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Tudo depende de mim!!!

Hoje levantei cedo pensando no que tenho
a fazer antes que o relégio marque meia-noite.
E minha func&o escolher que tipo de dia vou ter hoje.
Posso reclamar porque esta chovendo...
ou agradecer as aguas por lavarem a poluicao.
Posso ficar triste por néo ter dinheiro...
ou me sentir encorajado para administrar minhas financas,
evitando desperdicio.
Posso reclamar sobre minha saude...
ou dar gragas por estar vivo.
Posso me queixar dos meus pais por
nao terem me dado tudo o que eu queria...
OU pOSsso ser grato por ter nascido.
Posso reclamar por ter que ir trabalhar...
ou agradecer por ter trabalho.
Posso sentir tédio com as tarefas da casa...
ou agradecer a Deus por ter um teto para morar.
Posso lamentar decepgdes com amigos...
ou me entusiasmar com a possibilidade de fazer novas amizades.
Se as coisas ndo sairam como planejei,
posso ficar feliz por ter hoje para recomecar.
O dia esta a minha frente esperando
para ser o que eu quiser.

E aqui estou eu, o escultor que pode dar forma.

“Tudo depende s6 de mim”
CHARLES CHAPLIN
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RESUMO

Estudos demonstram que a obesidade atualmente € um problema de salde publica
Pesquisas sobre a relacdo entre obesidade infantil e auto-conceito de pré-escolares no
Brasil sdo escassas. O objetivo do presente trabalho foi o de avaliar o autoconceito em
pré-escolares e verificar se haviam diferencas e altera¢cdes no autoconceito nos sujeitos
classificados como obesos e nao obesos. Participaram do estudo 35 criancas (com
idades entre 05 e 06 anos), de ambos 0s sexos de trés escolas de Dourados/MS. Desse
total 22 criancas foram classificadas como obesas (meninas e meninos com indices de
massa corporal variando de P85 a P>95); o grupo de ndo obesas era composto por 13
criancas (sendo meninas e meninos, com a mesma faixa etaria e indice de massa
corporal entre P5 a P85). Investigaram-se variaveis como: obesidade, autoconceito,
auto-imagem e habitos alimentares. O estudo comportou trés momentos. A primeira
fase consistiu da avaliacdo antropométrica (o uso de medidas antropométricas tem sido
considerado uma estratégia valida para gerar indicadores nutricionais e identificar o
indice de Massa Corporal). A segunda fase foi destinada a aplicacdo do teste projetivo
H-T-P (para avaliar autoconceito e auto-imagem). Na Ultima fase os pais responderam
um questionario sobre os habitos alimentares das criangas que participaram da pesquisa.
Os resultados obtidos na analise de dados apontam que os grupos diferenciaram-se
apenas na variavel obesidade, ndo havendo alteracdes nas demais, ndo permitindo,
portanto, associar, neste estudo, obesidade e alteracdo de autoconceito em pré-escolares
obesas e ndo obesas.

PALAVRAS-CHAVES: obesidade infantil, avaliacdo do autoconceito, imagem
corporal, habitos alimentares, pré-escolares.



ABSTRACT

Studies demonstrate that the obesity is now a problem of public health. Owever,
research about the relationship between infantile obesity and preschool childrens self-
concept in Brazil are scarce. The objective of the present work was evaluate the self-
concept in preschool children and to verify if there were differences and alterations in
the self-concept in obese and non-obese subjects. Participated in the study 35 children
(between 05 and 06 years), old from both sexes, three schools at Dourados — MS. From
this total 22 children were classified as obese (girls and boys whit corporal mass
indexes varying from P85 to P95); the non-obese group was composed by 13 children
(girls and boys, whit the same age group and corporal mass index between P5 and P85).
The variables investigated were: obesity, self-concept, corporal image and eating habits.
The study held three moments. The first phase consisted in the anthropometrics
evaluation (the use of anthropometrics measures has been considered a valid strategy to
generate nutritional indicators and to identify the corporal mass index. The second
phase was destined to the application of the projection’s test H T P (to evaluate self-
concept and corporal image). On the last phase, the parents answered a questionnaire
about the eating habits of the children’s. The results, point out that the groups just differ
in the variable obesity, whit no, alterations in the others variables. Therefore, this study,
does not indicate an alteration between obesity and self-concept alteration in preschool
obese and non-obese.

KEYWORDS: childish obesity, self-concept’s evaluation, corporal image, eating
habits preschool..
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INTRODUCAO

Obesidade segundo Jebb (1997)

[...] ndo é uma desordem singular, e sim um grupo heterogéneo de condi¢des
com multiplas causas que em Ultima andlise resultam no fenétipo de
obesidade. Os principios mendelianos e a influéncia do genétipo na etiologia
desta desordem podem ser acentuados ou exacerbados por fatores néo
genéticos, como o ambiente externo e interagcBes psicossociais que atuam
sobre mediadores fisioldgicos de gastos e consumo energético.

Durante muito tempo na histéria da humanidade, o ganho de peso, bem
como o acumulo de gordura, eram vistos como sinais de saude e de prosperidade. Hoje,
contudo, a obesidade é considerada uma doenca cronica e até uma epidemia mundial
que afeta criancas, adolescentes e adultos. A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia (SBEM, 2005) apud FOLGATO (2003), indica que 15% das criancas
brasileiras sdo obesas. E a prevaléncia da obesidade no Brasil vem seguindo a tendéncia
dos paises desenvolvidos. O crescimento da populacdo obesa € decorrente,
principalmente, da mudanca nos habitos alimentares (com o consumo de alimentos cada
vez mais ricos em gorduras) e da diminuicdo das atividades fisicas. Esses dois aspectos
(alimentacdo inadequada e sedentarismo), segundo a World Health Organization
(WHO, 1997), elevam significativamente os riscos no desenvolvimento de varias
doencgas (cardiovasculares, hipercolesterolemia, entre outras). DAMIANI e cols.(2000)
postulam que a obesidade, pode produzir distdrbios psicossociais, tais como: avaliacdo
negativa das proprias caracteristicas (auto-imagem negativa), isolamento social e até
fobia social.

A obesidade pode ser conceituada, de maneira simplificada, como uma
condigdo de acumulo anormal ou excessivo de gordura no organismo, que pode levar a

um comprometimento da salde. O grau do excesso de gordura, sua distribuicdo e a
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associacdo com conseqliéncias para a salde varia, consideravelmente, entre 0s
individuos obesos. E importante identifica-la, uma vez que os portadores dessa condicéo
apresentam risco aumentado de morbidade e mortalidade. Na atualidade, a obesidade se
coloca de maneira prioritaria para intervencdo, do ponto de vista individual e na
comunidade, como um problema de nutri¢cdo em satde publica (WHO, 1998).

O presente estudo intenta de maneira geral, caracterizar e conceituar a
obesidade, avaliando o indice de massa corporal para determinar o indice de criancas
obesas e, de maneira mais especifica, identificar o estado nutricional da populacdo em
uma amostra composta por pré-escolares em trés escolas de Dourados — MS, bem como
verificar atraves de teste projetivo, o autoconceito nas criangas estudadas.

A coleta de dados da pesquisa utilizou trés instrumentos: o calculo do IMC,
o teste projetivo HTP e o Questionario sobre habitos alimentares para pais. Por outro
lado foi realizada a reviséo da literatura que buscou embasar ou refutar os dados obtidos
e também fornecer os elementos tedricos que caracterizam a obesidade e a autoconceito.
Em relacdo a esse ultimo conceito, autoconceito, utilizou-se os aportes tedricos de
COLL e cols (1995), que desenvolve o tema na perspectiva da Psicologia Evolutiva.

Os pressupostos teoricos deste trabalho esta organizado em nove se¢oes,
dispostas na seguinte sequéncia: Historico da obesidade; Etiologia da obesidade infantil;
Complicagdes associadas a obesidade; Incidéncia da obesidade; Desenvolvimento
infantil; O individuo e o ato de alimentar-se: aspectos psicossociais; A obesidade e a
familia; Autoconceito subdividido em autoconceito em pré-escolares, em criangas

obesas e ndo obesas e, por fim, imagem corporal do obeso.
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1.1  HISTORICO DA OBESIDADE

A obesidade ndo é um problema recente. Segundo BLUMENKRANTZ
(1997), a obesidade é provavelmente o mais antigo distdrbio metabdlico, havendo relato
da ocorréncia desta desordem em mUmias egipcias e em esculturas gregas.

Vejamos entdo a obesidade através dos tempos. Como atestam esculturas de
milénios de idade, a obesidade é uma condi¢do que sempre acompanhou o homem.
Durante anos e anos, nas sociedades antigas, babil6nicas, gregas, romanas, a condi¢ao
de sucesso econdmico associava-se ao aumento de gordura. RefeicOes nababescas e
orgias alimentares eram apanagio do excesso e do poder. Na Grécia classica, assim
como na ldade Média e no Renascimento Europeu, o padrdo estético feminino
privilegiava as mulheres rolicas, consideradas na época como matronais e, a0 mesmo
tempo, sensuais (MUNDIM, 1996).

De acordo com SILVA (1993), esta condicdo nutricional pode ser observada
ja no periodo pré-histérico, ha 25 mil anos, em uma estatueta feminina obesa, conhecida
como Veénus de Willendorf. Acreditava-se que ela era simbolo de fertilidade e
maternidade. Na Grécia antiga, HipOcrates identificou a obesidade como uma condigédo
doentia e escreveu: “a morte subita é mais comum nos individuos naturalmente gordos
do que nos magros”. Posteriormente, o seu discipulo Galeno, cujos livros influenciaram
a Medicina por 1.300 anos, indicou a obesidade como uma falta de disciplina do
individuo.

No século XVIII, houve um aumento no interesse do estudo da sobre
obesidade problema. Em 1863, antecipando um mercado de grande valor comercial, foi

escrito o primeiro livro popular de dietas, no qual o autor, Banting, transmitiu o



17

testemunho de como havia perdido peso, demonstrando compaixdo por quem
apresentava o problema. Ainda nesse mesmo seéculo, foram identificadas células de
gordura quando foi sugerida a possibilidade de que a obesidade poderia se dever a
quantidade dessas células, presentes no organismo. Foi proposta a idéia de que a
obesidade seria um desarranjo metabdlico. Foram elaborados, também, nessa época, 0s
primeiros padres de medida de peso corporal e as hipoteses de que fatores familiares
poderiam estar envolvidos no desenvolvimento da obesidade. No século XX, esses
temas foram expandidos e outros surgiram. Atualmente, o conceito mais difundido é o

de que a obesidade é uma sindrome com vérias etiologias (SILVA, 1993).

1.2 ETIOLOGIA DA OBESIDADE INFANTIL

A manifestacdo da obesidade € de etiologia multicausal, ou seja, pode ser
determinada por diversos fatores: genéticos, fisioldgicos (fatores enddcrino-
metabdlicos, morbidade ou distdrbio glandular), ambientais (praticas alimentares
inadequadas e pouca atividade fisica), psicologicos (processos de compensagdo) e até
por aspectos sociais (0 estimulo para comer, desajustes sociais e afetivos) ou culturais
(o significado de comer). De uma forma geral, mais de um aspecto esta presente na
manifestacdo da obesidade e isto proporciona um acumulo excessivo de energia sob a
forma de gordura no organismo (BROOCK, ABERNETHY, 1985; DIETZ, 1994,

FISBERG, 1995; BRAY, 1992; STORY, 1990).
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H& também evidéncias sugerindo forte influéncia genética no
desenvolvimento da obesidade. Segundo a WHO (1990), a ocorréncia da obesidade nos
individuos reflete a interacdo entre fatores dietéticos e ambientais com a predisposicao
genética. Contudo, existem poucas evidéncias de que algumas populacfes sejam mais
suscetiveis a obesidade por motivos genéticos, pois seus mecanismos ainda ndo estdo
suficientemente esclarecidos. Acredita-se que esses fatores possam estar relacionados ao
consumo e ao gasto energético. O controle do apetite e 0 comportamento alimentar
também sofrem influéncia genética (VILLARES, 1998). Certo nimero de desordens
enddcrinas também podem conduzir a obesidade, como por exemplo, o hipotireoidismo
e problemas no hipotalamo, mas estas causas representam menos de 1% dos casos de
excesso de peso, 0 que reforca a tese da relagdo positiva entre alimentacdo inadequada,
pouca atividade fisica e obesidade (ECKERSLEY, 2001).

As preferéncias alimentares das criancas, assim como atividades fisicas, séo
praticas influenciadas diretamente pelos habitos dos pais, que persistem freqliientemente
na vida adulta, o que reforga a hipdtese de que os fatores ambientais sdo decisivos na
manutenc¢do ou ndo do peso saudavel (COUTINHO, 1999).

VILLARES (1998) apud FOLGATO (2003) afirma que o0 aumento de peso
é decorrente principalmente, da mudanca nos habitos alimentares, com o consumo de
alimentos cada vez mais ricos em gordura e também da falta de exercicio.

O elevado nimero de pessoas obesas obrigou médicos pediatras a reverem o
conceito de peso ideal no nascimento. No século passado, acreditava-se que as criangas
deveriam nascer com pelo menos quatro quilos. Hoje, a média considerada ideal é de
trés quilos e meio. Mais, precisamente, trés quilos e 400 gramas para 0S meninos e trés
quilos e duzentas gramas para as meninas (GREENBERG & CRINIC, 1998 apud

KAIL, 2004).
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De acordo com CHOMITZ, CHEUNG & LIEMBERMAN, 1995 apud
KAIL (2004), a determinacdo do peso da criangca no nascimento depende de varios
fatores. Ha os de carater ambiental e aqueles que sdo de conseqiiéncias das condicBes
fisicas da gestante. Por exemplo: uma mée diabética tem uma grande probabilidade de
ter um bebé com propensao a obesidade.

No século XX, os progressos da ciéncia da nutricdo foram extraordinarios,
porém a maioria dos conhecimentos adquiridos pela clinica, deu maior énfase aos
aspectos fisicos nutricionais do problema, e pouca importancia foi dada aos aspectos
psicoldgicos.

Porém, em relacdo aos fatores emocionais envolvidos na etiologia da
obesidade, HAMMER (1992) descreve que o comportamento alimentar é um fendmeno
muito complexo que envolve aspectos cognitivos (as crengas pessoais sobre o comer e a
comida), aspectos familiares (gratificagcdo de necessidades) e individuais (forma de lidar
com o mundo).

Assim, a obesidade, por sua caracterizagdo e etiologia multifatorial, € uma
condicdo que tem merecido atencdo e estudos de diversas especialidades,
particularmente da psiquiatria e da psicologia. Apesar disto, no Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV-TR) ndo sdo descritos critérios para a
identificacdo e avaliagdo da obesidade como um transtorno psiquiatrico, nem mesmo na
categoria de transtorno alimentar, apesar de seus portadores apresentarem perturbacdes
comportamentais e conflitos psiquicos relacionados a alimentagdo. Embora, a obesidade
n&o seja classificada como transtorno alimentar, alguns autores a incluem didaticamente
nesta categoria pelos aspectos de funcionamento semelhante aos demais transtornos e,
também, por caracterizar-se por perturbacGes no comportamento alimentar e porque 0s

individuos que sdo por ela acometidos apresentam muitas vezes, sindrome psicoldgica
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associada, que pode por sua vez, merecer intervencdo médica e/ou psiquidtrica

(FLAHERTY & JANICAK, 1995).

1.3 COMPLICACOES ASSOCIADAS A OBESIDADE

Os principais riscos associados ao excesso de peso na infancia e na
adolescéncia sdo o desenvolvimento de doencas cardiovasculares — cuja precursora € a
hipercolesterolemia, os distlrbios psicossociais, as alteracbes no metabolismo da
glicose, os disturbios hepaticos e gastrointestinais, a apnéia do sono e as complicagdes
ortopédicas (WHO, 1997).A duracdo da obesidade é proporcional ao risco. Quanto mais
tempo persistir, maior risco terd o individuo obeso de desenvolver complicacGes
cardiovasculares.

Segundo NEGREIROS (2004), é inadequado dizer que crianga “gordinha” é
saudavel, pois gordura (diatese exsudativa) nunca foi sinbnimo de satde e muito menos
de resisténcia. O autor alerta, ainda, que a vida da crianga que nasce com alto peso, sera
muito complicada, pois ela terd uma pré-disposicdo maior para a obesidade, uma vez
que células gordurosas de seu organismo solicitardo uma alimentacdo reforcada. E
provavel, portanto que a obesidade o acompanhe durante toda sua vida. Hoje é
consenso, entre medicos pediatras, que crianga saudavel é aquela que estd dentro de seu
peso e tem uma alimentagdo equilibrada.

Ainda de acordo com NEGREIROS (2004), cerca de 80% das criangas que
apresentam sobrepeso e obesidade na 12 infancia ( 0 a 2 anos) e, principalmente, na 22

infancia (2 a 7 anos), tendem a tornarem-se adultos obesos e, consequentemente, fortes
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candidatos a hipertensdo arterial, problemas vasculares e outras moléstias que coexistem
com a obesidade. A manifestacdo dessas doengas ocorre porque as células adiposas (de
gordura) ndo diminuem em ndmero, pelo contréario tendem a aumentar.

A crianca que desenvolve a obesidade nas 12 e 22 infancias encontra muita
dificuldade para diminuir o seu peso. As células adiposas podem diminuir de tamanho
(por exemplo, apds um regime), mas crescem novamente com facilidade (dai a
dificuldade desse grupo em manter o peso normal). Dessa forma, é possivel afirmar que
a manifestacdo precoce da obesidade pode ser correlacionada com a manifestacdo das
doencas associadas como diabetes, aumento do colesterol, problemas cardiacos e
problemas ortopédicos (VILLARES, 1998).

Com relagdo aos aspetos sdcio-afetivos, GRUNSPUN (1987), pressupGe
que a obesidade infantil afeta a forma como a crianga se relaciona com os seus iguais e
até o seu desempenho escolar. A crianga obesa, principalmente no periodo escolar,
demonstra plena consciéncia do significado social de ser gordo. Segundo o mesmo
autor, o reflexo desse sentimento de inadequacdo (ndo ter um corpo magro) € baseado
na insatisfacdo do sujeito com o seu proprio corpo. CASH (1993) afirma que o
descontentamento relacionado ao peso, que muitas vezes leva a uma imagem corporal
negativa, advém de uma énfase cultural na magreza e estigma social da obesidade.

Isto sugere que a auto-imagem também sofre conseqiiéncias com o ganho de
peso, pois o individuo obeso esta sujeito a um julgamento social, na medida em que ser
considerado gordo implica em conotagdes negativas que podem afetar as suas relagdes
sociais de uma forma geral e, especificamente, na crianca, pode afetar a elaboracdo da
formacgéo do autoconceito, implicando em reflexos negativos ao seu desenvolvimento.
Assim, é comum observar que 0 obeso apresenta aspectos emocionais e psicoldgicos

identificados como causadores ou conseqiiéncias ou retroalimentadores da sua condi¢ao
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de obeso, concomitantemente a uma condicdo educacional alterada (FLAHERTY &
JANICAK, 1995).

Problemas psicoldgicos estdo também associados ao ganho de peso, como,
por exemplo, estresse, ansiedade e depressdéo (BARON, 1995; JEBB, 1997 apud
FRANCISCHI et al. (2000) o que influencia o0 comportamento alimentar (STUNKARD
& WADDEN,1992a) apud FRANCISCHI et al (2000) e, principalmente, a relagdo do
sujeito com o alimento. Assim, a comida deixa de ser fonte de energia e se torna um

objeto de compensacao afetiva (BRUSH, 1995).

1.4 INCIDENCIA DA OBESIDADE

O aspecto mais alarmante da obesidade na atualidade é o grande numero de
pessoas que sofrem desse mal. A maior incidéncia da obesidade se da entre adultos,
porém essa patologia estd sendo desenvolvida cada vez mais cedo, atingindo
adolescentes e criancas (OLIVEIRA & ESCRIVAO, 2001).

A obesidade ndo afeta, como vimos, apenas a saude fisica do sujeito, mas
aspectos psicossociais sdao também observados nos individuos acometidos por ela
(WHO, 1995).

Alguns aspectos sociais contribuem para a ampliacdo do nimero mundial de
obesos. A maioria da populacdo, utiliza em sua dieta alimentos ricos em gordura e com
alto valor calorico, associados a excessivo sedentarismo, condicionado por reducdo na
pratica de atividade fisica e incremento de habitos que geram baixo gasto caldrico, tais

como assistir TV, uso de video games e computadores, entre outros, enfim, por
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importantes mudancas no estilo de vida, determinadas por fatores culturais e
econdmicos (YANOVSKI & YANOVSKY, 2002).

A obesidade, segundo dados da WHO (1995), é atualmente um dos mais
graves problemas de salde. Ainda, segundo esta instituicdo, a obesidade pode ser
considerada até como uma epidemia mundial. De acordo com POPKIN & DOAK
(1998), essa epidemia, estd presente, tanto em paises desenvolvidos, como em
desenvolvimento. O aumento de sua prevaléncia confere-lhe grande importancia como
problema de saude publica.

Estudo publicado pela Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia (SBEM) apud FOLGATO (2003), indica que 15% das criancas brasileiras
sdo obesas. A prevaléncia da obesidade no Brasil vem seguindo a tendéncia dos paises
desenvolvidos. Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), nos ultimos
20 anos a obesidade infantil aumentou cerca de 70% nos EUA. Os dados no Brasil séo
imprecisos, porém, segundo essa mesma instituicdo o aumento foi de cerca de 240%,
nestes ultimos 20 anos.

TADDEI (2000), define a obesidade como excesso de peso para uma
estatura superior a dois desvios-padrdo acima da mediana da distribui¢do de referéncia
para idade e sexo. Com base nisto, ele verificou que as prevaléncias nacionais nos
menores de 5 anos, nos inquéritos de 1989 e 1996 foram similares (5,5 e 4,1%
respectivamente), porém com diferencas entre regibes do pais. Na regido Nordeste,
houve um aumento de prevaléncia de obesidade, principalmente entre lactentes, de 3,9%
para 7,3%, no periodo observado.

As mudancas observadas demonstram que as regifes do pais se encontram
em diferentes estagios de desenvolvimento. As regides Norte e Nordeste estdo em

estagio inicial de transi¢do nutricional, com diminuic¢do da desnutricdo em menores de 2
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anos e aumento da obesidade em lactentes. O aumento da obesidade em lactentes é
resultado de um desmame precoce e incorreto e de erros alimentares no primeiro ano de
vida, presentes nas subpopulac¢Ges urbanas, as quais abandonam de forma precoce o
aleitamento materno, substituindo-o por alimentacdo com excesso de carboidratos, em
quantidades maiores do que as necessarias para 0 desenvolvimento e crescimento da
crianga. Em estagio mais avancado de transicdo nutricional, estdo as regides Sul e
Sudeste, onde ocorre a diminuicdo da obesidade em criangas urbanas, cujas mées tém
maior escolaridade. Isto provavelmente se deve as técnicas adequadas de desmame e a
correta alimentacdo no primeiro ano de vida, as quais parecem “incorporadas” da
melhor forma pela popula¢do com maior nivel de escolaridade (TADDEI, 2000).

Contudo, estudos recentes contrariam os dados obtidos por TADDEI (2000)
e demonstram que a obesidade em criangas cresceu em todas as regibes do pais,
principalmente nas regides Sul e Sudeste. Esses resultados reforcam a importancia de
atitudes preventivas em relacdo a atividade fisica e aos habitos alimentares mais
saudaveis. A chegada da globalizagdo modificou alguns hébitos alimentares, como a
criacdo de “fast-foods™ que, geralmente, oferecem uma comida barata, de pouca
qualidade nutricional e repleta de gorduras. Estes utilizam estratégias de publicidade
que seduzem as criangas e 0s adolescentes, com apelos publicitarios bem elaborados
(BARBOSA, 2003).

Dados de outro estudo realizado sobre o Estado Nutricional de criangas em
idade pré-escolar em Creches do Municipio de Dourados, MS (FABRIL, FREITAS &
MENDES, 2005) que avaliou 280 criangas de ambos 0s sexos e com condi¢fes sécio
econdmicas média-baixa, indicaram que 66% das criancas apresentam eutrofia (estado

nutricional adequado), 13% baixo peso para a idade (percentil 10) e 21% peso superior
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esperado para a idade (percentil 97). Assim, verificou-se que 34% das criancas
apresentavam estados nutricionais inadequados.

GARRIDO 2003; Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), apud
FOLGATO (2003), afirma que as a¢cdes governamentais regulatorias sdo essenciais para
a prevencdo da obesidade, incluindo a regulamentagdo dos alimentos vendidos em
cantinas escolares, o aperfeicoamento da legislacdo sobre a rotulagem nutricional
compulsoria dos alimentos, a proibicdo de brindes e brinquedinhos em guloseimas e 0
controle da publicidade de alimentos dirigida para o publico infantil. Além disso, a
pesquisadora afirma que a participacdo dos pais é de vital importancia ao combate a
obesidade.

O Conselho Nacional de Auto-Regulamentacdo Publicitaria - CONAR -
publicou em 08/06/2006, uma nova redacgédo de sua Sec¢do 11, com novas regras para a
publicidade dirigida as criangcas e jovens, bem como estabeleceu uma importante
modificagcdo no seu Anexo “H”, que versa sobre alimentos, refrigerantes, sucos e
bebidas assemelhadas. As novas regras de auto-regulacdo impedem o uso do tom
imperativo, eliminam o merchandising na TV em propagandas infantis e fazem uma
série de consideragdes para que evite qualquer tipo de inducdo a confusdo por parte dos
consumidores que, adicionalmente, serdo estimulados a adotarem hébitos alimentares
mais saudaveis e incluirem a pratica de exercicios fisicos.

Essas medidas estdo apoiadas em uma pesquisa desenvolvida no Brasil em 2000,
pelo CONAR, sobre as propagandas de alimentos destinados ao publico infantil,
conforme os dados abaixo descritos:

Segundo a pesquisa, num total de 100 propagandas destinadas exclusivamente

ao publico infantil, 20 propagandas (10% da amostra) eram referentes a alimentos a
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base de leite e derivados e o restante (90%) divulgavam alimentos com elevada taxa de
gordura e aguUcar (principalmente salgadinhos e doces).

A pressdo por novas praticas da publicidade para essas categorias advém do
crescimento dos indices de obesidade em todo o planeta, inclusive no Brasil. A WHO -
agéncia mundial ligada a ONU que trata de questbes de satde, emitiu em maio de 2005
um amplo documento sobre essa questdo, recomendando aos estados-membros, que

modificassem suas leis e a¢Oes sobre a questdo (SAMPAIQ, 2006).

1.5 DESENVOLVIMENTO INFANTIL

O desenvolvimento humano é um processo de transformacdes continuas e
progressivas que ocorrem ao longo da vida. A partir do momento em que é concebido, o
ser humano comeca a sofrer inumeras modificagdes. O processo é considerado continuo
por se estender por toda vida e tem como uma de suas peculiaridades a internalizagdo
singular das formas de agir e pensar da sociedade (MORRIS & MAISTO, 2004).

O desenvolvimento compreende, portanto, uma série de mudancas
ordenadas e coerentes, na qual cada habilidade nova é consequiéncia de uma anterior que
interfere na seguinte.

O desenvolvimento infantil pressupde a interacdo de aspectos internos
(maturacdo) e aspectos externos (estimulos). O desenvolvimento, em todos o0s seus
aspectos, depende dos estimulos oferecidos pelo ambiente e das atividades realizadas

pelo proprio sujeito. Desta forma, o tipo de relagdo da criangca com 0s seus pais, por
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exemplo, vai interferir na manifestacéo de varios comportamentos, conceitos, atitudes e,
principalmente, no que se refere a elaboracdo do conceito social ou de cognicédo social.
De acordo com ASSMAR, JABLONSKI & RODRIGUES (1990), cognicdo social é o
estudo de como as pessoas fazem inferéncias a partir de informacao obtida no ambiente
social. A tentativa de compreender o ser humano em seus multiplos aspectos deve levar
em consideracao que cada pessoa € uma unidade fisica, intelectual, afetiva e social: tem-
Se 0 COrpo e a mente com as quais pensamos e sentimos, fazemos parte de uma familia,
bairro, cidade, pais e sociedade. Assim temos a representacdo social, o valor social de
cada um desses aspectos. O processo de socializacdo, dessa forma, compreende 0s
papéis sociais, as representacdes sociais e a relacdo entre estes aspectos.

Segundo estes mesmos autores, quando se entra em contato com o ambiente
social, torna-se possivel perceber outras pessoas, conhecer membros de diferentes
grupos e interagir entre pessoas e grupos. O processo de socializagdo constitui um
incessante intercambio com pessoas e estimulos sociais (familia, escola, demais
instituicdes, classes, grupos étnicos, entre outros) e, neste intenso intercdmbio, coletam-
se informagdes, processam-se estas informacdes e chega-se a julgamentos.

O contexto social, de uma forma mais especifica, e a sociedade, de uma
forma mais ampla, podem afetar todo o desenvolvimento humano, pois o ser humano
ndo cresce no vazio, nem ¢ influenciado apenas pela sua familia ou por uma carga
genética. Compreender o desenvolvimento individual é considerar o contexto social, a
cultura do grupo do qual é membro, e o seu papel, ou posic¢éo na estrutura desse grupo.

O individuo nasce inserido em uma série concéntrica de grupos, nos quais se
desenvolve e se integra. O processo de integracdo varia de cultura para cultura. Nesse

sentido é possivel destacar que, fundamentalmente, toda pessoa é um ser social, parte
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interdependente de um sistema de intera¢cbes humanas (MURRAY & KHUCKHOHN,
1965 apud GRUNSPUN, 1987).

De acordo com TELES (1980), o desenvolvimento humano pode ser
explicado como um processo continuo e gradativo, que se da em fases ou periodos, de
acordo com as teorias de Piaget e Freud (NEWCOMBE, 1999). A possibilidade de
explicar o desenvolvimento em fases ou periodos é sempre marcada por uma alteracao
significativa ou uma nova forma de lidar com o mundo. Entre os autores que
estruturaram suas teorias do desenvolvimento e da personalidade, em periodos,
destacam-se Piaget e Freud, respectivamente (TELES, 1980). O desenvolvimento
cognitivo foi apresentado por Piaget em trés periodos: Periodo Sensério-Motor, de 0 a 2
anos; Periodo Operacional, que € dividido em Sub Periodo Pré-Operacional de 2 a 7
anos e Sub Periodo das OperacBes Concretas, de 7 a 12 anos e Periodo Operacional
Formal a partir dos 12 anos. Cada um dos periodos representa uma forma de
estruturagdo do pensamento e do conhecimento. O desenvolvimento psicossexual,
elaborado por Freud é caracterizado de acordo com as necessidades e com as conquistas
que a crianga manifesta em sua vida afetiva e social. A caracterizagdo do
desenvolvimento em periodos, segundo Freud e Piaget, tem por objetivo demonstrar
conquistas especificas em cada momento (BOCK, 1997).

TELES (1980) faz ainda uma divisdo em estdgios para demonstrar as
conquistas gerais dessas fases. A proposta & apresentar as alteragbes gerais no
desenvolvimento, de acordo com diversas abordagens e seus respectivos autores.

A sua proposta caracteriza o desenvolvimento da infancia em trés fases pré-
definidas: a primeira infancia, que compreende os dois anos inicias, a segunda infancia,
que vai dos 2 aos 7 anos e a terceira infancia, dos 7 aos 1lanos; essa sera a

nomenclatura adotada para fins deste estudo.
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A primeira infancia (de 0 a 2 anos) ndo € s6 uma fase de maturacdo ou
crescimento fisico, mas também, o principal momento de construcdo e elaboracdo de
complexos instrumentos de sobrevivéncia individual e social. Merece destaque, nesse
periodo, o aspecto afetivo. Os tipos de relacbes que a crianga mantém com 0s seus pais,
e, posteriormente, com 0s seus iguais (outras criangas) e com outros adultos
significativos que irdo influenciar a constru¢cdo do seu autoconceito fisico, social e
cognitivo.

SOUZA (2001) entende que o autoconceito é construido pelas experiéncias
do sujeito, pelas relagdes sociais e familiares e pela avaliacdo que o sujeito realiza das
suas experiéncias. Isto €, apOs cada experiéncia bem sucedida e vivenciada
subjetivamente, evoca-se uma sucessdo de sentimentos causadores de satisfagdo ou
insatisfacdo e a consciéncia das proprias potencialidades e capacidades pessoais.

Esta grande fase do desenvolvimento tem periodos caracteristicos, com
acontecimentos marcantes. A primeira infancia é caracterizada, principalmente, pela
aquisicdo da marcha, o aparecimento da linguagem e a descoberta da auto-identidade
(TELES, 1980).

A segunda infancia (fase em que se encontram as criangas que participaram
do presente trabalho), que vai dos dois anos até os seis ou sete de idade, também é
denominada de fase pré-escolar (PIAGET, 1995). Ela é marcada pela diferenciacdo do
papel sexual (masculino e feminino), pela compreensdo da realidade exterior e pela
ampliacdo do uso da linguagem. Temos também a manifestacdo do conflito edipiano e a
formacgéo de uma consciéncia de “eu” rudimentar. Nesse momento, 0 sujeito aprende a
usar a linguagem para representar o mundo, comega a compreender 0s papéis sociais, 0
que significa ser homem ou mulher, ser bonito ou feio, ser aceito ou rejeitado (BEE,

1996).
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O processo de maturacdo, na segunda infancia, é caracterizado pelo
significativo crescimento fisico, pelo desenvolvimento das habilidades motoras, pelo
desenvolvimento das habilidades de percepcdo e, conseqlientemente, dos Orgdos
sensoriais (CLARK, 1994 apud MORRIS & MAISTO, 2004). Neste periodo, segundo
PIAGET (1995), encontramos a manifestagdo do egocentrismo, que pode ser
caracterizado como a dificuldade da crianga de considerar outros pontos de vista de uma
forma sistematizada.

Conforme, TELES (1980), ainda neste periodo, mais precisamente, aos trés
anos,sdo comuns manifestagdes de conflitos de ordem afetiva, pois a crianga descobre
sua auto-identidade (que implica numa diferenciacdo da mée), a0 mesmo tempo em que
percebe o adulto como “poderoso”, cheio de normas e proibicGes. Sente, ainda, a sua
dependéncia absoluta do adulto, a necessidade do seu carinho e da sua protegdo, sem 0s

quais é impossivel sobreviver no vasto mundo, contra o qual nada pode sozinha.

1.6 O INDIVIDUO E O ATO DE ALIMENTAR-SE: ASPECTOS

PSICOSSOCIALIS.

“Ja ha 3 milhdes de anos, ancestrais do homem se deslocavam pelas florestas
africanas em busca de alimentos. O interesse cientifico pela evolugdo das
necessidades nutricionais humanas tem longa histéria. Mudangas na oferta de
alimentos parecem ter influenciado fortemente nossos ancestrais. Assim, em
um sentido evolutivo, somos o que comemos.” (BARBOSA, 2003)
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Alimentar-se envolve a satisfacdo de uma necessidade basica, porém é uma
atividade que estd associada ao prazer fisico, transmitido pelo carinho materno, que
resulta num processo complexo de assimilacao e retribuicdo de todo esse conjunto. De
acordo com GRUNSPUN (1987), a crianca deve receber mais do que fluidos, as
proteinas, as calorias, as vitaminas, ainda que seja a propria mae que as forneca. A
alimentacdo é um conjunto harménico entre aquilo que a mée € capaz de fornecer,
aquilo que a crianca é capaz de receber e finalmente, aquilo que a crianga € capaz de

retribuir.

A alimentacdo e a satde geral do sujeito s&o dois aspectos indissociaveis no
processo de crescimento da crianga. Estudos demonstram que a crianga subnutrida, além
de apresentar taxas de crescimento abaixo do esperado para sua idade, também podera
apresentar comprometimento nos ambitos cognitivo e social (FRANKLIN, 1995;
WHO,1995).

A mae, como processadora do sistema alimenticio da crianga, torna-se alvo
de incertezas e insegurangas como a melhor forma de adaptar seu filho a uma cadeia
correta de alimentagdo. Na vida moderna, ndo hé tanta valorizacdo na relacdo familiar
com a alimentagéo, havendo mais uma mecanizagdo nesse prazer, alterando a satisfacdo
desse momento (GRUNSPUN, 1987).

Provavelmente, por essa mecanizacdo, segundo CAMPOS e cols.(1985),
existe hipotese de que algumas criangas poderiam herdar uma estrutura psiquica que
levaria a uma necessidade maior de gratificacdo oral do que outras satisfacoes,
ocasionando maior ingestdo alimentar. Ainda, conforme o autor, a crianga obesa parece
responder mais aos estimulos externos (tipo e qualidade do alimento) do que aos

internos (fome e saciedade) no que diz respeito ao apetite. A fome é determinada
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biologicamente, pode ser caracterizada por sensacGes desagradaveis, dolorosas e
desprazerosas e admite como Unico objeto de remocéo a comida.

J& 0 apetite procura o prazer, a satisfacao libidinosa, implica em
qualidades e ndo obedece a reservas caldricas e nem as toma como referencial. Dessa
forma, o apetite é submetido a um multiplo controle que envolve vérias partes do
cérebro, 0s as quais operam sob estimulos sensoriais, tais como: sabor, odor e aparéncia
visual do alimento, e incluem a participacéo de processos fisiol6gicos, como: distensao
gastrica, processos metabolicos e fatores psicoldgicos, que também sdo capazes de
afetar o apetite do individuo (SPADA, 2005).

Freud, anteriormente, ja colocara a diferenca entre instinto (puls&o) humano e
animal, mostrando que, para o ser humano, o objeto de gratificacdo dos instintos é
variavel e que nem sempre ele ingere comida como alimento. Assim, quando a crianga
busca o seio da mae, ndo estd envolvida apenas a satisfacdo alimentar, mas em uma
significativa troca de experiéncias emocionais que serdo vividas como prazerosas e/ou
desprazerosas. Isto pode vir a formar a base psicoldgica da aceitacdo ou rejeigéo, que,
em nivel psicanalitico, podem ser identificados como uma série de processos mentais
complexos (MELLO FILHO, 1992).

A énfase sobre os motivos psicoldgicos e emocionais que podem levar a
crianca a obesidade exdgena recai sobre as falhas estruturais da relagcdo entre mée e
filho; vinculo por meio do qual a personalidade se desenvolve (NOBREGA &
CAMPOS, 1996).

Durante o primeiro ano de vida, o processo de alimentagdo € fonte de uma
série de ansiedades inevitaveis pelas quais passa a crianca. Dessa forma, a relacdo
mae/filho é decisiva para 0 modo de organizacgdo do funcionamento psiquico. Uma mée,

em funcdo de seus proprios desejos e medos inconscientes, pode induzir no filho uma
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relacdo aditiva a sua presenca e aos seus cuidados. Esse laco aditivo pode impedir a
maturacgdo saudavel. Nesse caso, a crianga ndo tem a possibilidade de criar seus proprios
recursos psiquicos para superar tensdes superexcitantes ou perigosas, 0 que coloca em
risco sua capacidade de estar sO, sendo a presenca materna ativamente solicitada (Mc
DOUGALL, 1999).

De acordo com GRUNSPUN (1987), a supressédo do leite materno pode ser
considerada, para a crianga, como um traumatismo, dificultando sua adaptacdo a nova
alimentacdo. Quanto mais precocemente o desmame ocorre, maior poderd ser a
dificuldade da crianca adaptar-se a introducdo de novos alimentos pode trazer
ansiedade.

Nesse sentido, ESCALONA e cols (1945), afirmam que novos alimentos
devem ser introduzidos, mas esta introducdo deve ser adequada e oportuna, como
profilaxia de véarios disturbios alimentares.

A forma como a crianga € alimentada, afeta, por sua vez, sua relagdo com o
alimento. Segundo CAMPOS e cols. (1985), quando a atitude da mae ou da pessoa que
fornece a alimentacdo € incerta ou agitada, as criangas reagem a esta atitude com
disturbios de sono, choro, rejeicdo alimentar, inquietude, superalimentacdo e, muitas
vezes, vomito.

E provavel que o obeso confunda sensacdes de fome com outras sensacoes,
como tristeza, soliddo, caricia e prazer, associando-as ao alimento e desregulando,
assim, a quantidade de ingestdo alimentar, perdendo a nocdo da saciedade (BRUSH,
1995).

Desse modo, o alimento toma lugar de sentimentos que ndo podem ser ditos,
nem sentidos. Torna-se uma metéfora, simbolizando a maneira de encarar a vida e a

forma como se lida com as emocgdes (KATZ, 1995). Comer em demasia pode ser uma
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forma de lutar contra estresse, depressdo e fraquezas, podendo levar o individuo a perda,
total ou parcialmente, da capacidade de identificar o que é de fato imprescindivel para a
vida.

Por ser um comportamento de dificil controle, a crianca perde a noc¢do do
ato de comer, sem se dar conta da quantidade que estad comendo e, muitas vezes, do que
estd comendo. O excesso de peso pode-se constituir em uma “muleta” e servir a funcéo
de localizar toda angustia e toda sorte de dificuldades existenciais (MELLO FILHO,
1992).

Sem isso, 0 repertorio de recursos internos pode ficar pobre no sentido de
descobrir saidas criativas para a ansiedade que é natural da vida, mas que, para a crianga
obesa, pode se tornar fonte de infindaveis angustias que trazem profundo sofrimento
psiquico.

Os problemas emocionais sdo geralmente percebidos como consequéncias
da obesidade, embora conflitos e problemas psicoldgicos de autoconceito possam
preceder o desenvolvimento da obesidade. A depressdo e a ansiedade s&o sintomas
comuns. A depressdo pode ser freqliente em individuos gravemente obesos. Porém,
individuos obesos e emocionalmente mais instaveis, podem experienciar aumento na

ansiedade e depressao quando fazem dietas (FLARHERTY & JANICAK,1995).

1.7 A OBESIDADE E A FAMILIA

CAMPOS e cols (1985) dizem que os mitos, os tabus e as neuroses

acabaram transformando a alimentagdo, ato natural, em um problema complexo e

delicado. Maes vivem preocupadas com a salde de seus filhos e tém o habito de
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relaciond-la com a quantidade de alimentos consumidos. Porém, de acordo com o0s
autores, € importante ressaltar que este comportamento ndo é s6 observado em maes,
mas, de modo geral, em nossa cultura/sociedade.

Para RAMOS & STEIN (2000), a familia é responséavel pela formagéo do
comportamento alimentar da crianga por meio da aprendizagem social, e 0s pais séo 0s
primeiros educadores nutricionais. Assim como outros ambientes socialmente
influentes, o ndcleo familiar interage com as predisposicdes genéticas a obesidade
infantil. O contexto social adquire lugar preponderante nas estratégias que 0s pais
utilizam para a crianga alimentar-se, que podem apresentar estimulos, tanto adequados
quanto inadequados, na aquisicdo das preferéncias alimentares das criangas e no
autocontrole da ingestdo alimentar. Conforme o autor, é possivel constar que a
preocupacdo dos pais centra-se na quantidade da alimentacdo e ndo em desenvolver
habitos e atitudes direcionados a padrdes de alimentacdo mais adequados do ponto de
vista qualitativo.

A questdo da obesidade situa-se, frequentemente, em torno de um ambiente
familiar alterado, no qual se podem identificar caracteristicas de superprotecao, rigidez
e falta de solucdo dos conflitos (DIAS, 1992).

Familias que apresentam maior proximidade emocional, passam mais tempo
juntas e expressam, com mais facilidade, os sentimentos. Neste caso, as criangas tém
maior percepcao do cuidado materno, exibem uma préatica de alimentacdo mais saudavel
e, consequentemente, vinculo mais seguro (ATTIE & BROOKS- JUNN, 1989).

BAUGHCUM et al.,(2000) afirmam que, desse modo, 0s pais exercem
desde cedo, grande influéncia, tanto na forma de alimentacdo, como na atividade fisica
de seus filhos. Porque os pais controlam, primeiramente, a disponibilidade da comida, o

“clima” nas refeicGes e as oportunidades para execucdo de atividades seguras na pré-
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escola, assim o envolvimento dos mesmos parece ser determinante para a prevencdo
bem-sucedida dos efeitos da obesidade nessa idade. Para isto, eles devem estar cientes
de que seus filhos estdo com sobrepeso e devem ser avisados das conseqiiéncias
potenciais.

ALMEIDA (2004) reforca que para 0s pais se engajarem com empenho na
prevencdo da obesidade, devem estar cientes que muitas vezes a crianca tera dificuldade
para aceitar a nova alimentacdo, bem como os limites das porcdes de alimentos. Os pais
devem propor uma mudanca gradual no tamanho das por¢des, assim como na incluséo
de novos alimentos.

SILVA (1993) acredita que a atitude dos pais em relacdo a obesidade dos
filhos tera um impacto significativo na forma como a crianca lidara com a alimentacéo e
até com uma possivel dieta de restricdo alimentar, pois é esperado que estas atitudes
influenciem com relagdo ao que comunicam a crianga e como o fazem, quando tentam
aliviar o problema de sua obesidade. Também é relevante o tipo de relacionamento que
pais e filnos exibem. Os pais tém diferentes visdes da obesidade de seus filhos em
funcdo do sexo dos mesmos, sendo que pais de meninos obesos tendem a atribuir a
obesidade a falta de exercicios, menos excitabilidade emocional, menor envolvimento
com os colegas, comportamento de submissdo com grande facilidade e apresentacdo de
forte quadro de preferéncias alimentares. J& para as meninas, a obesidade é associada ao
bom humor, grande emocionalidade e, em contrapartida, desgosto consigo mesmas,
além de grande rejeicdo dos colegas.

Assim, a familia tem papel regulador e um de seus movimentos mais
importantes é o de encontrar um ponto de equilibrio entre o processo de

individualizagdo de cada um de seus membros e a necessidade de que esta
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individualizacdo seja mutua, para que o desenvolvimento do grupo familiar possa

ocorrer (SPADA, 2005).

1.8.AUTOCONCEITO

O autoconceito é uma dindmica que o ser humano adquire e desenvolve na
medida em que desenvolve sua percepcdo e compreensdo de seus valores pessoais e
sociais. Além de suas aptiddes e caracteristicas de personalidade, o ambiente familiar
composto por pessoas significativas, modelos para estruturagdo equilibrada da
identidade do individuo, e o contexto social, sdo fatores considerados construtores ou
destrutivos do autoconceito (SOUZA, 2001).

FADIMAN & FRAGER (2002), definem self ou autoconceito a partir de
uma perspectiva rogeriana, como sendo a visao que a pessoa tem de si propria, baseada
em experiéncias passadas, estimulacGes presentes e expectativas futuras. Com o
desenvolvimento humano, notam-se mudancas regulares nas categorias que as criangas
usam quando solicitadas a se descreverem. O desenvolvimento do autoconceito pode
ser descrito, segundo MUSSEN et al., (1998), de acordo com a faixa etéaria e de acordo
com a verbalizacdo das criancas, até sete anos, definem a si proprias em termos fisicos e
observacionais. Quando atingem a meninice, as descri¢ées do eu passam gradualmente
para formas mais abstratas. Assim, as descri¢cGes passam entdo de caracteristicas fisicas
para psicolégicas. Sao feitas distingdes entre mente e corpo, entre o eu subjetivo e 0s

eventos externos.
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Para COLL, PALACIOS & MARCHESI (1995), o autoconceito comeca a
ser elaborado durante o segundo ano de vida, quando a crianca adquire a nogéo do eu.
As criangas desenvolvem um senso de quem s&o e de como se enquadram na sociedade.
O sentido priméario do eu cresce para uma rede elaborada e relativamente estavel de
percepcdes e sentimentos, na época que a crianca chega a metade do ensino
fundamental.

Ainda de acordo com o autor, 0 autoconceito € o resultado de uma relagédo
entre auto-avaliagdes e aspiracdes: a ampliddo da discrepancia entre como o ser humano
se vé e como ele gostaria de ser, € um sinal importante no grau de satisfacdo a respeito
de si mesmo. Uma crianga que, por Sser muito pequena, ainda ndo desenvolveu o
autoconceito especifico, ainda ndo possui esferas de interesse muito diferenciadas e néo
teve ocasido de testar sua capacidade nos varios campos da vida (intelectual, social,
moral, etc.), podera ter uma sensacdo global de possuir valor (grande ou pequeno), de
significar alguma coisa, de ser ou ndo importante. E evidente que essa sensa¢io depende
de, e coincide em boa parte com, 0 quanto a crianga sente-se aceita ou rejeitada por suas
figuras de apego.

A partir da interacdo com o meio, o individuo constréi com seu julgamento
sobre si mesmo, sua no¢ao de eu, 0 que pouco a pouco é elaborado de forma a repercutir
em seu desenvolvimento emocional (CABANACH & ARIAS, 1998).

A formacéo do autoconceito &, entdo, um processo lento, que se desenvolve
a partir de experiéncias pessoais e da reacdo dos outros ao seu comportamento. Dessa
forma, a maneira como 0s outros reagem ao seu comportamento, aprovando-o ou n&o,
influencia no tipo de autoconceito que a crianca ampliara (BARROS, 1987).

O ser humano é um animal social que depende do seu grupo social para

sobreviver e desenvolver-se. Sua total dependéncia nos anos iniciais leva a uma relagéo



39

diferenciada com alguns adultos significativos, principalmente a mée. Essa relagédo
diferenciada, também ocorre com outras pessoas, como 0 pai, outros parentes,
professores e até colegas de escola ou outras criangas mais velhas. De uma forma geral,
a opinido que essas pessoas elaboram e expressam em relacdo a crianca afetara todo o
seu desenvolvimento. Se a crianca sofre experiéncias em que se afirma seu fracasso,
provavelmente ela incorporard essa idéia em seu autoconceito, mesmo que ndo seja
coerente com o real (FADIMAN & FRAGER, 2002).

A constru¢do do autoconceito é influenciada pelo julgamento social dos
atributos individuais, na medida em que o sujeito internaliza conceitos sociais (SOUZA,
2001). Dessa forma, é de particular relevancia a influéncia da interagdo social na
formacdo do autoconceito, pois somos sempre avaliados. A perspectiva do outro nos da,
de certa maneira, a consciéncia de que somos diferentes e unicos (KAIL, 2004).

Resultados de pesquisas, feitas por meio de diferentes instrumentos, como
desenhos, escalas e questionarios levaram as conclusdes de que os sentimentos a
respeito do corpo sdo proporcionais aos sentimentos sobre o eu. Nesse sentido, segundo
COOPERSMITH (1967), a avaliacdo que o individuo faz de si, e que habitualmente
mantém em relacdo a si mesmo, expressa uma atitude de aprovacdo ou desaprovacgéo e
indica o grau em que o individuo se considera capaz, importante e valioso. Em suma, é
um juizo de valor que se expressa mediante as atitudes que o individuo mantém em face
de si mesmo. E uma experiéncia subjetiva, que o individuo expde aos outros por relatos
verbais e expressdes publicas de comportamentos.

O estudo da importancia do autoconceito, feitos por ROGERS (1976), tem
como pressupostos o fato de que as pessoas usam sua experiéncia para se definirem e
serem capazes de modificar suas opinides a respeito de si mesmas. Segundo Roger o

autoconceito refere-se a “idéia ou imagem do self”. Para ROGERS (1976), o “self”



40

ideal é “o conjunto das caracteristicas que o individuo mais gostaria de poder reclamar

como descritivas de si mesmo”.

1.9 AUTOCONCEITO EM PRE-ESCOLARES

No momento (do desenvolvimento infantil) em que a crianca encontra-se
em idade pré-escolar, o autoconceito costuma ser de carater global, vago e ndo
especifico, como, por exemplo, afirmar ser bom na escola. Existe também a tendéncia
do autoconceito ser fundamentado em fatos ocorridos em determinados momentos,
sendo a verdade acerca de si mesma aceita pela forma com que € expressa pelos adultos
significativos em sua vida (COLL, PALACIOS & HIDALGO, 1995).

De acordo com MICELE (2003), autoconceito global € um conceito amplo a
respeito do proprio valor; alids, antes de ser um conceito, € uma espécie de sensacao de
ter alguma importéncia, de ter valor, de merecer atencéo, estima e consideracdo — ou de
ndo merecé-las. Enquanto que o autoconceito especifico, diz respeito a um setor
particular de auto-avaliacdo: fisico, intelectual, moral, social e assim por diante. A
autora, ainda pontua que o autoconceito global estd relacionado ao bem-estar
psicoldgico e o0 autoconceito especifico, ao sucesso.

H4, ainda, o aspecto afetivo do autoconceito, o valor que a crianca da as
qualidades que percebe possuir. Esse aspecto é geralmente descrito em termos de auto-
estima. Uma criangca com auto-estima positiva, muito provavelmente, coloca valor
positivo nas caracteristicas que pensa possuir, enquanto que uma crianga com
autoconceito negativo, possivelmente, da valor neutro ou negativo as suas

caracteristicas. A avaliacdo negativa das proprias caracteristicas pode levar a um
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sentimento de inferioridade, a uma depreciagdo de sua auto-imagem e do seu valor
individual, podendo acarretar distlrbio de sociabilidade, depressdo e/ou disturbio de
escolaridade (GRUNSPUN,1987).

Para COLL, PALACIOS & HIDALGO (1995), no entanto, existem
diferengas entre conhecimento de si mesmo, autoconceito, auto-estima e imagem de si
mesmo, que muitas vezes sdo usados como sindnimos, porém eles classificam o
primeiro, relativo ao conteudo deste conhecimento, as caracteristicas ou atributos que
utilizamos para descrever a nds mesmos (autoconceito) e o segundo, referente a
avaliacdo ou julgamento que fazemos deste autoconceito (auto-estima).

Ainda segundo, os mesmos autores, os padrdes evolutivos do conhecimento
de si mesmo parecem seguir um roteiro, compreendendo este desenvolvimento como
uma construcdo ativa que se torna realidade, gragas ao acesso as capacidades crescentes
e as interagdes sociais que a crianca estabelece com as pessoas que a rodeiam.

O referencial tedrico utilizado neste estudo para classificar o
desenvolvimento do autoconceito infantil, foi baseado no trabalho desenvolvido por
COLL, PALACIOS & HIDALGO (1995). Em sua obra, é possivel encontrar uma visao
abrangente do desenvolvimento humano em suas grandes areas (social, cognitivo,
afetivo e da personalidade) e, ao mesmo tempo, aspectos mais especificos como
autoconceito e imagem corporal, entre outros.

Durante os anos pré-escolares, a tarefa das criancas € de enriquecer a
primeira imagem de si com caracteristicas e atributos que sirvam para definir-se a si
mesma como pessoa com caracteristicas proprias, diferenciadas dos demais.

Integrando os resultados obtidos em diversas investigacbes, ROSENBERG
(1986) apud PALACIOS & HIDALGO (1995), define, o contetido do autoconceito que

as criancas pré-escolares possuem com as seguintes caracteristicas:
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1. Tendéncia a descrever-se com base em atributos pessoais externos: Quando
pedimos as criancas pré-escolares que definam a si mesmas, costumam fazé-lo
em termos das atividades que realizam (“sou uma crianga que brinca com bola”),
de seus éxitos ou habilidades (“sou uma menina que sabe ler”), de sua aparéncia
fisica (“sou alto”) ou de algum trago distintivo de carater geral (“sou uma
menina que se chama Ana”).

2. Tendéncia a descrever-se em termos globais: O autoconceito das criancas pré-
escolares costuma ser de carater global, vago e ndo especifico. Por exemplo,
uma menina de cinco anos se descrevera como “boa na escola”, sem maiores
especificacdes. A medida que as criangas crescem, o autoconceito torna-se mais
diferenciado, articulado e integrado a diferentes dimensdes e contetdos.

3. Tendéncias a conceber as relacGes sociais como simples conexdes entre
pessoas: As vezes, as criangas pré-escolares definem-se em termos de “amigos”
e “colegas”, ou como “filho” ou “irm&o”. As relagdes sociais, mais do que serem
concebidas em termos de sentimentos interpessoais (fato que se observara
muitos anos mais tarde), limitam-se a certas conexdes entre umas pessoas e
outras.

4. Tendéncia a elaborar o autoconceito com base em evidéncias externas e
arbitrarias: O autoconceito das criangas pré-escolares costuma ser bastante
arbitrario, fundamentado em fatos concretos, ocorridos em determinados
momentos. Além disso, a verdade acerca de si mesmo costuma ser expressa
pelos adultos significativos em sua vida. Assim, por exemplo, uma menina de
cinco anos pode nos dizer que € “ma” porque “um dia quebrei um jarro”, e um

menino da mesma idade nos dizer que é “bonito” porque “minha mamae disse”.
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DAMON & HART (1982) apud PALACIOS & HIDALGO (1995),
apontam que a auto-estima, ao contrario do autoconceito, implica uma orientacao
afetiva que pode ser avaliada como positiva ou negativa. A auto-estima também € um
fator que deve ser levado em consideragdo na aquisicdo, manutencdo ou perda de peso,
mas, principalmente, na reeducacéo alimentar.

Gostar de si ndo é apenas uma mera atitude da prépria pessoa com relacdo a
ela mesma, mas depende de outros fatores que sdo construidos desde a gestacao, que 0s
pais, e no inicio, principalmente a mae, sentem e transmitem para a crian¢a. Um vinculo
tranquilo, por meio do qual a pessoa possa se colocar em seguranca traz a satisfagéo de
se sentir amada e, conseqlientemente, valorizada como ser Gnico, o que favorece a

individuacéo e o crescimento emocional (SPADA, 2005).

1.9.1 AUTOCONCEITO DE CRIANCAS OBESAS E NAO OBESAS

A auto-avaliacdo faz parte do processo adaptativo das pessoas. O apreco por
si e a percepcdo que tém das habilidades e capacidades sdo construidos a partir do
contato com as outras pessoas, que fornecem pistas aos individuos sobre seus
desempenhos. A auto-avaliagdo € um fendbmeno pessoal que ajuda o individuo a dirigir
seu comportamento. As pessoas carregam consigo um autoconceito positivo ou negativo
e atuam em funcdo dele. O que a pessoa pensa sobre si mesma, diz muito sobre a
satisfacdo que extrai de sua vida e das atividades que realiza, sendo um fator de risco ou

de suporte para sua saude mental (BANDURA, 1986).
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Os dados da literatura ndo sdo conclusivos em relagdo aos aspectos
emocionais relacionados com a obesidade. Alguns discutem que nem todos 0s obesos
tém sentimentos negativos sobre 0 seu corpo; esses sentimentos seriam mais comuns em
pessoas com o inicio da obesidade na infancia, quando pais e amigos depreciam o seu
corpo (STUNKARD & WADDEN, 1992b). O distdrbio da imagem corporal, que se
desenvolveria na adolescéncia, representa uma internalizacdo de censura dos pais e
pares, e persiste com a continua desvaloriza¢do. Quando se trata da obesidade, estudos
referem-se a imagem corporal, mostrando que individuos obesos ndo apreciam seus
corpos ou distorcem suas percepcdes sobre eles (CANDY & FEE, 1998; VENTURINI,
2000). Ha relatos de sentimentos de menos valia, entre adolescentes obesos (DECHEN,
CANO & RIBEIRO, 2000). Entretanto, pouco se tem estudado sobre o autoconceito,
que abarca ndo s6 a apreciacao sobre atributos fisicos em criangas obesas, mas também
aspectos como status intelectual, comportamento, felicidade e satisfacao.

Utilizando a avaliagdo de autoconceito e a avaliagdo comportamental da
crianga, feita por seus pais, BRAET, MERVIELDE & VANDEREYCKEN (1997)
compararam trés grupos de criancas de 9 a 12 anos, sendo 92 obesas em tratamento, 47
obesas que ndo estavam em tratamento e 150 ndo obesas. Encontraram diferencas
significativas entre os trés grupos, mostrando que as criangas que estavam em
tratamento apresentaram um autoconceito mais negativo e suas mdes relataram mais
problemas comportamentais. Utilizando uma medida comportamental, AZEVEDO
(1996) apud GALINDO e cols (2002), aplicou aos pais de criangas obesas e ndo obesas
0 Questionario de Morbidade Psiquiatrica Infantil - QMPI (ALMEIDA FILHO, 1985) e
encontrou relatos de mais problemas comportamentais em criangas obesas que em nédo

obesas.
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GALINDO e cols. (2002) analisaram as respostas de um grupo de 23
criangas obesas, com idades entre 10 e 13 anos, que estavam iniciando suas atividades
num programa de assisténcia, no fator Aparéncia Fisica e Atributos, da escala de
Autoconceito de Piers Harris e na sub-escala Imagem Corporal, do Eating Behavior and
Body Image Test. Verificaram que nem sempre predominou uma imagem negativa de
seus corpos e nem todos achavam-se gordos, embora a maioria expressasse sinais de

descontentamento com a propria aparéncia fisica.

1.9.2 IMAGEM CORPORAL DO OBESO

Durante muito tempo na histéria da humanidade, como ja vimos, o ganho de
peso, bem como o acimulo de gordura, eram vistos como sinais de salude e de
prosperidade. Hoje, contudo, a obesidade é considerada uma doenca cronica, que afeta
criangas, adolescentes e adultos. Criangas com excesso de peso estdo ainda sujeitas,
além da estigmatizacdo social, a uma série de graves disturbios psicoldgicos.

Quanto aos aspectos psicossociais relacionados a obesidade, os estudos
apresentam énfases diversas, incluindo a avaliacdo da imagem corporal. As analises da
avaliacdo da imagem corporal séo feitas sobre a catexe corporal (definida como grau de
satisfacdo ou insatisfacdo com vérias partes do processo do corpo ou sentimentos da
pessoa para com seu proprio corpo).

A imagem corporal refere-se a experiéncia psicoldgica de alguém sobre a
sua aparéncia e o funcionamento do seu corpo. Segundo CASH (1993), a imagem

corporal pode afetar o autoconceito global do sujeito, pois o descontentamento
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relacionado ao peso que muitas vezes leva a uma imagem corporal negativa
(insatisfacOes, depreciagdes, distor¢des e preocupagdes com a auto-imagem, todos eles
sendo fortemente influenciados por fatores socioculturais) advém de uma énfase cultural
a0 corpo magro e ao estigma social da obesidade.

Para SCHILDER (1994), a imagem corporal é a figura de nosso préprio
corpo que formamos em nossa mente, ou seja, 0 modo pelo qual o corpo é representado
internamente.

Segundo THOMPSON (1996), o conceito de imagem corporal envolve trés
componentes:

e Perceptivo, que se relaciona com a precisdao da percepcdo da propria
aparéncia fisica, envolvendo uma estimativa do tamanho corporal e do
peso.

e Subjetivo, que envolve aspectos como satisfacdo com a aparéncia e 0s
niveis de preocupacdo e ansiedade a ela associados.

e Comportamental, que focaliza as situagdes evitadas pelo individuo por

experimentar desconforto associadas a aparéncia corporal.

Para McCNAMARA (2002) apud SAIKALLI e cols. (2004), crencas culturais
determinam normas sociais na relagdo com o corpo humano. Préticas de
embelezamento, manipulacdo e mutilacdo, fazem do corpo um terreno de significados
simbolicos. Mudancas artificiais no formato do corpo, tamanho e aparéncia sdo comuns
em todas as sociedades e tém uma importante funcdo social. Elas comunicam a
informacdo sobre a posicao social do individuo e, muitas vezes, demonstram um sinal

de mudanca em seu status social.
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De acordo com ADAMS (1977), percebe-se que o mundo social,
claramente, discrimina os individuos ndo atraentes, numa série de situacdes cotidianas
importantes. Pessoas julgadas pelos padrdes vigentes como atraentes parecem receber
mais suporte e encorajamento no desenvolvimento de repertorios cognitivos
socialmente seguros e competentes. Assim, individuos tidos como nédo-atraentes, estao
mais sujeitos a encontrar ambientes sociais que variam dos nao-responsivos aos
rejeitados e que desencorajam o0 desenvolvimento de habilidades sociais e de

autoconceito favoravel.
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2 OBJETIVOS

OBJETIVOS GERAIS

Identificar o autoconceito em criangas pré-escolares, em escolas de Dourados.
Comparar o0 autoconceito de criangas pré-escolares consideradas acima do peso,

com as de peso normal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar a afericio de peso e altura para calculo de indice de Massa Corporal
(IMC), em criancas de duas pré-escolas e um Centro de Educacdo Infantil
Municipal (CEIM) na cidade Dourados — MS.

Identificar, dentre a amostra investigada, incidéncia de obesidade.

Avaliar o autoconceito em criangas pré-escolares, por meio do Teste Projetivo
H-T-P e auto-imagem, através de questionario.

Verificar os habitos alimentares dessas criancas junto aos pais ou responsaveis

imediatos, utilizando um questionario sobre Habitos Alimentares.
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3 .METODOS

3.1 SUJEITOS

Participaram do estudo 35 criancas pré-escolares, e seus respectivos pais
e/ou responsaveis. Todas eram regularmente matriculadas em 3 escolas de Dourados,
MS. Da Escola Municipal Bernardina Corréa de Almeida, participaram 13 criancas, das
quais 06 criancas eram do sexo feminino e 07 do sexo masculino. Da Escola SESI, 11
criangas participaram, sendo 03 do sexo feminino e 08 do sexo masculino, e, do CEIM
Décio Rosa Basto, foram 11 os participantes, sendo 07 do sexo feminino e 04 do sexo
masculino. Em todas as escolas as criangas tinham idade entre 5 e 6 anos (média 5,7
anos de idade); aquelas com idade de 5 anos somaram 16 criancas (45,7%) do sexo
feminino e 15 criangas (42,8%) do sexo masculino. Na idade de 6 anos foram
encontradas apenas 11,5% 4 (sujeitos) do sexo masculino. Todas as criancas foram
classificadas como pertencentes a classe socio-econdémica: média - baixa e baixa. Os
critérios de inclusdo no estudo foram: 1) criancas com idade entre 5 e 6 anos pré-
escolares, de ambos os sexos, por escolha da autora.; 2) estarem devidamente
matriculadas e freqlientando regularmente a pré-escola, em duas escolas da rede publica
da cidade de Dourados e em uma escola particular; 3) terem o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido, assinado pelos pais e/ou responsaveis.

Os participantes formavam dois grupos, de acordo com 0s seguintes
critérios: 1) estar acima do percentil 85 que, segundo critérios do National Center for
Health and Statistics (NCHS, 2000) e da Tabela de COLE (2000) apud ALMEIDA

(2004) corresponde a obesidade. Os participantes do grupo, classificados como obesos,
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totalizaram, 22 criangas com idades entre 05 e 06 anos; 2) O grupo dos ndo obesos,
constituido por 13 criangas com idades entre 05 e 06 anos, que estavam em relagdo ao
indice de Massa Corporal (IMC), situadas entre os percentis 5 e 85 (NCHS, 2000) e da
Tabela de COLE (2000) apud ALMEIDA (2004) que corresponde a sobrepeso,

eutroficos e risco de baixo peso.

32 ASPECTOSETICOS

De acordo com a Resolucdo 196/96 do Ministério da Saude, os aspectos
éticos foram considerados e foi solicitada a carta de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido dos pais para que seus filhos fossem submetidos a avaliacdo. O projeto foi,
antes de seu inicio, submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Centro Universitario da Grande Dourados- UNGRAN, MS, tendo sido aprovado em 29

de marco de 2005, conforme consta no anexo n° 1.

3.3 LOCAL

A coleta de dados foi realizada nas seguintes institui¢cdes de ensino:
Escola Municipal Bernardina Corréa de Almeida, Centro de Educacéo
Infantil Municipal: CEIM Décio Rosa Bastos e Escola SESI — Centro de
Atividades Méario Amato. Todas as instituicdes escolares estdo localizadas

no perimetro urbano da cidade de Dourados — MS.
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Optou-se por uma amostra de 3 escolas, sendo 1 publica, representando 4%
dessa modalidade, 1 privada demonstrando 9% desse segmento e 1 CEIM,
caracterizando 4% das instituicbes. As escolas foram escolhidas com base em dois
critérios: geogréafico e econdmico.

Geografico: as escolas escolhidas deveriam estar no perimetro urbano de
Dourados, distantes entre si em pelo menos 3 km, atendendo preferencialmente a
populacdo pertencente as classes sdcio econémicas baixa e média-baixa, e como ultimo
critério, a escola deveria oferecer a modalidade de ensino escolhida ha pelo menos, 4
anos.

A Escola Municipal Bernardina Corréa de Almeida (publica), localizada na
Vila Almeida e que conta com cerca de 300 alunos — da pré-escola a 42 série do Ensino
Fundamental, compreende criangas na faixa etéria de 5 a 9 anos. Esta situada na regiéo
sudoeste de Dourados, préxima a dois bairros residenciais: Vila Cachoeirinha e Jardim
Flérida I, que atendem a uma populacéo de classe média-baixa.

Os CEIMs incorporaram as instituicdes denominadas anteriormente de
forma genérica como “creches”, por exigéncia da Lei de Diretrizes Basicas da
Educagdo (LDB/96), que obriga educacdo as criancas nessa faixa etaria. O municipio
conta com 25 CEIMs em funcionamento, atendendo em torno de 2.500 criangas.

O CEIM Décio Rosa Bastos (publica), outra instituicdo envolvida na
pesquisa, localizado a Rua Antbnio Azambuja, s/n, bairro Vila Vieira, atende cerca de
200 criangas, na faixa etaria de 0 a 6 anos, pertencentes a classe baixa. Os atendimentos
séo estendidos aos bairros adjacentes. O CEIM fica na regido sudeste da cidade.

E por ultimo a escola SESI - Centro de Atividades Mario Amato (privada),
localizada a Rua Valdemiro de Souza, 298, bairro Vila Industrial, que atende cerca de

170 criangas, de 2 a 9 anos, em Educacdo Infantil e Ensino Fundamental de 12 a 42
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séries. Esta situada na regido nordeste da cidade e recebe criangas de todos os bairros da

cidade.

34 PROCEDIMENTOS

3.4.1 COLETA DE DADOS:

Apbs a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa-CEP da
UNIGRAN) em fevereiro de 2005, foram realizados os primeiros contatos com as
instituicOes educacionais. Posteriormente, foi enviada uma solicitacdo de permissao
para efetivar a pesquisa, por escrito, com o projeto anexo, ao setor de Educacdo Infantil
da Secretaria Municipal de Educacdo de Dourados — MS, para formalizar a autorizacdo
para realizar da pesquisa nas escolas publicas. Para a escola SESI, também foi enviada
uma carta de solicitacdo e 0 projeto anexo, e marcada uma reunido entre dire¢do da
escola, coordenacdo e pesquisadora para apresentar o projeto, esclarecer sobre os
objetivos e o desenvolvimento da pesquisa. A autorizagéo foi fornecida verbalmente por
parte da diretora da escola do SESI.

No més de abril, foi realizado o treinamento das auxiliares de pesquisa.
Neste momento, foram esclarecidos os objetivos da pesquisa, a estratégia de aplicacdo
do teste projetivo H.T.P., bem como a forma de aplicacdo do questionario dirigido aos
pais sobre habitos alimentares, a ser desenvolvido junto aos pais.

Em seguida, foi feito o contato com as instituicoes e foi elaborado o
planejamento das atividades (periodos e horarios), visando a coleta, primeiramente, das

autorizacbes dos pais ou responsadveis, por meio da assinatura do Termo de
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Consentimento Livre Esclarecido, para que os filhos pudessem participar do estudo.
Logo apds a obtencdo da permissdo dos pais, teve inicio a coleta de dados, tendo sido

realizada entre maio e junho de 2005, nas 3 escolas elencadas.

3.4.2 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

A avaliacdo antropomeétrica foi iniciada mensurando-se peso/altura, para o
calculo de IMC (indice de Massa Corporal). A pesquisadora dirigiu-se até as salas de
aula para apresentar-se as criangas, conversar e explicar as mesmas que estas iriam
participar de um trabalho, ap6s o que foram realizadas as pesagens e aferidas a altura
dos sujeitos.

As criancas ndo eram obrigadas a participar do estudo, muito embora seus
pais tivessem autorizado. Também foram informadas de que poderiam fazer todas as
perguntas que desejassem. Estas se mostraram interessadas, faziam perguntas e estavam
curiosas para saber como aconteceriam os trabalhos. As criangas que participaram do
estudo, manifestaram espontaneamente que desejavam participar do projeto.

Elas foram organizadas em ordem alfabética, de modo que uma a uma era
chamada para a realizacdo da avaliagdo antropométrica. Na sala de pesagem, solicitou-
se que tirassem o0s sapatos para que pudessem ser medidas em sua altura real e pesadas
adequadamente. A duracdo méxima dessa primeira fase foi de 10 minutos para cada
crianca e foi realizada apenas pela pesquisadora.

Na afericdo de peso, foi utilizada uma balanga mecéanica, modelo 31, marca
Filizola, com carga mé&xima de 150 kg, divisdo 100g, cursores em aco inoxidavel, tapete

antiderrapante na plataforma, antropbmetro articulavel com régua em aluminio
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anodizado, devidamente calibrada por um técnico autorizado pelo Imetro, funcionario
da empresa Central Balangas de Dourados/MS.

O protocolo de avaliagdo adotado, para a identificacdo de peso, foi o
seguinte:

“O (A) avaliado (a) deve se posicionar em pé, de costas para a escala da
balanca, com afastamento lateral dos pés, estando a plataforma entre os mesmos. Em
seguida, coloca-se sobre, e no centro da plataforma, ereto (a), com olhar num ponto fixo
a sua frente. Deve-se usar 0 minimo de roupa possivel. Foi realizada apenas uma
medida”, em Kg., por crianca, com aproximacéo de 0,1 Kg.

Observaram-se as seguintes precaucdes: a balanga estava calibrada, a leitura
foi feita na borda interna da escala, os cilindros estavam bem encaixados no momento
da leitura e retornaram ao ponto zero assim que se encerrou a pesagem.

Altura e ou Estatura: é um termo que pode ser utilizado tanto para o
comprimento como para altura. As curvas disponiveis no National Center for Health
and Statistics (NCHS, 2000) distinguem a forma de anélise, dependendo de como a
crianga foi medida: deitada (0 a 36 meses) ou em pé (2 a 18 anos).

Para a identificacdo da altura, foi utilizado um antropdmetro metalico de
Martin, da prépria balanca, todo graduado em centimetros e décimos de centimetro.

O protocolo adotado foi o seguinte: o (a) avaliado (a) devia estar em posi¢ao
ortostatica (em pé), pés unidos, procurando por em contato com o instrumento de
medida as superficies posteriores do calcanhar, cintura pélvica, cintura escapular e
regido occiptal. A medida foi feita com o avaliado em apnéia inspiratoria, de modo a
minimizar possiveis variacfes sobre esta variavel antropométrica. A cabega estava
orientada no plano de Frankfurt, paralela ao solo. A medida foi feita com o cursor em

angulo de 90° graus em relacdo a escala. Permitiu-se que os avaliados permanecessem
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com seus uniformes (shorts e camisetas) e foi solicitado que ficassem descalcos. Foram
adotadas as seguintes precaucfes: a avaliadora ficou posicionada a direita do(a)
avaliado(a), evitando-se que o(a) avaliado(a) se encolhesse quando o cursor tocava sua

cabeca, para que ndo houvesse alteracdo na medida.

35 INDICADOR ANTROPOMETRICO DO ESTADO NUTRICIONAL

INFANTIL

O IMC é uma razdo obtida dividindo-se o peso, em quilogramas, pela altura
ao quadrado, em metros. Quando aplicada ou utilizada em criancgas e adolescentes é
preciso utilizar tabelas que mostrem os valores esperados para cada faixa etéria

respectiva (ALMEIDA, 2004).

Tabela 1. Valores de IMC para meninos e meninas, para definicdo de
sobrepeso e obesidade.
SOBREPESO OBESIDADE
(e:raénDolzs) (em kg/m?) (em kg/m?)
MENINOS MENINAS MENINOS MENINAS
2 18,4 18,0 20,1 19,8
2,5 18,1 17,8 19,8 19,6
3 17,9 17,6 19,6 19,4
3,5 17,7 17,4 19,4 19,2
4 17,6 17,3 19,3 19,1
45 17,5 17,2 19,3 19,1
5 17,4 17,2 19,3 19,2
5,5 17,5 17,2 19,5 19,3
6 17,6 17,3 19,8 19,7
6,5 17,7 17,5 20,2 20,1
7 17,9 17,8 21,1 20,6

Fonte: Cole e cols. (2000) apud Almeida (2004)

As Curvas de Crescimento do NCHS (2000) representam a distribuicdo das
pessoas em relacdo aos valores obtidos para determinados indices ou medidas. Esse

referencial foi recomendado pela OMS em 1995, e é amplamente utilizado para
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avaliacdo de IMC como indicador para a determinagdo nutricional de criancas e
adolescentes que esta disponibilizado pelo novo NCHS (2000), que indica a curva de
IMC por percentil para 2 a 20 anos de idade. E baseado em estudos da populagio
americana e amplamente utilizado em inquéritos antropométricos realizados em varios
paises, representando satisfatoriamente o crescimento e as propor¢des corporais de

criangas bem nutridas (HAMIL et. al., 1979; WHO 1986).

IMC = peso(kq)

altura®(m)

Tabela 2. Classifica¢éo do IMC de acordo com os percentis.

Percentil Classificacéo
<P5 Baixo peso
P5 - P15* Risco para baixo peso
P15 - P85 Eutrofia
P95 — P95 Sobrepeso
>P95 Obesidade

Fonte: WHO, 1995.

A WHO (1995) néo considera a faixa de risco entre percentis 5 e 15.

As Curvas de Crescimento do NCHS (2000), representam a distribuicdo das
pessoas em relacdo aos valores obtidos para determinados indices ou medidas, e a
freqiiéncia com que determinado peso e altura ocorrem em um dado grupo populacional
de acordo com sexo, a faixa etaria ou estado fisioldgico. As curvas por percentis sao
praticas e fornecem o diagnoéstico da condi¢do nutricional da crianca ou adolescentes,

sem a necessidade de realizar contas ou calculos.
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36 AVALIACAO PSICODINAMICA DO AUTOCONCEITO INFANTIL

3.6.1 APLICACAO DO TESTE PROJETIVO H-T-P

Para avaliacdo das criangas selecionadas para a pesquisa, foi escolhido o
teste H.T.P. de BUCK (2003) (House, Tree and Person, cuja traducdo para o portugués
é: O Teste do Desenho da Casa, Arvore e Pessoa). O teste foi escolhido por ser uma
técnica projetiva consolidada, utilizada por mais de 50 anos pelos psicélogos, pois
estimula a projecdo de elementos da personalidade e de areas de conflitos, além de ser
padronizado e, consequientemente, validado para diferentes populagdes em todo mundo.
Esta técnica revela uma visao subjetiva que o sujeito tem de si mesmo, de seu ambiente
e das coisas que sdo importantes para ele (BUCK, 2003).

A aplicacdo do teste projetivo H-T-P seguiu um procedimento padronizado
para todos os sujeitos. Optou-se por utilizar este teste projetivo, primeiro por ndo haver
testes, inventarios ou questionarios adaptados e padronizados para a faixa-etaria foco
deste estudo, ou seja, criangas pré-escolares, e, segundo, pela estrutura de aplica¢do do
http que é baseada na elaboracdo de desenhos. Os desenhos das criancas sdo
considerados por HAMMER (1991), um meio privilegiado para a descoberta do seu
mundo interno e da sua psicodinamica, além de constituirem um modo natural de
expressdo para as mesmas. O desenho, que € um meio de expressdo e de comunicacao,
revela muito do inconsciente daquele que desenha. Ainda segundo HAMMER (1991)
apud GRUBTIS (1996), as criancas desenham o que sabem, ndo o que véem, sendo o
mesmo considerado a expressdo do modo como a crianga percebe e compreende o
mundo. De acordo com 0 autor, as criangas transmitem no desenho aquilo que jamais

teriam condicOes de verbalizar.
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Segundo HAMMER (1991) apud GRUBTIS (1996), a casa pode simbolizar
0 corpo da crianga, estando simbolicamente relacionada com as alteragdes da imagem
corporal, enquanto que com a arvore e a pessoa, investigam o autoconceito e a imagem
corporal. Para o autor, a arvore é o simbolo mais adequado para a projecdo dos
sentimentos profundos da personalidade ou do "self". No desenho da pessoa s&o
projetadas formas (estratégias) usadas pelo sujeito para lidar com os outros e com seus
sentimentos em relagéo a eles.

O teste HTP, de Jonh Buck, foi planejado para incluir no minimo duas fases
de avaliagdo e chegar até quatro fases. A primeira é ndao verbal, criativa e consiste em
convidar o individuo a fazer um desenho acromatico, & méo livre, de uma casa, de uma
arvore e de uma pessoa. Um desenho adicional de uma pessoa do sexo oposto a que
primeiramente é desenhada pode ser solicitado. A segunda fase, um inquérito posterior
ao desenho, envolve perguntas relativas as associagdes do individuo sobre aspectos de
cada desenho. O examinador deve seguir com a terceira e quarta fases. Na terceira fase,
o0 individuo desenha novamente, uma casa, uma arvore € uma pessoa (ou duas pessoas),
dessa vez usando giz de cera. Para a quarta parte, 0 examinador faz perguntas adicionais
sobre os desenhos coloridos. Dependendo do numero de fases incluidas, o procedimento
pode levar de trinta minutos & uma hora e meia. Os desenhos séo avaliados pelos sinais
de psicopatologia existente ou potencial baseados no contedo; caracteristicas do
desenho, como tamanho, localiza¢do; presenca ou auséncia de determinadas partes e as
respostas do individuo durante o inquérito.

Para aplicacdo do teste projetivo H.T.P., conforme planejamento, as salas
foram preparadas com antecipacdo, e o teste realizou-se em ambiente silencioso. A
aplicacéo foi individual, sendo o sujeito orientado a sentar-se em frente a uma mesa, em

uma posicdo confortdvel para desenhar. Para esta pesquisa foram solicitados trés
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desenhos acromaticos e conduzido um inquérito sobre cada desenho. Apl6s o
procedimento completo da aplicacdo do H.T.P. (realizacdo dos desenhos e inquérito), as
criangas respondiam a duas perguntas complementares elaboradas pela pesquisadora.
Primeira questdo: Como vocé se vé fisicamente?”A segunda questdo foi realizada
apenas para 0s sujeitos que se auto-avaliaram como gordos ou feios. A pergunta era:
“Alguém disse isso a vocé? 10 sujeitos disseram que ndo tendo, apenas 1 crianca
afirmado que a mae, quando estava nervosa, lhe dizia que era uma menina feia.

As criangas foram encaminhadas, de cinco em cinco, para serem submetidas
ao teste, que contou com a pesquisadora e estagiarias como aplicadoras. As instrucdes
foram dadas verbalmente, explicando que deveriam fazer alguns desenhos solicitados,
que poderiam fazer uso de borracha, bem como poderiam fazer questionamentos ou
verbalizar sentimentos, antes, durante e depois da aplicacdo do teste e que apds a
realizacdo dos desenhos iriam responder a um inquérito sobre cada um deles. Foi
tomado o cuidado de fazer a certificacdo, para saber se as criangas compreenderam o
solicitado. Os informantes levaram de quinze a vinte minutos para fazer os desenhos e

responder ao inquérito, e entdo, retornaram a sala de aula.

3.6.1.1 MATERIAL DO TESTE

e Manual e guia de interpretagdo, um protocolo para cada desenho do H-T-P
(folha de papel sulfite branco, tamanho A4, para cada desenho) e um Protocolo
de inquérito posterior para cada conjunto (acromatico).

e Lista de conceitos interpretativos

e Lapis pretos (n° 2) com borrachas.
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e Um reldgio ou crondbmetro foi necessario para anotar a laténcia, ou seja, tempo

decorrido entre a instrucédo e o inicio do desenho e o tempo total dos desenhos.

3.6.2 QUESTIONARIO

A estratégia desenvolvida para a aplicacdo do questionario sobre Habitos
Alimentares foi o contato verbal com os pais durante a saida dos filhos da escola SESI e
do CEIM. A pesquisadora e as estagiarias permaneciam nos estabelecimentos
educacionais e abordavam, individualmente, cada pai ou responsavel. A aplicacdo do
questionario teve a duracdo de quinze a vinte minutos. Ja, na Escola Municipal
Bernardina, foi agendada pela direcdo uma reunido com o0s pais, pesquisadora e
estagiarias, e, entdo, foram explicados os objetivos do questionario e como este deveria
ser respondido. Dessa forma, a aplicacdo do questionario foi feita para todo o grupo
simultaneamente.

O instrumento foi elaborado pela propria pesquisadora e teve por objetivo
verificar os habitos alimentares das criancas junto a seus pais e/ou responsaveis
imediatos. O questionario (anexo) foi composto por 24 questdes fechadas, que foram

agrupadas da seguinte forma:

A- Alimentacao Essencial (compreende as questfes 1 a 6).

B- Atitude da criangca com relagdo a comida (compreende as questdes:
7,8,10,12 e 13).

C- Atitudes dos pais em relagdo a alimentacdo da crianca (compreende as

questdes: 9, 16, 17,18,19,20, 21 e 22).
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D- Brincadeiras/ Atividades sociais da crianga (compreende as questdes: 14,

15, 23 e 24).
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4 RESULTADOS

Inicialmente serdo apresentados os principais resultados obtidos com as trés
medidas de avaliagdo utilizadas neste estudo: 1) Avaliacdo Antropométrica dos sujeitos
pesquisados, 2) Avaliacdo Psicodindmica do autoconceito e imagem corporal e 3) 0
questionario de habitos alimentares (pais). Posteriormente seré realizada a discussao dos
dados. Neste estudo, a avaliagdo dos dados obtidos na avaliacdo antropomeétrica, foi
feita com base no calculo do IMC e o percentil utilizado foi o estabelecido por COLE
(2000), e a classificacdo de categorias segundo a tabela de NCHS (200). A avaliagdo
dos dados referentes ao auto-conceito foi elaborada segundo o manual do HTP. Os
dados sobre habitos alimentares foram coletados a partir dos respostas obtidos na
aplicacdo do questionario feito aos pais, ou responsaveis, pela crianca e apresentados

utilizando estatistica descritiva.

4.1. Avaliacdo Antropometrica

Os dados referentes a altura dos sujeitos da pesquisa revelam uma variacéo
relativa entre as criangas, destaca-se que no grupo pesquisado no SESI os meninos sao,
em média, 8 cm maiores que os alunos do CEIM e o grupo de meninas do SESI sdo, em
média, 10 cm maiores que o grupo pesquisado no CEIM, o grupo pesquisado na escola

Bernardina fica na média entre os dois grupos.
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FIGURA 1. Classificacdo das categorias a partir do IMC para o grupo de criancas

(n=35) estudadas, segundo tabela NCHS (2000).

O peso das criancas foi analisado em termos de grupo, constando-se que 22
criangas (63%) foram classificados na categoria “obeso”. A pesquisa identificou 17
criangas classificadas como “ndo obesa”, sendo que 6 criangas (17 %) foram
classificadas na categoria “sobrepeso”, 6 criancas (17 %), foram classificadas na
categoria “eutdfica” e 1 crianca (3 %), foi classificada na categoria “risco de baixo
peso”. A maior incidéncia de criancas obesas foi encontrada na escola particular SESI.
Nesta escola foram classificadas 10 criangas (91%) da populagdo, como obesos, sendo
que a prevaléncia de criancas obesas na populagdo estudada € de 22 criancas (63, 2%) e

de sobrepeso é de 6 criangas (17 %) da amostra total.
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FIGURA 2: Distribuicdo das criancas estudadas nas escolas (n=35) quanto a

categoria, segundo a tabela NCHS (2000).

Na analise de dados foi possivel identificar criancas nas quatro categorias de
avaliacdo possiveis: “risco de baixo peso”, “normal” (eutrofia), ‘“sobrepeso” e
“obesidade”, segundo NCHS (2000).

A Escola Municipal Bernadina Corréa de Almeida detém a maior
porcentagem, 46%, na amostra estudada, de estudantes avaliados com sobrepeso,
enguanto que no CEIM Décio Rosa Bastos esta porcentagem corresponde a 27%, ndo
sendo verificada a existéncia de criangas com estas caracteristicas na Escola SESI —
Centro de Atividades Méario Amato.

Em relacdo ao peso normal (eutrofia), somente na Escola Municipal
Bernadina Corréa de Almeida é que foram identificados criangas com peso dentro dos
parametros propostos pela WHO (1995), com o percentual correspondente a 6 criangas
(46%), da amostra estudada na escola. Quanto ao risco de baixo peso, foram
identificadas criancas com esta caracteristica somente na Escola SESI — Centro de

Atividades Mario Amato, correspondendo a 9% da amostra da escola (1 crianca).
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Quanto a classificacdo do peso corporal, pode-se perceber que na Escola SESI
(Centro de Atividades Méario Amato) os resultados obtidos indicam a maior propor¢édo
de sujeitos pré-escolares obesos,(91%), enquanto que a amostra do CEIM Décio Rosa
Bastos possui 73% de obesos e a Escola Municipal Bernadina Corréa de Almeida
apresenta 0 menor indice de obesidade, correspondente a 31%, do total, figura 2.

Apo6s a realizacdo do procedimento padronizado para o levantamento do
IMC (indice utilizado como referéncia para a determinacdo da classificacdo da massa
corporal, segundo COLE (2000) apud ALMEIDA (2004), para criancas de 5 a 6 anos do
sexo masculino um IMC igual ou superior a 17,4 e para meninas, da mesma faixa etaria,
um IMC igual ou superior a 17,2 implica na classificacdo sobrepeso, ja um IMC igual
ou superior 19, 3, para meninos, e 19,2 para meninas implica na classificagéo obeso).

A andlise total dos dados revelou que 22 criancas (63%), foram
classificados na categoria obeso, sendo 8 criangas (36,4 %), do sexo feminino e 14
criancgas (63,6 %), do sexo masculino.

Com relagdo a classificagdo do IMC, na Escola Municipal Bernadina Corréa de
Almeida, os dados obtidos, indicam que: 46% (6 sujeitos) da amostra tem peso normal
(eutrofia), 23% (3 sujeitos) apresentam sobrepeso, e 31% (4 sujeitos) foram
classificados na categoria “obesidade”, conforme a classificagdo proposta por COLE
(2000). A parcela de peso normal (eutrofia) desta amostra é constituida por 50% (3
sujeitos), do sexo masculino, e 50% (3 sujeitos) do sexo feminino; a parcela que
apresenta sobrepeso é composta por 25% (1 sujeito) do sexo masculino, e 75% (2
sujeitos) do sexo feminino. Ja a de obesos, é composta por 75% (3 estudantes) do sexo
masculino e 25% (1 sujeito) do sexo feminino.

Os dados obtidos no CEIM Décio Rosa Bastos indicam que: 73% (8 sujeitos) da

amostra sdo obesas, e 27% (3 sujeitos) se enquadram na categoria “sobrepeso”. A
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parcela obesa desta amostra é constituida por 50% (4 sujeitos) do sexo masculino e 50%
(4 sujeitos) do sexo feminino e a parcela de “sobrepeso” é composta por 75% (2
estudantes) do sexo masculino e 25% (1 estudante) do sexo feminino.

Na Escola SESI (Centro de Atividades Méario Amato) os dados indicam que:
91% (10 sujeitos) da amostra sdo obesas e 9% (1 sujeito) tem risco de baixo peso,
conforme a classificacdo proposta por Cole (2000). A parcela de obesidade desta
amostra € constituida por 70% (7 sujeitos) do sexo masculino e 30% (3 sujeitos) do sexo
feminino (30%); a parcela de risco de baixo peso é composta por 1 sujeito do sexo

masculino.

4.2 Avaliacéo Psicodinamica do Auto-conceito

Com relacdo a avaliagdo psicodinamica realizada pelo HTP, observou-se
que as criangas em fase pré-escolar, publico alvo desse estudo, descrevem-se
principalmente pelas caracteristicas fisicas, habilidades motoras e atributos, como nome
ou sobrenome (aspectos externos) e, também, por aspectos internos, como por exemplo,
inseguranca.

A anélise do HTP revelou que 60% de todos os sujeitos (21 criangas) do
estudo apresentam sentimentos de inadequagdo em relacdo ao grupo social, sendo 7
criangas (20 %) da Escola Bernardina Correia de Almeida, 8 criancas (23%) do CEIM
Décio Rosa Bastos e 6 criangas (17%) da Escola SESI. Apenas 1 crian¢a (3%) da Escola
Municipal Bernardina C. de Almeida apresenta dificuldades nas relagdes interpessoais,
7 criangas (20%) apresentam falta de energia e dificuldade de compreenséo. 4 criangas
(11%) mostra agressividade. Foram encontradas, ainda, caracteristicas, como simpatia
em 35 criancas, representando 100% da amostra, 22 (63%) apresentaram flexibilidade,

ja 15 criancgas (42%) apresentaram bom nivel intelectual, 33 criancas (94%) revelaram
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boa sociabilidade, 17 criangas (47%) mostra cautela e 10 criangas (28.7%) mostra
equilibrio entre consciente e inconsciente.

Os resultados obtidos no teste projetivo H.T.P., utilizado para a realizacdo da
avaliacdo da imagem corporal. Como os resultados obtidos apontam para a
normalidade, de acordo com a faixa etaria. Apds o procedimento completo da aplicacao
do HTP (realizagdo dos desenhos e inquérito), as criangas respondiam a duas perguntas
complementares elaboradas pela pesquisadora. A primeira questdo: “Como vocé se vé
fisicamente?”. A analise das respostas mostrou que 11 criangas (31,4%) da amostra,
achavam-se “gordos”, desses 11 sujeitos, 2 criangas (18,1%) conceituaram-se como
“gordos e/ou feios”, 8 criancas (72,8%), séo de fato obesas e 2 criangas (18,1%) tém
sobrepeso e 1 crianca (9,1%) é eutrofica. As criangas ndo apresentaram argumentos
para justificar tal observacdo, afirmavam apenas que eram assim. A segunda questéo foi
realizada apenas para 0s sujeitos que se auto-avaliaram como “gordos e/ou feios”. A
pergunta era: “Alguém disse isso a vocé?” 10 criangas (90%) disseram que ndo, apenas

1 crianca (10 % ) afirmou que a mée, a classificava assim, quando estava nervosa.

4.3 Avaliacéo dos Habitos Alimentares

Com relagdo aos habitos alimentares dos pré-escolares das trés institui¢des
de ensino pesquisadas, levantados pelo questionario de habitos alimentares respondidos
pelos pais, foi possivel identificar que a maioria deles, ou seja, 28 pais (80%)
demonstram n&o se preocuparem com o controle da alimentacdo dos filhos. Apesar
dessa tendéncia, a maioria dos pais, 21 deles (60 %), consideram a obesidade infantil
como um problema. Por outro lado, 14 pais (40 %) n&o consideram uma crianga
gordinha como um problema. Outro aspecto que chama atencéo é o fato de 22 pais (62,9

%) permitirem que as criangas comam a qualquer hora, enquanto que 26 pais (74,2 %)
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ndo colocam limite na porcdo servida pelas proprias criancas. Das criangas estudadas
27 (77,1%) consomem refrigerante durante as refei¢cdes e dessas, 23 criangas (65,7 %)
bebem refrigerante todos os dias. A maioria dos pais, 80 %, compreendendo 28 pais,
permitem que seus filhos escolham seus alimentos, que sdo em sua grande maioria
alimentos com alto teor caldrico (farinaceos, aclcares e carboidratos) e pouco
nutritivos. Nao forem encontradas diferencas de habitos alimentares entre obesos e ndo

obesos.
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS.

Em relacdo a altura, que ndo ha variacdo expressiva, pois 0s resultados
encontram-se dentro do padréo esperado para a faixa-etaria estudada.

No que se refere as categorias obeso e ndo obeso, o maior indice de
obesidade ocorreu na escola classificada como de nivel sécio-econdmico medio-baixo, e
esse aspecto vai ao encontro dos dados descritos por MONTEIRO et al (1995), que
afirma, baseado nos resultados da aplicacdo de inquéritos nacionais sobre estado
nutricional de criancgas brasileiras nos anos de 1974, 1975 e 1989, que a prevaléncia da
obesidade aumenta de acordo a com renda. DAMIANI e cols (2000) afirmam que o
aumento exagerado do consumo de alimentos ricos em gordura e com alto valor
caldrico, associado ao excessivo sedentarismo condicionado por reducdo na pratica de
atividade fisica e incremento de habitos que geram baixo gasto caldrico, como assistir
TV, uso de video games e computadores, entre outros, enfim por importante mudanca
no estilo de vida, determinada por fatores culturais, sociais e econémicos. Enquanto que
para YANOVSKI & YANOVSKI (2002), a influéncia dos micro e macro ambientes no
desenvolvimento do ganho excessivo de peso em criancas de 5 a 9 anos de idade foi
confirmado em estudo que demonstrou ser a prevaléncia de sobrepeso mais que o dobro
em alunos matriculados na rede de ensino privado, 13,4%, quando comparadas aos da
rede de ensino publico, 6,5% e de obesidade quase o triplo, 7,0% vs 2,7%.

E importante destacar que a maioria das pesquisas demonstra uma
prevaléncia maior da obesidade no sexo feminino (populacdo infantil e adulta), ndo
havendo causas bem definidas para essa ocorréncia (COUTINHO, 1999 e OLIVEIRA,
2003). Por outro lado WHO (1996) sugere que a maior prevaléncia da obesidade neste

sexo se deve ao fato de que o excesso de energia é preferencialmente estocado sob a
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forma de gordura e ndo de proteina, como acontece no sexo masculino. Avaliacdes de
medidas de pregas cutaneas revelaram que meninas tendem a ter maior quantidade de
tecido adiposo que os meninos, sendo a fase pubere o periodo de gradativo aumento de
peso que se perpetua na adolescéncia (CONSENSO LATINO-AMERICANO DE
OBESIDADE, 2006).

Embora as diferencas entre os sexos tenham sido observadas quanto a
classificagdo do peso, esses resultados devem ser vistos com cautela em virtude da
amostra reduzida de criangas que fizeram parte deste estudo, bem como pelo fato da
faixa etaria estudada ainda ndo estar sob a acdo mais intensa dos horménios que
determinam o maior acumulo de tecido adiposo nas meninas, € nos meninos o
incremento do compartimento de massa magra (OLIVEIRA et al., 2004).

A andlise dos dados obtidos no inquérito com as criangas estudadas no
presente estudo, durante a aplicacdo do H.T.P., revelou que nédo é possivel afirmar que a
obesidade seja responsavel por uma imagem corporal negativa. Com base em revisdo da
literatura, FRIDEMAN & BROWNELL (1995) destacaram dois aspectos relativos que
podem também contribuir para a imagem corporal: insatisfacdo e distorcdo da imagem
corporal. Quanto a insatisfacdo, um sentimento negativo em relagdo ao corpo, 0s autores
verificaram que ela parece estar associada a obesidade, enquanto que a distor¢do da
imagem corporal, um elemento que implica em perceber o proprio corpo de uma forma
exagerada e préximo até da patologia, foi associada a obesidade.

De acordo com os autores anteriormente referidos, os aspectos fisicos da
obesidade tém sido documentados com detalhes. Contudo, os correlatos psicoldgicos do
excesso de peso carecem ainda de mais estudos. Neste contexto, entre as variaveis
psicossociais que carecem de estudos, coloca-se a imagem-corporal, bem como sua

associacao a obesidade. As caracteristicas de personalidade (elementos) indicadas no
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presente estudo podem ser classificados, segundo BUCK (2003), dentro da normalidade
(anexo 4)

Por esse motivo podemos pensar que para as criangas do presente estudo a
obesidade ainda ndo se constituiu como um problema que tenha afetado seu
autoconceito global e nem a percepc¢édo de sua aparéncia fisica. Esses resultados vdo na
mesma direcdo dos obtidos por GALINDO et al. (2002), que apontam que nas criangas
estudadas, nem sempre predominou uma imagem negativa de seus corpos € nem todos
se achavam gordos, embora a maior parte delas manifestasse descontentamento com
seus corpos. Porém esse descontentamento ndo se da, necessariamente, apenas pelo
fator obesidade. Alguns autores, entre eles FOSTER, WADDEN & VOGT (1997),
LEONHARD & BARRY (1998) e OGDEN & EVANS (1996) apud ALMEIDA,
LOUREIRO & SANTOS (2002), sustentam a idéia de que a insatisfacdo com o proprio
corpo parece estar relacionada as exigéncias sociais e culturais de aparéncia. Contudo,
de acordo com CATANEO et al (2005), em geral, estudos que abordam criangas em
fase escolar e adolescentes obesos, utilizando entrevistas como forma de investigar as
auto-percepcg0es, relatam grande incobmodo com o ser gordo, ser alvo de comentarios
depreciativos e a manifestacdo do desejo de emagrecer para grande parte das criancas.
Ainda, segundo CATANEDO et al (2005), do ponto de vista da assisténcia a esse grupo
de sujeitos, é necessario conhecer as demandas reais da crianca com vistas a se ter um
prognostico de seu envolvimento no tratamento.

De acordo com ESCRIVAO et al (2000), a deteccdo do excesso de gordura
durante a infancia € importante por permitir uma intervencao precoce e assim evitar as
complicacdes futuras decorrentes da obesidade. Quanto mais idade tiver a crianga e
maior for o excesso de peso, mais dificil serd a reversdo do quadro de obesidade e

maiores serdo as consequéncias desse fato, pois a crianga, por um lado, j& tera
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incorporado habitos alimentares e, por outro lado, j& sofrerd com as consequiéncias de
alteracGes metabdlicas.

Dessa forma, os mesmos autores afirmam que os habitos alimentares
influenciam de forma marcante o balango energético, confirmando dados de literatura,
que dizem que a transi¢do nutricional, que vem acontecendo nos Ultimos anos apresenta
caracteristicas proprias em cada pais. No entanto, elementos comuns convergem para a
chamada dieta ocidental, que consiste em uma alimentagéo rica em gorduras, sobretudo
as de origem animal, acucar e alimentos refinados, além de reduzida ingestdo de
carboidratos complexos de fibras, que favorecem o estoque energético.

As pesquisadoras CATANEO et al (2005) afirmam que ndo ha indicadores
de problemas emocionais em criangas pequenas, obesas, em maior propor¢do. Para as
autoras, a linha de pesquisa que visa explorar as relacbes entre obesidade e
psicopatologia acha-se, ainda, em aberto. Do ponto de vista da assisténcia e tratamento,
é preciso cautela no encaminhamento para atendimento psicoldgico, pois a necessidade
ndo é generalizada. As autoras afirmam, ainda, que ser gordo ndo significa ter
problemas psicoldgicos.

E preciso desmistificar a crenca, especialmente junto aos pais que,
possivelmente, por dificuldades em administrar uma alimentagdo mais balanceada a
seus filhos, buscam enxergar problemas de ordem emocional como fatores de
explicacdo para a ocorréncia do excesso de peso (CATANEDO et al. 2005).

Algumas observagdes sobre as limitagdes do presente estudo devem ser
colocadas: o tamanho da amostra foi reduzido e a participagdo dos sujeitos envolvidos
ndo se deu por uma escolha aleatéria da pesquisadora. Também ndo foram escolhidas
aleatoriamente as escolas que seriam alvo do estudo. A coleta de dados foi realizada

num periodo (inverno) em que as criangas estavam faltando bastante as aulas, por
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estarem com problemas respiratérios ou com doengas infecto-contagiosas, o que reduziu
0 namero de criangas que puderam participar. As criangas estudadas foram aquelas que
estavam frequentando a escola.

Os resultados deste estudo convergem com as observagdes de DAMIANI,
DAMIANI & OLIVEIRA (2002), com relacdo aos cuidados com as generalizacOes
sobre perfis de criangas obesas, especialmente, quando se trata de associar a obesidade
certos tragos de personalidade ou atribuir problemas emocionais.

Do ponto de vista psicoldgico, ha que se enfatizar que, ao se lidar com o
problema da obesidade, é preciso atencdo especial a criacdo de condi¢Bes para
promover mudancas nos habitos alimentares das criancas e de suas familias e esta ndo é
uma tarefa simples. A mudanca de habitos alimentares, a incluséo de atividades fisicas
regulares e a diminuicdo de atividades classificadas como sedentarias implicam na
conscientizacdo da populagéo (incluindo aqui os profissionais da satde) e na adogédo de
politicas publicas que favorecam o enfrentamento dessa “epidemia mundial” que ¢ a

obesidade.
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CONSIDERACOES FINAIS.

A obesidade se configura, nos dias atuais, como um problema de salde
publica e, como indicam os dados obtidos no presente estudo, tanto pais como médicos
ndo podem ter como referéncia, para o julgamento da obesidade, apenas a aparéncia ou
0 peso da crianga. Entre os resultados do presente estudo, destacam-se o nimero
elevados de sujeitos que foram enquadrados nas categorias “obeso” (63%) e
“sobrepeso” (17 %). Esse fato pode ser considerado como um indicativo da importancia
da realizagéo da avaliacdo nutricional e que, futuramente, esse procedimento deveria ser
incorporado a rotina da consulta pediatrica, para que, dessa forma, fosse possivel a
deteccdo e o tratamento dessa condigdo ainda nas fases iniciais da infancia. Por esse
motivo, o enfoque deste estudo foi a crianga em fase pré-escolar.

Diante do aumento das prevaléncias de obesidade, torna-se urgente estudar
estratégias que permitam o seu controle. As praticas alimentares sdo destacadas como
determinantes diretos dessa doenca e a educagdo nutricional tem sido apontada como
tatica a ser seguida para que a populagédo tenha uma alimentacéo mais saudavel e, dessa
forma, um peso adequado. Os estudos que tém avaliado associagdes da obesidade com o
nivel de conhecimento de nutricdo e com as préaticas alimentares em pré-adolescentes
brasileiros sdo escassos. Neste sentido, é imprescindivel o desenvolvimento de
estratégias de avaliacdo que permitam o diagnéstico precoce da obesidade e também da
tendéncia a obesidade para que, assim, sejam elaboradas propostas de intervencao
baseadas na prevencéo da doenca.

Porém, estudos de intervencdo, que utilizaram como uma das estratégias a
educacdo nutricional nas escolas, mostram que houve apenas o aumento dos

conhecimentos e a melhora de algumas atitudes e préaticas alimentares. MULLER et al
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(2001), ressaltam que é improvavel que, intervencdes isoladas numa Unica é&rea,
resolvam o problema da obesidade. Esses autores afirmam que devem ser consideradas
também, a influéncia dos pais, a pressao dos colegas, a publicidade e a auto-imagem,
entre outros, no desenvolvimento de estratégias para enfrentar a complexidade das
causas. Ressalta-se que as criangas mostraram poucos conhecimentos sobre aspectos de
nutricdo. Estudos brasileiros observaram que os conceitos sobre alimentagdo e nutrigdo
fornecem informacdes desatualizadas e incompletas sobre o papel da dieta na prevencéo
de doengas cronicas e que existem grandes desconexdes nesse ensino.

Em busca de novas estratégias de combate a obesidade, a educacédo
nutricional vem sendo abordada como novo bindmio a ser seguido — educagdo/nutrigéo,
além do renda/nutri¢do. As criancas tém poucos conhecimentos em nutri¢do e habitos
alimentares, evidenciando que as escolas, 0s pais e a midia tém veiculado mensagens
insuficientes e ineficazes de habitos alimentares mais saudaveis. A relacdo entre
conhecimentos em nutricdo e estado nutricional sugere que outros fatores, como falta de
ambiente favoravel na praticabilidade das inten¢fes de melhorar a qualidade da dieta,
sdo fundamentais para modificar o estado nutricional ou prevenir a obesidade.

As intervencdes, portanto, devem ir muito além de apenas promover
conhecimentos nutricionais. Sao necessarias acles integradas que visem a saude das
criancas, envolvendo familias, escolas, comunidades e inddstria alimenticia, alem de um
sistema de salde que priorize a prevencdo de doencas. Para promover habitos
alimentares mais saudaveis, e, conseqlientemente, diminuir os indices de obesidade,
acredita-se que seja importante que as pessoas tenham conhecimentos de alimentagéo e
nutricdo. Porém, estudos ndo encontraram diferencgas significativas entre conhecimentos
em nutricdo de criancas e adolescentes obesos e eutroficos. Por outro lado, pesquisas

que utilizaram educacgdo nutricional como uma das estratégias de intervencao relataram
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melhora nos conhecimentos nutricionais, atitudes e comportamento alimentar,
influenciando também nos habitos alimentares da familia. Entretanto, o conhecimento
parece ndo ser suficiente para mudar a pratica alimentar, levando a modificagdes no

IMC.

Assim, no ambito do presente estudo, ndo foram identificadas diferengas
entre criancas pré-escolares obesas e ndo obesas quanto as caracteristicas de
personalidade obtidas pelo Teste projetivo H.T.P., na avaliagcdo psicodindmica do auto-
conceito. Como nos estudos realizados com escolares, que utilizou a avaliagcdo de auto-
conceito e a avaliacdo comportamental da crianga, feita pelos pais, compararam trés
grupos de criancas de 9 a 12 anos, 92 obesas em tratamento, 47 obesas que ndo estavam
em tratamento e 150 ndo obesas. O estudo encontrou diferencas significativas entre os
trés grupos, mostrando que as criancas que estavam em tratamento apresentavam um
autoconceito negativo em relacdo as demais e verificaram que, para esse grupo, em
particular, suas méaes relataram mais problemas comportamentais. E importante ressaltar
que a divergéncia entre o presente estudo e 0s outros estudos, provavelmente tenha
ocorrido devido a diferenca de publico entre os dos dois estudos, ou seja, 0 presente
trabalho, tem como populacio pré-escolares, que de acordo com PALACIOS &
HIDALGO, apud COLL e cols. (1995), ainda estdo elaborando o seu autoconceito o
estudo de BRAET, MERVIELDE & VANDEREYCKEN (1996), a pesquisa foi
realizada com escolares, populacdo da qual se espera um autoconceito global e
especifico ja elaborado.

Quanto a imagem corporal das criangas deste estudo é possivel que elas
(sujeitos) tenham tido dificuldades no entendimento da questdo. E perceptivel que a

pergunta formulada "Como vocé se vé fisicamente?", pode nédo ter sido compreendida,
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conforme se pretendia, causando confusdo na resposta. Ou seja, ndo ficou claro o
objetivo da questdo, que tinha por intencdo complementar o teste H.T.P. na investigacéo
da imagem corporal da amostra.

Por outro lado, o presente estudo corrobora com o que tem sido relatado na
literatura, denotando uma associacdo entre habitos alimentares menos saudaveis e
obesidade, a partir dos dados obtidos através do questionario para pais. Os habitos
alimentares menos saudaveis, quando levado em consideracdo o nivel de consciéncia
dos pais, quanto as préaticas alimentares saudaveis e adequadas, podem ser fortemente
associadas a obesidade. Pois os pais ndo tem controle sobre a conduta alimentar das
criangas estudadas, deixando que a prépria crianca regule sua alimentacdo, nédo
colocando limites nas porcdes e no uso de refrigerante, por exemplo. Embora grande
parte dos pais que participaram do estudo, reconheca que a obesidade em criangas entre
5 e 6 anos seja preocupante, ndo promovem mudangas em seus habitos. Esse fato leva a
reflexdo sobre as limitacbes dos instrumentos respondidos pelos pais, inclusive o
utilizado. Escolher ou elaborar um instrumento adequado ndo é tarefa facil, ja que as
pessoas sdo influenciadas pela sua habilidade cognitiva, seu status e pela maneira como
as perguntas sdo feitas. Além disso, as praticas alimentares da crianca em fase pré-
escolar mudam rapidamente, e sdo menos habeis em recordar, estimar e cooperar em
avaliacOes dietéticas, juntando-se a isso a falta de controle dos pais, sobre os habitos
alimentares de seus filhos.

H& divergéncia na literatura sobre qual seria 0 melhor método de avaliacéo
da dieta de criangas nessa faixa etéria. Considerando o exposto acima, LIVINGSTONE
& ROBSON (2000), sugerem que, somente a partir dos sete ou oito anos de idade, ha
um rapido aumento da habilidade das criangas em auto-relatarem a quantidade de

alimentos consumidos, sem a assisténcia de seus pais. Esses achados tém sido
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endossados por outros autores, que argumentam que, nessa faixa etaria, hd uma
inabilidade em conceitualizar frequiéncias e médias.

Porém, escolheu-se um questionario simplificado para ser feito aos pais, por
ser considerado um método que pode ser de facil entendimento, reduzindo tempo e
custos envolvidos na administracdo e analise. Além disso, o objetivo deste estudo era
apenas de verificar algumas préticas alimentares mais citadas na literatura como
relacionadas & obesidade, sem a pretensdo de quantificar nutrientes e calorias. E
importante salientar que o presente estudo é um dos primeiros a levantar possibilidade
de verificar precocemente o auto-conceito em criangas obesas, podendo levar a um viés
de afericdo. E possivel que a utilizagio de outros instrumentos de avaliagio de
habitos alimentares, levem o0s pais a relatarem suas praticas alimentares de forma mais
acurada e fidedigna. Também é possivel que aquelas criancgas, cujas familias sdo mais
conscientes dos habitos alimentares saudaveis, podem relatar praticas que elas sabem
ser as mais saudaveis, mas que, ndo sao necessariamente, as praticadas.

Por ndo ser uma amostra populacional representativa, embora tenha suas
peculiaridades, como, faixa etéria e ser predominantemente de nivel sécio-econémico
médio-baixo e baixo, ndo se pode dizer que os resultados obtidos, pela avaliagdo
psicodinamica de auto-conceito e questionario para pais, podem ser extrapolados para
outras populagdes de criancas de escolas publicas e privadas brasileiras, na faixa etaria
estudada, carecendo, portanto, de novos estudos que investiguem com profundidade os
determinantes dos desvios nutricionais nas comunidades e que testem estratégias de
controle da obesidade, necessarias para impedir o avango desta epidemia. Os achados
mostraram, também, a necessidade de se avaliar melhor e aperfeigoar os instrumentos
de investigacdo do habito alimentar de criangas, a fim de minimizar a0 maximo os

potenciais vieses.
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