua
reversao de forma que os resultados mais ele-
vados sejam indicadores de uma melhor qua-
lidade de vida. O alfa de Cronbach encontra-
do neste estudo para a escala da QDV total é
de .81, o que demonstra uma boa consistén-
Cia interna.

Procedimento

Para se proceder ao recrutamento das
criangas e pré-adolescentes da amostra 1 e 2
(amostras comunitarias), os objetivos do pro-
jeto de investigacao foram apresentados aos
Concelhos Executivos no sentido de averiguar
a possibilidade de se realizar a recolha da
amostra para o estudo. Depois de devidamen-
te informados de todas as implicagbes do pro-
tocolo, foi pedido, um consentimento aos Con-
celhos Executivos, aos alunos e respetivos
encarregados de educacao.
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Durante a administracdo dos questiona-
rios enfatizou-se a relevancia dos seguintes
aspectos para ambas as amostras (1, 2): (1)
participacdo voluntaria dos sujeitos; (2) a ndo
existéncia de respostas certas ou erradas; (3)
o incentivo para ndo omitir nenhuma respos-
ta; e (4) o tratamento dos dados ser anénimo
e confidencial. A medida que as criangas aca-
bavam o preenchimento dos questionarios,
foram convidadas a sair de modo a ser
registado o seu peso e a sua altura. O proces-
so de recolha do peso para as amostras comu-
nitarias, foi realizado nas salas de aula, sendo
as criangas avaliadas sem sapatos, em pé,
olhando para a frente, posicionadas no centro
da balanca. A estatura foi medida com o auxi-
lio de uma fita métrica de 2m, em que os alu-
nos foram orientados a permanecerem eretos,
com os pés e joelhos juntos. Quanto aos da-
dos recolhidos no @mbito da consulta (amos-
tra clinica) foi, igualmente, respeitado o con-
sentimento informado, existindo sempre o
cuidado de explicitar a cada encarregado de
educacdo, o objetivo e natureza desta investi-
gagao e que o preenchimento dos questiona-
rios era facultativo e confidencial A realizacdo
da avaliagdo antropométrica e a analise dos
restantes critérios de inclusdo eram efetuadas
na sala de Enfermagem, pela enfermeira de
servigo. O estudo foi aprovado pela Comissdo
de Etica do Hospital de Braga (Portugal) e pela
Direccao de Educacao do Norte (DREN) tutela-
da pelo Ministério da Educagao (Portugal).

Analise estatistica

Para proceder a analise dos dados foi
usado o programa estatistico SPSS 17. Na ana-
lise de diferencas, procedeu-se ao estudo das
diferengas entre as varidveis, utilizando a
ANOVA One-way para as escalas gerais e para
as sub-escalas utilizamos o teste MANOVA. Para
identificar a localizacao das diferencas foi uti-
lizado o teste Post-Hoc Gabriel por se tratar de
um teste adequado para quando os grupos nao
tém o mesmo numero de participantes.

RESULTADOS

Qualidade de vida

Foram encontradas diferencas estatisti-
camente significativas entre os grupos na es-
cala global da qualidade de vida (F(2,264) =
5.56; p = .004). O teste Post-Hoc Gabriel re-
velou que as criangas com excesso de peso do
grupo clinico relataram menor qualidade de
vida geral do que as criangas com peso hor-
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mal (M =72.82; DP=10.06 vs. M =79.75;
DP =11.77, p = .002) e do que as criangas com
excesso de peso da comunidade (M = 72.82;
DP =10.06 vs. M=79.75; DP=9.51,
p = .005).

Foi possivel verificar que existem dife-
rencgas estatisticamente significativas entre os
trés grupos ao nivel da qualidade de vida
(Wilks” A =.92, F(8,522)=12.87, p=.004,
n? = .04). Na tabela 2 estdo apresentados os
resultados univariados para as sub-escalas da
PedsQL. A partir da andlise da tabela é possi-
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vel observar que existem diferengas estatisti-
camente significativas na sub-escala saude fi-
sica (F(2,264) = 8.76; p < .000) e na subescala
saude escolar (F(2,264) = 3.11; p = .046). Os
resultados dos testes Post-Hoc Gabriel reve-
lam que as criangas do grupo clinico apresen-
tam niveis mais baixos de salde escolar quan-
do comparadas com as criangas com excesso
de peso da comunidade (p =.035), e niveis
mais baixos de saude fisica quando compara-
das com ambos os grupos de comparacao
(p <.001).

Tabela 2: Média e desvio padrao das dimensodes da qualidade de vida nos trés grupos
avaliados em Braga, Portugal, 2009

Amostra Comunidade

Sub-escalas e eyl Excessp peso/ Am,ostra
(n = 147) obesidade Clinica
(n = 89) (n=31)
Média (desvio padrao) F p
Saude fisica 84.38 (15.91) 84.74 (12.00) 72.85 (14.86) 8.76 <0.001
Saude emocional 75.78 (15.76) 74.44 (17.06) 71.13 (11.08) 1.15 0.318
Saude social 84.95 (18.41) 82.72 (16.64) 79.44 (14.54) 1.44 0.240
Saude escolar 74.01 (15.86) 76.69 (12.72) 69.19 (13.36) 3.11 0.046
Auto-conceito so de peso em tratamento (M = 2.36;
Foram encontradas diferengas estatisti- DP = .33vsM = 2.72; DP = .36, p = .001).

camente significativas entre os grupos ao
nivel da variavel auto-conceito total
(F(2,260)= 16.99; p<.000). Os resultados dos
testes Post-Hoc Gabriel mostram que o grupo
de criangas do grupo clinico apresenta um auto-
conceito mais negativo quando comparado
com o grupo com peso normal (M = 2.36;
DP= .33vsM=2.78; DP= .37, p=.001) e
quando comparadas com 0 grupo com exces-

Apos as analises realizadas, foi possivel
verificar que existem diferengas estatistica-
mente significativas entre os trés grupos ao
nivel do auto-conceito (Wilks’ A = .81,
F(12,518) =4.87, p <.000, n? = .10). Os tes-
tes univariados (tabela 3) revelaram que exis-
tem diferencas estatisticamente significativas
em todas as dimensdes do auto-conceito: es-
colar (F=3.88; p=.022); social (F=6.47;

Tabela 3: Média e desvio padrao das dimensdes do autoconceito nos trés grupos
avaliados em Braga, Portugal, 2009

Amostra Comunidade

Sub-escalas Peso normal Excesso peso/ Am’ostra
(n = 147) obesidade Clinica
(n = 89) (n=31)
Média (desvio padrao) F p
Autoconceito escolar 2.61 (0.56) 2.62 (0.49) 2.33 (0.44) 3.88 0.022
Autoconceito social 2.77 (0.45) 2.73 (0.45) 2.45 (0.47) 6.47 0.002
Autoconceito fisico 2.90 (0.57) 2.66 (0.57) 2.17 (0.42) 2384 < 0.001
Autoconceito atlético 2.63 (0.48) 2.55 (0.49) 2.28 (0.40) 7.02 0.001
Autoconceito comportamental 2.81 (0.54) 2.90 (0.62) 2.45 (0.53) 7.13  0.001
Autoconceito autoestima 2.94 (0.53) 2.87 (0.57) 2.37 (0.36) 1534 < 0.001

-6 -



Psychosocial correlates of overweight and obesity in infancy

p =.002); fisico (F=23.84; p <.000); atléti-
co (F=7.02; p=.001); comportamental
(F=7.13; p =.001) e auto-estima (F = 15.34;
p < .000). Os resultados dos testes Post-Hoc
revelaram que as criangas com excesso de peso
do grupo clinico apresentam um auto-concei-
to escolar mais baixo quando comparadas com
as criangas com peso normal (p = .014) e quan-
do comparadas com o grupo da comunidade
(p =.024).

Da mesma forma, as criancas do grupo
clinico apresentam valores mais baixos de
auto-conceito social (p < .001 e p = .007, para
as comparagdes grupo peso normal e grupo
comunitario, respetivamente), de auto-concei-
to atlético (p < .001 e p =.014, para as com-
paragdes grupo peso normal e grupo
comunitario, respetivamente), de auto-concei-
to fisico (p < .001 para as comparacdes com
ambos os grupos), auto-conceito comporta-
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mental (p =.003 e p <. 001, para as compa-
ragdes grupo peso normal e grupo comunita-
rio, respetivamente) e auto-estima (p <. 001
para as comparagdes com os dois grupos).

Morbilidade psicologica

Relativamente a morbilidade psicoldgi-
ca, a partir da analise da tabela 4, podemos
verificar que foram encontradas diferengas
marginalmente significativas ao nivel da an-
siedade (F(2,264) =2.72; p = .068), e rela-
tivamente a depressao foram encontradas di-
ferengas significativas entre os grupos
(F(2,264) =4.62, p=.011). Os resultados
dos Post-Hoc permitem verificar que as crian-
gas com excesso de peso referiram mais sin-
tomas depressivos quando comparadas com
as criancas com peso normal (p=.011) e
guando comparadas com as criangas com ex-
cesso de peso da comunidade (p = .007).

Tabela 4: Média e desvio padrao das dimensdes da ansiedade e depressao nos trés
grupos avaliados em Braga, Portugal, 2009

Amostra Comunidade

Sub-escalas Peso normal  EXCesso peso/ Amostra
(n = 147) obesidade Clinica
(n = 89) (n = 31)
Média (desvio padréao) F p
Ansiedade 32.34 (4.42) 32.81 (4.98) 30.13 (4.95) 2.72 0.068
Depress&o 10.78 (6.37) 10.10 (5.34) 12.74 (6.11) 4.62 0.011
DISCUSSAO com peso acima do normal e em criangas con-

Relativamente a qualidade de vida os
resultados sugerem a existéncia de diferencas
significativas para a percecdao da saude fisica
e da salde escolar. A QDV nestas dimensoes
percebida pelas criangas da amostra clinica é
menor comparativamente com a dos dois gru-
pos comparativos. As criangas em tratamento
relataram que tinham dificuldades em correr,
pouca energia, e dificuldades em praticar de-
terminados exercicios fisicos.

Os resultados vao de encontro ao estudo
realizado por Hughes e colaboradores?, em que
compararam as percegdes das criangas obe-
sas clinicas e criangas com peso normal e ve-
rificaram que as percecoes de qualidade de vida
no grupo das criangas obesas se apresenta-
vam inferiores no que se refere ao dominio da
saude fisica. Também Williams* procurou re-
lacionar a percecdo de qualidade de vida das
criancas tendo concluido que esta era melhor
em criangas nao obesas, do que em criangas

sideradas obesas.

Relativamente a sub-escala salde esco-
lar, podemos inferir que como as criangas do
grupo clinico possuem uma consciencializagao
maior acerca do seu excesso de peso, podera
haver contaminagdao da sua imagem influen-
ciando a percepgdo que tem das suas compe-
téncias a varios niveis, nomeadamente a nivel
escolar.

Desta forma, e comparativamente as
criancas com excesso de peso/obesidade da
comunidade, as criangas do grupo clinico rela-
taram, por exemplo, ter dificuldades em estar
atentas nas aulas, o esquecimento de conteu-
dos abordados e o ter de faltar as aulas para ir
ao médico.

Relativamente ao auto-conceito os resul-
tados do nosso estudo sugerem a existéncia
de diferencas significativas em todas as dimen-
sOes do auto-conceito (competéncia escolar,
competéncia atlética, aparéncia fisica, aceita-
gao social, comportamento, auto-estima) en-
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tre os grupos avaliados. Comegando pela ana-
lise dos resultados no dominio do auto-con-
ceito escolar, os nossos resultados sugerem que
o0 grupo das criancas do grupo clinico se
percepciona como menos competente no do-
minio escolar, quando comparado com 0s ou-
tros dois grupos.

Estes dados parecem ir de encontro a
alguns estudos que mostram que as criangas
com excesso de peso e obesas podem ser alvo
de estigmatizacdao e descriminacdo por parte
dos colegas, e em sequéncia disso, mostra-
rem dificuldades em algumas tarefas do dia-
a-dia, como por exemplo, a ida a escola, ten-
do percepgbes acerca da sua competéncia
escolar e aceitacdo social muito negativas®.
Os resultados deste estudo mostram ainda o
grupo das criancas do grupo clinico com ex-
cesso de peso/obesidade sdao as que parecem
revelar menores niveis de auto-estima quan-
do comparados com as criancas da comunida-
de com peso normal e com as criangas da co-
munidade com excesso de peso/obesidade.

Sao varios os estudos que parecem ir de
encontro aos resultados obtidos no presente
estudo, mostrando uma tendéncia generaliza-
da das criancas com elevados indices de mas-
sa corporal apresentarem uma auto-estima re-
lativamente pobre quando comparadas com
criancas com peso normativo®-°,

Nao existe, contudo consenso nesta
area, sendo que existem estudos que apon-
tam claramente para a nao diferenciagao das
criangas com excesso de peso/obesidade no
dominio da auto-estima*. Relativamente ao
dominio da aparéncia fisica, os resultados
mostram mais uma vez que as criancas com
excesso de peso/obesidade em tratamento sao
as que apresentam um auto-conceito fisico
mais pobre. Este resultado é consistente com
estudos que mostram que estas criangas apre-
sentam grandes niveis de insatisfacdo com a
sua imagem corporal e com a sua aparéncia
fisica*’. Os resultados obtidos no estudo de
Malfarad® com pré-adolescentes obesos e nao
obesos, permitiu constatar que o grupo de pré-
adolescentes obesos apresenta maiores indi-
ces de insatisfacdo corporal e maior grau de
restricdo alimentar relativamente ao grupo de
nao obesos.

Por ultimo, aparecem os dominios do
auto-conceito relativos a competéncia atlética
e ao comportamento das criangas. Os resulta-
dos indicaram que, o grupo das criancas com
excesso de peso/obesidade do grupo clinico
estdo mais insatisfeitos com a sua competén-
cia atlética quando comparados com os outros
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dois grupos de criancas. Um estudo realizado
na Australia com criangas obesas e criancas
ndo obesas, verificou-se a existéncia de valo-
res um pouco mais baixos ao nivel da percep-
gao pessoal em aspetos como a aparéncia fisi-
ca, e competéncia atlética, que os apresentados
pelas criangas com peso normal®.

Deste modo, partindo para uma analise
mais integrada relativamente ao auto-conceito
das criangas, verificou-se que o auto-conceito
das criancas com excesso de peso/obesidade
em tratamento, quando comparado com as
criangas da comunidade com peso normal e com
as criancas da comunidade com excesso de
peso/obesidade, parece estar mais comprome-
tido. A literatura® sugere da mesma forma, que
criangas com excesso de peso que se encontra-
vam em tratamento, apresentavam um auto-
conceito mais negativo que as dos outros gru-
pos.

No que concerne a morbilidade psicold-
gica, os resultados obtidos mostram que as
criangas com excesso de peso em tratamento
apresentam mais sintomas depressivos. Assim
sdo varios os estudos que corroboram os re-
sultados obtidos no presente estudo, mostran-
do que as criangas obesas apresentam um nu-
mero significativamente maior de
sintomatologia depressiva por comparacgdo as
criancas da comunidade?**. Contudo, todos
estes estudos parecem ter uma caracteristica
comum, que é o fato das amostras das crian-
cas obesas serem de natureza clinica.

Deste modo, facilmente se conclui que
neste tipo de populagdao a probabilidade de
encontrarmos sintomatologia psicopatoldgica
secundaria a um estado fisico geral, € muito
maior?. Alguns dos estudos efetuados com
amostras de natureza comunitaria, revelam,
no entanto, que ndo parece existir qualquer
tipo de associacao, ou existirem associacoes
muito modestas entre os sintomas depressivos
e a obesidade infantil?*+,

Relativamente a ansiedade ndo foram
encontradas diferencas entre os grupos ava-
liados. Este resultado foi surpreendente, na
medida em que a literatura tem mostrado que
as criancas obesas para além de apresenta-
rem niveis de ansiedade mais elevados que as
restantes, apresentam um maior nimero de
comportamentos do tipo manipulativo. Outros
estudos demonstraram, no entanto, que as
criangas obesas nao apresentam qualquer tipo
de diferencas no que diz respeito a sintomas
de ansiedade quando comparadas com crian-
gas nao obesas*. Consideramos importante
realizar outros estudos semelhantes, para
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melhor clarificar a relagdo entre a ansiedade e
0 excesso de peso na infancia.

Assim, as criangas com excesso de
peso/obesidade em tratamento apresentam
de uma forma geral um nivel de funciona-
mento psicoldgico inferior aos dois de gru-
pos de comparacdo. Este fato pode dever-se
a uma maior consciencializagao destas crian-
cas relativamente ao fato que tém um pro-
blema de saude, uma vez que tém acompa-
nhamento médico.

Por outro lado, o tratamento pode ser
experienciado como algo negativo, na medi-
da, em que existe uma tentativa de modifi-
cacao de um estilo de vida, o que muitas
vezes pode proporcionar sentimentos de fra-
casso e de culpa quando, por exemplo, os
objectivos de alteracdao do padrao alimentar
ou aumento da pratica de atividade fisica ndo
sdo conseguidos. Uma outra possibilidade
deve ainda considerar o fato das criangas com
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