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Auto-Conceito em Criangas Com e Sem Obesidade
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Resumo

A preocupagio e interesse pela obesidade infantil e aspectos psicolégicos associados conduziram ao presente
estudo. Este estudo, transversal, teve como objectivo comparar o auto-conceito em criangas obesas e néo
obesas. Administraram-se um questionério sécio-demografico e clinico e o Perfil de Auto-Percep¢do da versio
Portuguesa de Martins, Peixoto, Mata e Monteiro (1995) do Self-Perception Profile for Children de Harter
(1986) a uma amostra de 100 criangas (n=58 do género feminino), entre os 8 ¢ os 12 anos (M=10,19; DP=1,26),
maioritariamente residentes em meio urbano (n=54) e com NSE médio (n=78), das quais 45 eram obesas.
Verificou-se que os sujeitos ndo obesos apresentavam valores médios significativamente mais elevados nas
subescalas Competéncia Atlética e Aparéncia Fisica, enquanto que os sujeitos obesos apresentavam valores
médios significativamente mais elevados na subescala Atitude Comportamental.

Os resultados corroboram parcialmente a literatura revista, sublinhando a necessidade de replicagio e ampliagdo
futura do presente estudo.
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Abstract

The present study was motivated by the concern and interest for childhood obesity and the psychological
aspects associated with it. This transversal study aimed to compare the self-concept of obese and non-obese
children. A socio-demographic and clinical questionnaire and the Portuguese version by Martins, Peixoto,
Mata and Monteiro (1995) of the Self-Perception Profile of Harter’s Self-Perception Profile for Children (1986)
were administered to a sample of 100 children (n=58 female), between 8 and 12 years of age (M=10,19;
SD=1,26), mainly living in a urban context (n=54) and of median Socio-Economical Level (n=78), 45 of which
were obese. Non-obese children had significantly higher mean scores in the subscales Athletic Competence and
Physical Appearance. Obese children had significantly higher mean scores in the subscale Behavioural Attitude.
The results partially support the literature, emphasizing the need to replicate this study with a bigger sample.

Keywords: Self-concept; childhood obesity; self-perception.

A procura de um “corpo perfeito” simboliza um dos atri-
butos mais importantes da sociedade contemporanea e ter
um corpo imperfeito é sinénimo de néo ter forga de vontade,
auséncia de restrigdes, ser-se preguigoso e nio saber auto-
controlar-se (Barskey, 1988, Brownell, 1991, Glassner, 1988,
Rodin, 1992, citados por Barlow, 1998/1999). Deste modo,
a sociedade tende a reagir negativamente aos individuos
que ndo conseguem alcangar os padroes preponderantes,
provocando nestes um grande sofrimento tanto a nivel social
como psicolégico (Barlow, 1993/1999). Consequentemente,
as questdes psicoldgicas, nomeadamente emocionais, relaci-
onadas com a obesidade sdo cada vez mais citadas na litera-
tura (Campos, Sigulem, Moraes, Escrivio, & Fisberg, 1996;
Jelalian & Mehlenbeck, 2002).
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Numa investigacdo em que se pretendeu avaliar a idade
em que se adquirem crengas acerca da obesidade, Lerner e
Gellert (1969, citados por Ogden, 1998/1999) mostraram
desenhos de individuos adultos de diferentes tamanhos (ma-
gros, “normais” e gordos) a um grupo de criangas entre os
cinco e os dez anos, pedindo-lhe que descrevessem o tipo de
cada pessoa. Os autores verificaram que as criangas associ-
avam individuos de tamanho médio a qualidades positivas
e os magros e gordos a qualidades negativas.

Num outro estudo, Lerner e Gellert (1969, citados por
Ogden, 1998/1999) apresentaram as mesmas criangas cin-
co desenhos de meninos: um com deficiéncia, um desfigura-
do na face, uma crianga com muletas e com uma tala na
perna, uma crianga cujo antebrago esquerdo tinha sido am-
putado e uma crianga obesa. Quando se perguntava as cri-
angas de quem gostavam menos, respondiam que era da
crianga obesa. Os autores concluiram que a obesidade era
vista como culpa da crianga e resultado de voracidade,
fraqueza e preguica. Também Barlow (1993/1999) refere
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que as criangas tendem a classificar criangas com incapaci-
dade fisica e deformagoes faciais como mais agradaveis com-
parativamente as criangas obesas. O autor acrescenta que os
individuos adultos, perante gravuras de pessoas obesas, ten-
dem a atribuir a estas caracteristicas negativas, classifican-
do-as como preguigosas e desleixadas.

Sendo varios os estudos que revelam a estereotipia em
relagdo aos individuos obesos, verifica-se que na cultura
Ocidental a pressdo para ser magro ¢ bastante intensa: os
individuos sdo lembrados constantemente, através dos mei-
os de comunicagdo social, que a forma ideal do corpo deve
ser extremamente magra (Barlow, 1993/1999; Bell &
Morgan, 2000, citado por Israel & Ivanova, 2002; Kimm et
al., 1997). Ora, as reacgdes e atitudes da sociedade em rela-
¢do a obesidade reflectem-se nas reacgdes e atitudes dos
individuos obesos, que tendem a fazer auto-declaragdes
depreciativas em relagéo a si préprios e a apresentar um
auto-conceito comprometido (Barlow, 1993/1999; Schwatz
& Brownell, 2004).

Os dados sugerem que, de facto, existe uma realidade
social de discriminagio que influencia o funcionamento psi-
colégico do individuo obeso, existindo como que uma aver-
sdo a gordura, que contribui para o comprometimento da
auto-estima e auto-imagem, quer em criangas, quer em adul-
tos (Almeida, Loureiro, & Santos, 2002; Bell & Morgan,
2000, citado por Barbosa, 2001; Barlow, 1993/1999; Bosch,
Stradmeijer, & Seidell, 2003; Buela-Casal & Caballo, 1991;
Israel & Ivanova, 2002; Kimm et al., 1997). Analogamente,
Jay (2004) e Muller (1999, citados por Barbosa, 2001) refe-
rem que as criangas e adolescentes obesos estdo em risco de
desenvolverem sintomatologia depressiva, assim como um
baixo auto-conceito e auto-estima, levando ao seu isolamento
social. Hibert e Hibert (1974/1975) acrescentam que em
muitos casos a crianga obesa tem dificuldade em aceitar-se
tal como é, na medida em que tem receio de que os outros a
achem ridicula, assim como sente dificuldade em aceitar a
sua prépria imagem, e rapidamente comega a desconfiar
que os seus amigos fazem troga dela, que os professores a
lastimam e que os pais lhe dizem mentiras a respeito do seu
estado de satde, contribuindo para que a crianga se feche
em si mesma, tornando-se uma crianga apdtica, que nio se
interessa por nada, embora, na maior parte dos casos, as
suas capacidades intelectuais sejam tdo boas ou até superi-
ores as das outras criangas. Campos et al. (1996) fazem ain-
da referéncia ao facto da exigéncia familiar e a falta ou
diminuig¢do de disponibilidade da crianga obesa em relagio
as informagdes do meio ambiente poderem contribuir para
a avaliagdo negativa do comportamento, levando-a a pen-
sar que néo se comporta de acordo com o que esperam dela.

Um outro aspecto com componentes psicolégicos associa-
do a obesidade é a inactividade fisica. Para Mello, Luft e
Meyer (2004), por exemplo, o exercicio fisico é considera-
do uma actividade planeada, estruturada e repetitiva, que
requer do individuo alguma aptiddo fisica, que engloba
poténcia aerdbica, forga e flexibilidade. Segundo estes au-
tores, de uma forma geral, a crianga obesa é pouco habil no
desporto, nédo se destacando, levando muitas vezes a sua

desisténcia e desmotivacdo. Apfeldorter (1992/1997), por
seu turno, refere que o peso do corpo é sentido pelos indivi-
duos obesos de uma forma mais intensa, o seu corpo cansa-
se e alguns movimentos sdo dificeis, por vezes impossiveis,
quer por razdes anatémicas, quer pelo esfor¢o que reque-
rem. Assim, o excesso de peso constitui para a crianga obesa
um incémodo em quase todas as suas actividades, tais como
correr ou saltar, e tal aspecto faz com que esta se sinta infe-
rior em relagdo aos amigos, ja que estes sdo mais dgeis do
que ela (Hibert & Hibert, 1974/1975).

Assim, o auto-conceito do individuo obeso, i.e., o conhe-
cimento que o individuo tem de si, englobando aspectos
cognitivos, afectivos e comportamentais (Sisto, Bartholomeu,
Rueda, & Fernandes, 2004), esta ameagado, merecendo aten-
¢do acrescida. Mais concretamente, a crianga interioriza
muito cedo que ter excesso de peso é indesejavel, vendo o
seu corpo como uma fonte de embarago e vergonha (Barlow,
1993/1999; Ricciardelli & McCabe, 2001), carregando con-
sigo o estigma de ser “gorda”, fazendo-a sentir-se inferior
as outras criangas (Campos et al., 1996; Ricciardelli &
McCabe, 2001). Tal é tanto mais importante quando se sabe
que o bem-estar e o sentido de valor pessoal, a construgdo
da auto-imagem e a capacidade de identificar e desenvol-
ver as capacidades da crianga sdo influenciados pela forma
como se desenvolve o auto-conceito (Correia, 1991).

De facto, o estudo do auto-conceito parte do pressuposto
de que a sua compreensio pode facilitar a promogio de ou-
tras dimensdes da personalidade, assim como permitir pre-
dizer, descrever e explicar o comportamento humano (Veiga,
1995). Vaz Serra (1988) refere mesmo que o auto-conceito
ocupa um papel importante em todas as dreas de funciona-
mento do individuo. Fontaine, Campos e Musitu (1992) par-
tilham da mesma ideia, ao considerar que o conceito de si
préprio ocupa um papel fundamental no desenvolvimento
da pessoa e que, de uma forma parcial, dele dependem o
nivel de bem-estar do sujeito, a sua motivagdo para agir e
mesmo a orientagio da ac¢do nos varios dominios da sua exis-
téncia. E, assim, de sublinhar que um aspecto importante do
auto-conceito diz respeito ao impacto que este exerce na ori-
entagdo do individuo, influenciando a sua motivagéo para a
acgdo (Markus & Wurf, 1987, citados por Ferreira, 2004).

Na presente investigagdo, o auto-conceito é entendido
numa perspectiva multidimensional (Harter, 1986; Veiga,
1995), que abrange um conjunto de dimensoes de vida do
sujeito, salientando-se o potencial impacto que a obesidade
infantil tera sobre este(s) construto(s).

Assim, o objectivo do presente estudo é analisar a rela-
¢do entre auto-conceito e obesidade infantil, comparando o
auto-conceito numa amostra clinica de criangas obesas com
uma amostra nio clinica de criangas nio obesas.

Método

Participantes

A amostra é constituida por 100 participantes, dos 8 aos
12 anos (M=11,09, DP=1,33), sendo 58 do género femini-
no, a frequentar do 3° ao 6° ano de escolaridade (M=5,27,
DP= 1,12), residentes na zona de Barcelos (interior Norte
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de Portugal), maioritariamente em meio urbano e do NSE
médio (cf. Tabela 1). Constituiram-se dois grupos distintos: o
grupo das criangas obesas é constituido por utentes da Con-
sulta de Obesidade Juvenil do Hospital Santa Maria Maior,
S.A. (actualmente E. P. E.) de Barcelos (n=45); o grupo de
criangas néo obesas é constituido por criangas que freqiienta-
vam o 4° ano do primeiro ciclo numa escola de Barcelos (n=55).

Foram estabelecidos como critérios de exclusdo: (a) do
grupo de criangas ndo obesas - a existéncia de doencga fisica;
(b) do grupo de criangas obesas - a existéncia de outra doen-
¢a e a participagdo na Consulta de Psicologia do Hospital
Santa Maior, S.A. (actualmente E. P. E.) de Barcelos (por
forma a evitar o viés dos resultados).

Tabela 1
Caracterizagdo Sécio-Demogrdfica da Amostra
Criangas obesas Criangas nio obesas Total
Caracteristica n=45 n=s5 N=100
n % M DP n % M DP n %
Género
Masculino 19 42,2 23 41,8 42 42,0
Feminino 26 57,8 32 58,2 58 58,0
Idade 11,09 1,33 9,45 0,50
8 3 6,7 0 0 3 3,0
9 5 11,1 30 54,5 35 35,0
10 4 8,9 25 45,5 29 29,0
11 6 18,8 0 0 6 6,0
12 27 60,0 0 0 27 27,0
Residéncia
Urbano 12 26,7 42 76,4 5% 54,0
Rural 33 73,3 18 23,6 46 46,0
Escolaridade 5,27 1,12 4,00 0,00
3 6 13,3 0 0 6 6,0
4 5 11,1 55 100 60 60,0
5 5 11,1 0 0 5 5,0
6 29 64,4 0 0 29 29,0
NSE
Baixo 6 13,3 3 5,5 9 9,0
Médio 36 80,0 42 76,4 78 78,0
Alto 3 6,7 10 18,2 18 13,0
Material de satide?” (no caso do grupo de comparagao) e “Tens algum

Foi elaborada uma folha de rosto, que funcionou como
introdugio aos dois questionarios utilizados, que se lhe se-
guiam, onde era explicado aos participantes a natureza do
estudo, a natureza voluntédria da sua participagdo e a
confidencialidade inerente ao estudo. Foi clarificado ver-
balmente o cardcter an6nimo do instrumento.

Foi também elaborado um questionario sécio-demografico
e clinico, com o objectivo de caracterizar os participantes em
termos de idade, género, ano de escolaridade, residéncia e
NSE, bem como discriminar os sujeitos obesos (através da
consulta dos processos clinicos de cada crianga, teve-se aces-
50 ao valor do [ndice de Massa Corporal, calculado através
da divisdo entre o peso em quilogramas e o quadrado da
altura em metros) dos ndo obesos (através do peso e altura
foi possivel calcular o [ndice de Massa Corporal - Rodriguez,
Gomez, Martinez, & Pérez, 2003). Pretendeu-se ainda con-
trolar a existéncia de doengas, daf as questdes “Es seguido
em alguma outra consulta no hospital?” (no caso da amostra
clinica) ou “Es seguido em consulta por algum profissional

problema de satide?” (em ambos os grupos).

Recorreu-se ainda ao Self-Perception Profile for Children
(SPPC), construido por Susan Harter a partir da Perceived
Competence Scale for Children (Harter, 1982). O SPPC desti-
na-se a sujeitos entre 8 e os 12 anos e é constituido por duas
escalas: a Escala de Importancia e o Perfil de Auto-Percep-
¢do; esta ultima apresenta seis subescalas separadas, cada
uma composta por 6 itens, perfazendo um total de 36 itens,
sendo que cinco dessas subescalas se referem a dominios
especificos (Competéncias Escolar, Aceitagdo Social, Com-
peténcia Atlética, e Atitude
Comportamental) e uma outra destina-se a avaliagdo da Auto-
Estima Global (Martins, Peixoto, Mata, & Monteiro, 1995).

Os contetdos de cada dominio sdo: (a) Competéncia Es-

Aparéncia Fisica

colar — tenta mostrar a forma como a crianga se percepciona
relativamente a sua performance escolar; (b) Aceitagdo So-
cial — pretende avaliar o grau de aceitagio da crianga pelos
seus colegas/como é que ela se sente em termos de popula-
ridade; (¢) Competéncia Atlética — refere-se ao modo como a
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crianga se percepciona ao nivel das suas actividade
desportivas ou jogos ao ar livre; (d) Aparéncia Fisica — pre-
tende verificar o grau de satisfagdo da crianga relativamen-
te ao seu aspecto, peso, tamanho, etc.; (e) Atitude
Comportamental — refere-se a forma como a crianga se sente
em relagdo ao modo como age, se faz as coisas correctamente,
se age de acordo com o que esperam dela, se evita proble-
mas, etc.; e (f) Auto-Estima Global — pretende analisar se a
crianga gosta dela enquanto pessoa, se é feliz, se se sente
teliz com aquilo que é (Martins et al., 1995).

A escala utilizada no presente estudo foi adaptada para a
populagdo Portuguesa por Martins et al. (1995) e tem como
principal objectivo analisar a forma como os sujeitos
percepcionam a sua competéncia, em diferentes dominios,
assim como avaliar a sua auto-estima (Martins et al.). De
facto, optou-se pelo Perfil de Auto-Percepgio, por permitir
uma avaliagdo multidimensional do auto-conceito.

Os itens sdo apresentados de forma a que metade reflicta
uma alta competéncia e a outra metade reflicta uma baixa
competéncia; os itens de cada subescala ndo se apresentam
consecutivamente, sendo apresentados de forma alternada
(Martins et al.,, 1995). O formato da escala permite uma
opg¢do dupla, dando assim oportunidade ao sujeito de tomar
duas decisdes: é-lhe pedido que escolha o tipo de crianga
com que se assemelha mais, assim como o grau de acordo
com a afirmagédo escolhida (“Sou tal e qual assim” ou “Sou
um bocadinho assim”) (Martins et al.). Desta forma, segun-
do Martins et al., minimiza-se a tendéncia para respostas
socialmente desejaveis. No que diz respeito a cotagdo, os
itens sdo cotados de 1 a 4, indicando este Gltimo valor uma
alta competéncia percebida (Martins et al.). Posteriormen-
te, somam-se os valores obtidos em cada subescala, sendo
possivel obter seis resultados diferentes que variam de 6 a
24 pontos, permitindo assim tragar o perfil do sujeito nos
diferentes dominios avaliados (Martins et al.).

Procedimento

A opgio (unicamente) pelo Perfil de Auto-Percepgéo pren-
deu-se com o objectivo do estudo (por si sé avaliava o que se
pretendia) e a extensdo da avaliagdo (a redugdo do ntimero
de itens visava evitar que os participantes perdessem a

Tabela 2
Comparagdo do Auto-Conceito de Criangas Obesas e Nao Obesas

concentragéo, evitando a possibilidade de viés dos resulta-
dos, e rentabilizar o tempo permitido para a ocupagio dos
consultérios no Hospital).

Apbs a selecgdo do instrumento, obtiveram-se as autoriza-
¢oes necessdrias (dos autores da versdo Portuguesa do SPPC,
Conselho Executivo da Escola, docentes, Presidente do Con-
selho de Administragido do Hospital Santa Maria Maior, S.A.
(actualmente E. P. E.) — Barcelos e responsaveis pela Consul-
ta de Obesidade Juvenil), bem como os consentimentos infor-
mados (participantes e seus encarregados de educagio).

Os participantes do grupo de comparagao responderam,
voluntariamente, aos questionarios em ambiente natural
(sala de aula), tendo lugar a auto-administragdo colectiva.
Os professores estiveram presentes durante as administra-
¢des, contribuindo para um ambiente conveniente de admi-
nistragdo. Os participantes da amostra clinica também pre-
encheram os instrumentos voluntariamente, no horério das
consultas de Pediatria e Nutrig¢do, sendo que os seus encar-
regados de educagdo aguardaram no exterior do consulto-
rio onde decorriam as administragdes (individuais), para
que a crianga se sentisse mais a vontade, evitando a intro-
dugio de viés.

Todos os instrumentos foram administrados segundo a
mesma ordem: primeiro o questiondrio sécio-demografico e
clinico e depois o Perfil de Auto-Percepgdo do SPPC adap-
tado por Martins et al. (1995). Foram retiradas todas as
davidas expressas. O tempo total das administragoes foi de
aproximadamente 35 minutos.

Ainda que as caracterfsticas da amostra clinica pretendi-
da prolongassem o periodo de recolha de dados (a ndo ade-
sdo as consultas é elevada), nenhuma das criangas ou encar-
regados de educagdo que compareceram a consulta recusa-
ram participar no estudo.

Resultados

A anélise da Tabela 2 permite verificar que as criangas
obesas deste estudo percepcionavam-se como menos com-
petentes ao nivel das actividades desportivas, de forma mais
negativa em relagdo ao seu aspecto fisico, mas de forma
mais positiva em relagdo a forma como agem, do que as
criangas nio obesas.

Criangas obesas

Criangas nfio obesas

n=45 n=s5

Sub-escala M DP Min  Mix M DP Min  Mix t gl P

CE 17,98 3,54 12 24 17,00 2,67 9 23 1,462 80,276 0,148
AS 17,98 3,54 12 24 17,00 2,67 9 23 1,462 80,276 0,148
CA 12,96 3,46 6 21 14,87 3,11 6 24 -2,914 98 0,004
AF 14,07 4,01 7 23 18,29 4,04 6 24 -5,220 98 0,000
AC 18,47 3,62 12 24 16,75 3,48 10 2% 2,435 98 0,017
AEG 19,00 4,72 7 24 19,35 5,65 8 24 -0,327 98 0,744

Nota. CE = Competéncia Escolar; AS = Aceitagdo Social; CA =

Competéncia Atlética; AF = Aparéncia Fisica; AC = Atitude

Comportamental; AEG = Auto-Estima Global; Min = Minimo; Max = Méximo.
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Relativamente as dimensdes Competéncia Escolar, Acei-
tagdo Social e Auto-Estima Global, ndo se verificaram dife-
rengas estatisticamente significativas entre os dois grupos
de criangas avaliados.

E ainda de sublinhar a variabilidade interindividual
constatada. Assim, no que toca ao grupo de criangas obesas,
foram atingidos os valores minimo na dimensdo Competén-
cia Atlética e mdximo nas dimensdes Competéncia Escolar,
Aceitagdo Social, Atitude Comportamental e Auto-Estima
Global. No que concerne o grupo de criangas ndo obesas, o
valor minimo foi atingido nas dimensdes Competéncia Atlé-
tica e Aparéncia Fisica e o madximo nas dimensdes Compe-
téncia Atlética, Aparéncia Fisica, Atitude Comportamental
e Auto-Estima Global.

Discussio

Os resultados do presente estudo relativos a Competén-
cia Atlética e Aparéncia Fisica estdo de acordo com o que
estd descrito na literatura. De facto, a evidéncia empirica
tem revelado as dificuldades que as criangas obesas tém em
se sentirem em igualdade de condigdes para competir com
criangas do seu meio (Campos et al., 1996). A crianga obesa
é frequentemente desencorajada a participar em jogos e em
actividades desportivas (Apfeldorfer, 1992/1997; Hibert
& Hibert, 1974/1975; Mello et al., 2004), na medida em
que este tipo de actividades exige forca e flexibilidade
(Mello et al.), sendo o excesso de peso sentido pela crianga
obesa como um incémodo em quase todas as suas actividades,
contribuindo para que ela se sinta menos competente ao
nivel das actividades fisicas (Hibert & Hibert, 1974-1975).

Por outro lado, a crianga obesa tende a sentir-se menos
satisfeita com a sua aparéncia fisica. Assim, varios estudos
realizados no contexto da obesidade (infantil) revelam uma
tendéncia dos individuos obesos para se percepcionarem de
forma negativa em relagdo a sua aparéncia fisica (Barlow,
1993/1999; Bell & Morgan, 2000, citado por Barbosa, 2001;
Bosch et al., 2003; Buela-Casal & Caballo, 1991; Israel &
Ivanova, 2002; Kimm et al., 1997). Os resultados obtidos em
relagdo a Competéncia Atlética e Aparéncia Fisica poderio
estar relacionados com sentimentos de insatisfagdo e depreci-
agdo, causados pelas imposi¢oes de uma sociedade que culti-
va um ideal de magreza, acabando por estigmatizar a crian-
¢a, fazendo-a acreditar que ela é diferente e inferior as outras
criangas (Barlow, 19938/1999; Campos et al., 1996;
Ricciardelli & McCabe, 2001; Schwatz & Brownell, 2004).

No que respeita ao resultado relativo a Atitude
Comportamental, este ndo corrobora a evidéncia descrita
na literatura: de acordo com Campos et al. (1996), a acentu-
ada exigéncia familiar e a falta ou diminuigéo de disponibi-
lidade da crianga obesa em relagio as informagdes do meio
ambiente podem levé-la a pensar que o seu comportamento
estd aquém das expectativas. Este resultado poderd dever-
se ao “facto” da crianga obesa poder sentir-se mais desvalo-
rizada em determinados dominios em vez de outros, ou “es-
forgar-se” mais relativamente a certos dominios, melhoran-
do a sua percepgdo de competéncia neles, de forma a “equili-
brar” outros dominios em que a sua percepg¢io (influenciada

pelos outros) é mais negativa. Este resultado, bem como os
resultados relativos a Competéncia Escolar, Aceitagido Soci-
al e Auto-Estima Global, carece de exploragio futura, até
porque nio estd de acordo com a literatura consultada (cf.
Barlow, 1993/1999; Bell & Morgan, 2000, citado por Bar-
bosa, 2001; Bosch et al., 2003; Buela-Casal & Caballo, 1991;
Campos et al., 1996; Hibert & Hibert, 1974/1975; Israel &
Ivanova, 2002; Kimm et al., 1997; Muller, 1999, citado por
Barbosa, 2001; Ogden, 1998/1999).

Ainda que os valores médios alcangados pelos dois grupos
ao nivel da Competéncia Escolar, Aceitagdo Social e Auto-
Estima Global nio sejam estatisticamente diferentes, é curi-
oso verificar que os valores médios nas subescalas Compe-
téncia Escolar e Aceitagdo Social sdo mais elevados no grupo
de criangas obesas. Inversamente, o valor médio na subescala
Auto-Estima Global é mais elevado no grupo de criangas ndo
obesas. Mesmo que as diferengas entre os grupos tivessem
atingido a significancia estatistica, continuariam a ndo ser na
direcgdo esperada (de acordo com a literatura consultada e
com a prética clinica). Mais uma vez se coloca a hipétese (a
testar futuramente) da existéncia de mecanismos cognitivos
compensatérios nas criangas obesas, que nio tem, contudo,
reflexo em termos afectivos (auto-estima).

No presente estudo, existem, porém, pontos criticos que
impdem limites a uma ampliagdo da analise dos dados. A
composi¢do da amostra, com um ntimero reduzido de parti-
cipantes e desequilibrada relativamente as variaveis sécio-
demograficas consideradas, exige cuidados na interpreta-
¢do dos dados. O facto de se ter recorrido a escalas e questi-
ondrios pode ter conduzido a respostas defensivas, em que
os inquiridos atribuem valores considerados socialmente
desejaveis. Mais especificamente, o facto de se ter optado
por administrar apenas o Perfil de Auto-Percepgao, poden-
do, desta forma, dificultar, do ponto de vista clinico, a plani-
ficagdo da intervengio ao nivel do auto-conceito, constitui
uma outra limitagéo do presente estudo. Ainda no que toca
ao procedimento, o diferente contexto de recolha dos dados
e a presenca ou ndo de outro(s) significativo(s) podem ter
enviesado os relatos dos participantes. Relativamente a
andlise dos dados, ndo é possivel estabelecer relagdes de
causa e efeito, devido as provas efectuadas, podendo outros
factores ndo medidos contribuir para as relagdes encontra-
das (e ndo encontradas).

Posto isto, sugere-se a replicagdo deste estudo com uma
amostra mais vasta e mais equilibrada (com estratificagdo
em termos sécio-demograficos), bem como o planeamento
de estudos longitudinais. Considera-se também importante
a utilizagdo de outros instrumentos de avaliagio
(multidimensional) do auto-conceito, permitindo um me-
lhor conhecimento de outros dominios. Seria pertinente, em
futuros estudos, administrar, juntamente com o Perfil de
Auto-Percepgio, a Escala de Importancia, para que fosse
avaliado o grau de importancia que a crianga atribui a cada
um dos dominios especificos do auto-conceito, facilitando
assim a planificagdo da intervengio ao nivel do auto-concei-
to. O recurso a Escala de Importéincia poderia também aju-
dar a fazer (um outro) sentido dos resultados. Seria interes-
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sante associar a questiondarios e a escalas outros métodos de
avaliagdo (por exemplo, observagio, relatos de outros sig-
nificativos) e analisar o grau de acordo entre as
metodologias. Também seria potencialmente ttil (em ter-
mos de investigagdo e clinicos) conhecer as atribui¢oes dos
sujeitos subjacentes as suas auto-percepgdes.

Seria também interessante analisar até que ponto o con-
texto de avalia¢do influencia os resultados dos individuos. E,
porque néo, tentar clarificar a direc¢do da (possivel) relagao:
é 0 auto-conceito (/seus componentes) que é influenciado pela
obesidade ou é ele que influencia o comportamento dos indi-
viduos colocando-os em maior risco de desenvolver este qua-
dro clinico (cf. estratégias de copinginadaptadas)?

Propde-se que, em trabalho conjunto, por exemplo, com
professores (no caso de criangas ndo obesas) e com profissi-
onais de satide (no caso de criangas obesas), se procure en-
saiar a promogao do auto-conceito e analisar os efeitos ocor-
ridos, tendo em conta as varidveis s6cio-demogréficas, per-
mitindo desta forma detectar oscilagdes dos resultados atri-
buiveis a intervengio. Neste contexto, é de sublinhar a va-
riabilidade interindividual verificada, que relembra que
as criangas néo obesas podem ter um baixo auto-conceito
(em alguns dominios) e que as criangas obesas podem ter
um auto-conceito bastante elevado (em alguns dominios).

Actualmente, é cada vez mais reconhecida a necessidade
de implementar estratégias preventivas, o mais cedo possi-
vel, pois prevenir a obesidade infantil (e o seu agravamen-
to) é uma forma de promover a satde fisica e psiquica da
crianga. Neste contexto, urge avaliar o auto-conceito en-
quanto recurso para a compreensio dos aspectos psicol6gi-
cos relativos a obesidade.
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