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RESUMO

A obesidade infantil ¢ uma doencga de causas multiplas, com repercussdes de ordem fisiologica e emocional que pode
progredir até a idade adulta. O aumento da obesidade entre as criangas brasileiras esta associado ao estilo de vida
contemporaneo, que vem se caracterizando pelo sedentarismo e habitos alimentares inadequados. Entende-se que
essa combinacdo, associada ao estresse, desempenha papel significativo na génese da obesidade infantil, sendo que
os sintomas de estresse variam e dependem da maneira como a crianga interpreta e reage as situagdes do ambiente.
Com base nesse entendimento, este trabalho objetivou avaliar o nivel de estresse em criangas obesas que frequentam
o Instituto de Cardiologia de Porto Alegre. Participaram do estudo 15 criangas com diagnéstico de obesidade, com
idades entre oito e 12 anos. Os instrumentos utilizados foram: uma Ficha de Dados Sociodemograficos e de outras
informagdes sobre cada crianca, e a Escala de Stress Infantil de Lipp (2005). Sete criancas obtiveram resultados
indicativos de estresse (cinco meninas e dois meninos). Os resultados reforcam a expectativa de aumento da obesidade
associada ao estresse entre as criangas e sua relagdo com as alteragdes do estilo de vida.

Palavras-chaves: Obesidade infantil; estresse; Escala de Stress Infantil.

ABSTRACT

Assessment of Stress in Childhood Obesity

Childhood obesity is a disease of multiple causes, with physiological and emotional repercussions that can progress until
adulthood. The increase of obesity among Brazilian children is associated to the contemporary lifestyle, characterized
by sedentary and inadequate eating habits. It is known that this combination, associated with stress, plays significant
role in the genesis of childhood obesity, and that stress symptoms are variable, depending on how the child reacts
and interprets the situations of the environment. Therefore, this study had the purpose of evaluating the stress level of
obese children that attend Instituto de Cardiologia, in Porto Alegre. Fifteen children with obesity took part in the study,
ages from 8 to 12 years old. The instruments used were a Record of Socio-Demographical Data and other important
information to understand the child behavior, and the Children Stress Scale (Lipp, 2005). Seven children obtained
significant results for stress (five girls and two boys). The results reinforce the expectancy for the increase of obesity
associated with stress among children, related to the changes in life style.

Keywords: Childhood obesity; stress; Children Stress Scale.

RESUMEN

Evaluacion del Estrés en la Obesidad Infantil

La obesidad en la infancia es una enfermedad de multiples causas, con los efectos fisiologicos y emocionales que
puede progresar a la edad adulta. El aumento de la obesidad entre los nifios brasilefios estd asociado con el estilo de
la vida contemporanea, que se ha caracterizado por la inactividad y dieta inadecuada. Se entiende que la combinacioén
del con estrés tiene importancia en la génesis de la obesidad infantil, y los sintomas de estrés son variables y dependen
de como el nifio interpreta y reacciona a las situaciones del medio ambiente. En este supuesto, este estudio tuvo como
objetivo evaluar el nivel de estrés en niflos obesos en el Instituto de Cardiologia de Porto Alegre. Los participantes
del estudio fueron 15 nifios obesos, de edades comprendidas entre los 8 y 12 afios. Los instrumentos utilizados fueron
una Ficha de Datos Socio-Demograficos y otras informaciones importantes para comprender el funcionamiento de los
nifios y la Escala de Estrés para nifios de Lipp (2005). Siete nifios tuvo resultados de estrés (cinco nifias y dos nifios).
Los resultados refuerzan la expectativa de un aumento del estrés asociado con la obesidad entre los niflos, y su relacion
con los cambios en el estilo de vida.

Palabras clave: Obesidad infantil; estrés; Escala de Estrés Infantil.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas a obesidade vem atingindo
propor¢des alarmantes em muitos paises, sendo
considerada uma epidemia em nivel mundial. E uma
doenga grave, cronica ¢ de causas multiplas, que
pode se manifestar em todas as faixas etarias, desde
a infancia até a idade adulta. Os fatores genéticos,
fisiologicos e metabolicos estdo implicados na
patogénese da obesidade, entretanto as mudangas no
estilo de vida e nos habitos alimentares na atualidade
sdo considerados os principais fatores relacionados ao
crescente aumento do numero de individuos obesos
(Oliveira e Fisberg, 2003). Além disso, muitos estudos
vém sendo publicados relacionando a ocorréncia da
obesidade a alteracdes psicologicas como depressio,
ansiedade e problemas comportamentais, seja como
causa ou consequéncia do processo de ganho de peso
(Campos, 1995; Damiani, Carvalho e Oliveira, 2002;
Cataneo, Carvalho e Galindo, 2005).

Os habitos alimentares adotados pela maioria das
pessoas habitantes das grandes cidades sao decorrentes de
um ritmo de vida acelerado, que traz como consequéncia
a necessidade de alimentar-se de forma pratica e rapida
(Cordas e Azevedo, 2007). Para responder as demandas
desse novo estilo de vida entram em cena os alimentos
industrializados e prontos para o consumo, que em
sua maioria ndo possuem as qualidades nutricionais
indispensaveis para o desenvolvimento saudavel de
criangas ¢ adolescentes, explicam Gama, Carvalho e
Chaves (2007). O momento atual ¢ de oferta incansavel
de produtos alimenticios com forte apelo ao consumidor
infanto-juvenil, o que pode dificultar a determinagao de
limites pelas familias as suas criangas.

A obesidade infantil ¢ um processo dindmico,
no qual o comportamento, a cognicdo ¢ a regulagao
emocional interagem mutuamente, sofrendo ainda
a influéncia das atitudes parentais, atividade fisica,
padrao nutricional e estresse familiar (Puder e Munsch,
2010). Um estudo realizado por Santos (2001), que
pretendia verificar a influéncia da familia no processo
de tratamento da obesidade infantil, identificou que a
obesidade tornou-se um problema de satude de grande
magnitude, em funcdo da cultura em que se vive e de
padrdes de alimentagdo inadequados que atravessam
geracdes, trazendo como consequéncia outros
problemas de ordem fisica e psicoldgica. Enfatizam
Soares e Petroski (2003), que a obesidade se desenvolve
tanto pelos aspectos comportamentais quanto pelos
aspectos genéticos, havendo uma probabilidade de 80%
de a crianga desenvolvé-la quando ambos os pais sdo
obesos, um risco que se reduz para 7% quando nenhum
dos pais apresenta essa caracteristica.
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Além dos aspectos relacionados ao novo estilo
de vida e as praticas alimentares nocivas a saude, ¢
importante destacar os fatores psicologicos envolvidos
na origem da obesidade. Embora ndo haja consenso
sobre o grau de associagdo entre obesidade e
sintomas psicologicos, ¢ possivel identificar algumas
caracteristicas comuns em crian¢as obesas, como
angustia de separagdo, inseguranga, baixa autoestima,
caracteristicas fobicas, estresse, desanimo, apatia
e ansiedade (Erickson, Robinson, Haydel e Killen,
2000; Spada, 2005), além de dificuldades em adiar
satisfagdes, de ter prazer nas relagdes sociais e de lidar
com as frustragdes e limites (Kathalian, 1992; Campos,
1993). E também possivel identificar nas familias de
criangas obesas a presenga de vinculos disfuncionais,
que se traduzem em comportamentos de superprotecao,
excesso de dependéncia e cuidados por parte dos pais
ou provedores, onde as trocas afetivas ocorrem quase
que exclusivamente por meio da alimentag2o, de acordo
com a Sociedade Brasileira de Pediatria [SBP] (2008).

A obesidade decorre de patologias enddcrinas ou
genéticas em apenas 1% dos casos, enquanto que os
99% restantes sdo considerados de causa exdgena, ou
seja, resultantes do consumo excessivo de alimentos
(Damiani, Carvalho e Oliveira, 2000). Na infancia,
existem alguns momentos considerados criticos para o
aumento de peso: no primeiro ano de vida, entre cinco
e seis anos, e no inicio adolescéncia, quando o corpo
passa por mudancas devido a acdo dos hormonios
da puberdade (Damiani, Carvalho e Oliveira, 2000;
Fisberg, 1995). A adogdo precoce de um estilo de vida
saudavel entre as criangas, segundo Lipp et al. (2006),
¢ de fundamental importancia, pois € nesse periodo que
os habitos ganham forga e se consolidam a medida que
se repetem. Quanto mais cedo a obesidade se manifestar
na crianga e quanto maior for sua intensidade, maior a
probabilidade de que ela se torne um adolescente e um
adulto obeso (Fisberg, 1995).

Outro ingrediente da atualidade que surge como
importante fator na obesidade ¢ a ansiedade, pois nos
tempos modernos € como se tudo devesse acontecer em
tempo real, instantaneamente. Em decorréncia dessa
caracteristica, o tempo necessario para adaptar-se a
novidade ndo existe e rompe com o estado de equilibrio
recorrentemente, o que desencadeia efeitos psicologicos
germinadores de fadiga, exaustdo, irritabilidade e de
distrbios do sono, favorecendo um quadro clinico de
estresse. Seja como causa ou como consequéncia de
efeitos psicologicos da obesidade, segundo Bignotto
(1997), o estresse ndo ¢ mais um problema proprio do
mundo adulto, estendendo-se as criangas e provocando
reagdes muito similares aquelas que acontecem nos
adultos.
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Assim, o estresse ¢ entendido como um conjunto
de reagdes organicas de adaptacdo as situacdes novas
que se apresentam aos individuos (Ballone ¢ Moura,
2008). Explica Lipp (1996), que os acontecimentos
promotores de estresse rompem com o equilibrio
interno do organismo e provocam alteracdes que
podem ser de ordem fisica ou psicoldgica. Conforme
Sbaraini ¢ Schermann (2008), o estresse na crianga
desenvolve-se em fases progressivas: primeiramente
o corpo responde com uma reagdo de alarme, tentando
se proteger do perigo percebido, seja este decorrente
de fatores internos ou externos; a seguir vem a fase de
resisténcia, que se caracteriza por um acimulo de tensao
e ansiedade; e, por ultimo, a fase de exaustdo, em que
o organismo fica vulneravel a uma série de sintomas
fisicos e psicologicos, que provocam alteragdes no
comportamento habitual da crianca e podem provocar
o aparecimento de outras doencas.

Em um estudo sobre estresse conduzido pela
American Psychological Association [APA] (2010) nos
Estados Unidos, constatou-se que criangas ¢ adultos
obesos tém maior tendéncia ao estresse do que os nao
obesos. A respeito das condi¢des de satde na infancia,
a pesquisa verificou que as criancas obesas apresentam
mais problemas do que as criancas de peso normal,
como maior prevaléncia de dificuldades de sono, dor de
cabeca, dor de estdmago, alteragdes no apetite, desani-
mo, agressividade e baixo desempenho escolar. Especial-
mente no periodo entre o final da infancia e inicio da
adolescéncia, o estresse pode trazer consequéncias
danosas a saude das criangas, pelas mudancas hormonais
que ocorrem nessa etapa e que as tornam mais sensiveis
a rejeigdo, a aceitagdo ¢ ao modo como interpretam as
atitudes dos outros em relagdo a si mesmo (APA, 2010).

E importante também lembrar que nessa etapa, em
termos de desenvolvimento psicossocial, a crianga tem
como principal desafio o processo de alfabetizacao,
socializacdo e cooperacdo (Erickson, 1976), o que
ela vai vivenciar predominantemente na escola, no
desenrolar da sua aprendizagem e na sua relagdo com
os professores e pares. Segundo Bacarji, Marturano e
Elias (2005), familia e escola s@o os principais sistemas
de suporte que a crianga conta para superar esse desafio:
a escola em sua fungdo de atualizar e reproduzir
o contexto sociocultural mais amplo, e a familia
oferecendo uma base segura de estabilidade emocional
e recursos de apoio, por meio de atitudes que valorizem
positivamente os esforcos da crianga em sua vida
escolar. Quando esses sistemas falham como rede de
apoio e o contexto ambiental da crianga é desfavoravel
e/ou negligente, é provavel que ela fique mais suscetivel
ao desenvolvimento do estresse, provocando alteragdes
em nivel fisico, psicoldgico e comportamental.
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Dados epidemioldgicos brasileiros a respeito da
obesidade infantil indicam uma mudanga nas trés Gltimas
décadas, pois inicialmente os nimeros mostravam
uma predominancia da desnutricdo infantil como um
problema de saude publica. Recentemente, em oposto
a posi¢do anterior ¢ acompanhando os dados de paises
desenvolvidos, fala-se em aumento na prevaléncia
de sobrepeso ou obesidade na faixa etaria pediatrica,
sendo que os indices oscilam entre 10,8 e 33,8%, a
depender da regido do pais pesquisada (SBP, 2008).
Complementando as informagdes epidemioldgicas,
alguns estudos (Mello, Luft e Meyer, 2004; Machado,
Pellanda, Vigueras e Ruschel, 2005) relacionam a
obesidade com o risco para desenvolvimento de doengas
coronarianas, dislipidemias, diabetes melito, entre
outras, que podem ter inicio na infancia e progredir
até a idade adulta. De acordo com a I Diretriz de
Prevencao de Aterosclerose na Infancia e Adolescéncia
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2005), alguns
fatores psicoldgicos contribuem para a patogénese da
Doenga Arterial Coronariana, entre eles a depressao,
ansiedade, caracteristicas de personalidade, isolamento
social e estresse cronico, informagdes que também sao
corroboradas por Lipp et al. (2000).

Partindo desse contexto e com a preocupacdo de
ampliar o entendimento sobre o tema, objetivou-se
com este estudo avaliar o nivel de estresse em criancas
obesas do ensino fundamental. Levou-se em conta,
seguindo o pensamento de Dell”’Aglio e Hutz (2002),
que entre as criancas dessa idade escolar, algumas
situacdes do dia-a-dia podem ser fontes de estresse,
devido as importantes adaptagdes que sdo levadas a
fazer durante essa etapa do seu desenvolvimento,
que envolvem ampliacdo do repertério para suprir
demandas de aprendizagem e de relacionamento social.
Pretende-se assim avaliar os fatores intervenientes na
obesidade, fornecendo informagdes relevantes para o
planejamento de intervengdes, seja em nivel clinico,
institucional, escolar e/ou familiar.

METODO

Participaram do estudo 15 criangas, oito meninas
e sete meninos, entre oito € 12 anos de idade,
que frequentavam o Ambulatério de Cardiologia
Pediatrica do Instituto de Cardiologia de Porto
Alegre, para avaliagdes e acompanhamento clinico.
Nesse ambulatorio eram atendidos pacientes da
comunidade portadores de fatores de risco para
doengas cardiovasculares, entre eles sobrepeso e
obesidade. Apos a aprovagdo do Projeto de Pesquisa
junto ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
de Cardiologia de Porto Alegre, foram convidadas a
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participar criangas com estado nutricional indicativo
de obesidade. O estado nutricional das criangas foi
avaliado pela equipe de nutricionistas do ambula-
torio de acordo com o Indice de Massa Corporal
(IMC = peso/estatura?), considerando-se as normas
para o sexo e a idade da crianga.

O instrumento utilizado para avaliar o nivel de es-
tresse nas criangas foi a Escala de Stress Infantil (ESI).
A ESI possibilita verificar a existéncia de estresse em
criangas a partir da avaliagdo de quatro fatores rela-
cionados aos tipos de reagdes mais freqiientes: fisicas;
psicologicas; psicologicas com componente depressivo;
e psicofisiologicas. A ESI foi criada a partir do estudo de
validagao do Inventario de Sintomas de Stress Infantil,
realizado por Lipp e Lucarelli (1999) com 255 criangas
entre sete € 14 anos de idade, sexo masculino e sexo
feminino, alunos de escolas publicas. E considerado um
instrumento valido e padronizado para a avaliagdo do
estresse em criangas, evidenciando elevada consisténcia
interna e alta correlagdo entre os quatro fatores.

A ESI ¢é composta de 35 itens, cada um contendo
uma frase que descreve um sintoma. Os itens sao
respondidos por meio de uma escala de cinco pontos
do tipo Likert. Cada item possui um circulo dividido
em quatro partes que deverao ser pintados pela crianca,
de acordo com a intensidade do sintoma apresentado:
nunca, um pouco, as vezes, quase sempre e sempre. A
apuracdo das respostas ¢ feita por meio da contagem
de pontos atribuidos a cada item, onde cada quarto de
circulo equivale a um ponto.

Pode-se dizer, segundo Lipp e Lucarelli (2005) que
ha presenca de sinais significativos de estresse em uma
crianga quando: 1) aparecem circulos completamente
cheios em sete ou mais itens da escala total; 2) a nota
obtida nos fatores reacdes fisicas e reagoes psicologicas
for igual ou maior que 22 pontos; 3) a nota obtida
nos fatores reagoes psicologicas com componente
depressivo e reagées psicofisiologicas for igual ou
maior que 21 pontos; e 4) a nota total da escala for
maior que 86 pontos.

Além desse instrumento, utilizou-se uma Ficha
de Dados Socio-Demograficos (FDSD) para verificar
algumas informagdes sobre a crianga, tais como:
idade, série escolar, atividades extraescolares, tempo
de tratamento no ambulatdrio, escolaridade dos pais
e ocorréncia de obesidade na familia. A coleta dos
dados foi feita por ocasido da consulta da crianga
no ambulatério e apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelo responsavel da
crianca. A FDSD foi preenchida extraindo-se os dados
do Cadastro de Paciente do ambulatério, com a devida
autoriza¢ao do Servico de Cardiologia Pediatrica da
referida instituicdo. A ESI foi aplicada individualmente,
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em uma sala reservada para essa finalidade e com
condi¢des adequadas a tarefa.

RESULTADOS

O levantamento dos dados sociodemograficos
revela que as 15 criangas avaliadas sdo provenientes
de Porto Alegre e Grande Porto Alegre, caracterizando
uma amostra de perfil socioecondmico baixo, na qual
se observa um aumento nos indices de obesidade
nos ultimos anos. Mais da metade da amostra (nove
criangas) encontra-se na faixa etaria entre 10 e 12 anos
e frequentam a quarta e quinta série. Entre as maes das
criangas, apenas quatro concluiram o ensino médio,
demonstrando um nivel de escolaridade baixo. Em rela-
¢do ao tempo de tratamento, observou-se que grande parte
das criangas estd em acompanhamento no ambulatdrio
por no minimo seis meses € no maximo dois anos. Essas
informagoes sdo apresentadas na Tabela 1.

As informagdes sobre a obesidade familiar mostram
que todas as criangas possuem algum familiar obeso ou
com sobrepeso, podendo ser o pai, avos, tios ou irmaos.
As atividades extra-escolares sdo escassas e se limitam
a andar de bicicleta ou jogar bola (esporte), sendo
esse o exercicio fisico praticado pela maior parte das
criancgas do estudo, o que parece traduzir uma realidade
condizente com as caracteristicas socioeconomicas do
grupo (Tabela 1).

TABELA 1
Caracteristicas da amostra quanto aos dados
sociodemograficos (n=15)

Indicadores n=15

Sexo

Masculino 7

Feminino 8
Idade

8-9 6

10-12 9
Série escolar

2232 5

4252 9

6* 1

Escolaridade da mae
Fundamental incompleto 4
Fundamental completo 4
Médio incompleto 3
Meédio completo 4
Tempo de tratamento

Até 6 meses 3

6 meses - 2 anos 10

Mais de 2 anos 2
Obesidade na familia

Sim 15
Atividades fisicas

Bicicleta e esportes 11

Outros (danga, brincadeiras) 3

Nenhuma atividade 1
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TABELA 2
Resultados da Escala de Stress Infantil nas criangas com sinais significativos de estresse

Grupo com sinais de

estresse (n=7) Resultados da ESI

Uso de medicagdo
psiquiatrica

Dificuldades de sono Problemas escolares

Meninas (5) 1 Reagdes psicologicas'

2 Reagodes psicologicas

3 Reagdes psicologicas

4 Reagdes psicologicas com

componente depressivo?

5 Nota total da escala?

Meninos (2) 1
2 Circulos pintados cheios

Circulos pintados cheios*

Sim
Nao
Sim
Sim
Nao
Nao
Nao

Nio Nio
Sim Nao
Sim Nao
Sim Sim
Nao Sim
Nao Nao
Nao Nao

! Estresse quando a pontuagdo ¢ igual ou maior que 22.
2 Estresse quando a pontuagdo ¢ igual ou maior que 21.

Os resultados da ESI mostram que sete das 15
criangas apresentaram niveis indicativos de estresse, ou
seja, 46,6% da amostra, sendo que cinco dessas criangas
sdo do sexo feminino e duas do sexo masculino. Entre as
meninas com sinais significativos de estresse verificou-
se uso de medicagao psiquiatrica em trés casos, além de
dificuldades de sono e problemas na escola (repeténcia
escolar e dislexia). A Tabela 2 apresenta as informacdes
sobre o grupo de criangas avaliadas que apresentaram
sinais de estresse (n=7) e a pontuagao obtida na ESI.

DISCUSSAO

As mudangas do estilo de vida, caracterizado pelo
consumo de alimentos altamente caldricos e baixo
gasto de energia, vem afetando as criangas cada vez
mais cedo, ja que elas sdo diretamente influenciadas
pela cultura e pela forma de viver de sua familia. Além
disso, observa-se cada vez mais nas grandes cidades
a restricdo das areas de recreacdo e lazer ao ar livre,
um fato que contribui para que as criancas passem
mais horas na frente da televisdo ¢ do computador e
se exercitem menos, tornando-as mais sedentarias.
O tratamento da obesidade infantil, segundo a SBP
(2008), envolve a abordagem dietética, modificagao no
estilo de vida, ajustes na dindmica familiar, incentivo
a pratica de atividade fisica e apoio psicossocial, de
forma que a atuagdo de uma equipe interdisciplinar ¢
extremamente benéfica.

O envolvimento de toda a familia no tratamento da
crianca obesa ¢ fundamental para o seu sucesso, além de
diluir a responsabilidade da crianga pela sua condigao,
dividindo-a com seus cuidadores. As informagdes
obtidas na presente pesquisa sobre a obesidade familiar
reforcam os achados de Bignotto (1997), Soares e
Petroski (2003) e Mondini et al. (2007) e confirmam
que a influéncia do meio ¢ de fundamental importancia
para a obesidade na crianga, ja que todas as criangas
avaliadas possuem familiares obesos ou com historico
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3 Estresse quando a pontuagdo total ¢ maior que 86.
4 Estresse quando ha sete ou mais circulo cheios.

de obesidade. Pensando desse modo, olhar o sistema
familiar favorece o tratamento da obesidade infantil a
partir da compreensao dos fendmenos transgeracionais,
entendendo que as criangas se identificam com os
grupos familiares por meio do “ser gordo”, dificultando
seu processo de diferenciacdo e desenvolvimento
psicossocial. Os resultados deste estudo corroboram
a ideia que o comer excessivo se torna um ‘“‘sintoma-
comunicacdo” para essas criangas, de maneira que elas
ingerem conflitos e sofrimentos do seu sistema familiar,
0s quais ndo sao expressos ¢ compreendidos.

Em um estudo conduzido por Decaluwe, Braet,
Moens, e Van Vlierberghe (2006), com objetivo de veri-
ficar a relacdo entre caracteristicas e comportamentos
parentais e problemas psicolégicos em criangas obe-
sas, encontrou-se uma prevaléncia de 59,6% de psico-
patologia entre as maes e 35,7% entre os pais, a partir
de dados extraidos de 196 familias. Além disso, desta-
cou-se a influéncia da psicopatologia materna sobre os
problemas comportamentais nas criangas, principalmente
em relacdo a disciplina inconsistente, um dado que
corrobora a necessidade de focar nas caracteristicas e
comportamentos dos pais para tratamentos mais efetivos
em relagdo a obesidade na infancia.

Em relagdo aos resultados da ESI, o estudo mostra
que quase metade das criangas desta amostra apresenta
sinais de estresse. E possivel que esses resultados estejam
relacionados as caracteristicas das criancas avaliadas,
pois sdo provenientes de um ambulatério que avalia
e trata outros fatores de risco que surgem associados
a presenga de quadros de estresse (dislipidemias,
hipertensao arterial, diabetes). Sabe-se que poucos
estudos sao realizados nessa area muito em funcdo da
dificuldade de sistematizar a relagdo causa-efeito no
desenvolvimento do estresse infantil, entretanto, Lipp
e Lucarelli (1999) conseguiram encontrar evidéncias
em criancas do aumento de sintomas fisicos (entre
eles a obesidade e seus correlatos), psicologicos e
comportamentais associados ao estresse.
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Os resultados permitem dizer que obesidade infantil
e estresse estao associados, o que reitera o pensamento
de Lipp (2003), embora ndo de maneira estatisticamente
significativa devido a limitagdo imposta pelo tamanho
da amostra. Entretanto, os resultados apontam para o
aumento do estresse em criangas obesas que pode ser
comparado aos numeros relativos a prevaléncia e ao
crescimento da obesidade infantil nos ltimos anos.
Essas informag¢des fornecem indicadores de que o
estresse estd presente na vida das criancas cada vez
mais cedo, o que ja havia sido encontrado por Bignotto
(1997) ao estudar a relagdo entre estresse e a origem e
manutengdo da obesidade infantil. Nas criangas obesas
avaliadas por essa autora a incidéncia de estresse foi
de 75%, destacando-se ainda outros achados referentes
a elevagdo da ansiedade, baixa autoestima, timidez e
medos excessivos.

A pontuacgdo obtida pelas criancas da amostra em
estudo na ESI explicita que as meninas apresentam
maior predominancia de respostas no fator reagdes
psicolégicas, enquanto os meninos apresentam
pontuagdo mais homogénea entre os quatro fatores.
Os itens do fator reacdes psicoldgicas, mais pontuado
pelas meninas, descreve sintomas como a preocupacao
com o futuro, nervosismo, tristeza, medo, dificuldades
de sono e falta de apetite. Verificou-se ainda somente
entre as meninas a presenga de condi¢des psiquiatricas
(ansiedade, depressao e sintomas de déficit de atengdo e
hiperatividade), com necessidade de uso de medicacao,
além de dificuldades de sono e problemas escolares.

Esses dados confirmam outros encontrados por
Lipp et al. (2002) em seu estudo com escolares,
quando se observou um niimero maior de meninas do
que de meninos com estresse, corroborando ainda os
achados de Erickson et al. (2000) em estudo com pré-
adolescentes obesos, onde foi verificado um aumento
significativo de sintomas de depressdo apenas entre as
meninas. Independente do sexo, entretanto, sabe-se que
as criangas obesas sdo mais vulneraveis a sofrer rejeigdo
e discriminagdo social na escola, levando a dificuldades
de ajustamento psicologico, como concluiu o estudo
realizado por Luiz etal. (2010). Nesse sentido, a interacao
da crianga obesa com seus pares ¢ mais um aspecto a
ser considerado no seu tratamento e intervengoes de
saude, visto que pode promover o desenvolvimento
de competéncias sociais e facilitar sua inser¢do no
ambiente escolar, atenuando os efeitos psicologicos que
acompanham a condi¢@o de obesidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade infantil ¢ uma doenca de causas multi-
plas desencadeantes de reacdes fisicas e emocionais. O
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crescimento do nimero de criangas obesas no Brasil,
como ocorre em outros paises, estd condicionado
a fatores relativos ao estilo de vida atual, condigdes
familiares e capacidades da crianga. Alteracdes nas
condicdes afetivas e sintomas de ansiedade sdo causas
internas que predispde ao aparecimento de um quadro
de estresse em criancgas, principalmente se estiverem
associados a estressores contextuais, decorrentes de
mudangas significativas na rotina, separacdes, perdas
na familia e/ou insercao na escola. A maior ou menor
vulnerabilidade ao estresse na infancia sera influenciada
diretamente pelas diversas formas de apoio social que
a crianca recebe, principalmente dos pais, e pelas
habilidades que ela possui em seu repertorio para lidar
com agentes estressores.

Avaliar os contextos em que a crianga esta inserida
(familiar, escolar, rede social, etc) ¢ imprescindivel
para melhor compreender os fatores desencadeantes do
estresse na infancia; bem como verificar a diversidade
nas reagdes comportamentais entre os géneros, ja que
meninas parecem reagir ao estresse ¢ a obesidade
de modo diferente, como medidas de diagnostico,
prevencdo e tratamento da obesidade.

O presente estudo reiterou resultados de trabalhos
anteriores e revelou indicativos de que condigdes
psicologicas favoraveis ao estresse associadas a habitos
alimentares inadequados (acesso a alimentos ricos em
gorduras e de baixa qualidade nutricional), estilo de vida
contemporaneo que induz ao sedentarismo (uso macigo
de equipamentos eletrdnicos) e historico familiar de
obesidade, promovem uma combinagao facilitadora do
surgimento da obesidade na infancia, sua manutengao
durante a adolescéncia, o que pode se estender pela vida
afora. Além desses, deve-se considerar as caracteristicas
dessa etapa do desenvolvimento infantil na presenca
da obesidade, visto que o processo de socializagdo e
integracao na vida escolar pode sofrer prejuizo devido
aos problemas emocionais que ndo raro acompanham
a doenca. Nesse sentido, reitera-se a importancia da
participacao dos pais para oferecer a estrutura de apoio
que a crianga obesa necessita, 0 que muitas vezes nao
acontece pelas questdes de transgeracionalidade da
doenga e das dificuldades da familia em lidar com
esse conflito. As questdes que remanescem, apos a
conclusdo deste trabalho, incorporam a ateng¢do aos
aspectos tanto psicologicos quanto fisioldgicos, uma
vez que a obesidade estara sempre associada a outras
enfermidades de ordem fisica e emocional que cau-
sam forte impacto no desenvolvimento do individuo
obeso.

A obesidade infantil, antigamente um problema das
classes sociais mais abastadas, apresenta-se, portanto,
como um problema de todas as classes sociais. A
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orientacdo de pais, educadores e de profissionais da
saude em geral, urge como necessidade de atuagdo
preventiva da obesidade infantil e, consequentemente,
da obesidade em todas as fases do ciclo vital.
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