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Resumo

Este artigo investiga como escolares obesos percebem a sua prépria obesidade. Para tanto, apés a realizagdo da avaliagdo antropométrica
de 622 criangas de idades entre seis anos e onze anos e onze meses, oriundas de uma escola publica do Interior de Minas Gerais foram
identificadas 60 criangas obesas, e destas, 19 participaram da pesquisa. Os dados foram coletados em cinco oficinas psicopedagdgicas e
pela aplicagdo da Escala de Stress Infantil. Os resultados apontaram as dificuldades das familias em lidar com a obesidade dos filhos, além
de sentimentos contraditérios da crianga quanto ao seu peso, manifestados ora por tristeza ora por raiva. ldentificou-se também a presenga de
bullying no cotidiano dos participantes, especialmente na escola. Os indicadores de estresse apareceram em 21% das criangas. O estudo ndo
permite generalizagdes, mas sugere a pertinéncia de trabalhos conjuntos, em equipe multiprofissional para o enfrentamento da obesidade.
Palavras-chave: obesidade; stress; testes psicoldgicos.

Overweight children: perceptions and intercurrences at school
Abstract

In this study we aim at investigating how obese school children react to their condition. Thus, an anthropomorphic evaluation of 622 children,
six to eleven years of age, attending public schools in the interior of the State of Minas Gerais, was carried out. Sixty obese children were
identified and nineteen of them participated in the research study. Data were collected in five psychopedagogical workshops where Stress
Scale for Children was administered. Results indicate that families find it difficult to deal with their children’s obesity. The researchers also
found contradictory emotions, such as anger or sadness, demonstrated by the children in relation to their weight. There are also indications that
overweight children were frequently bullied, in particular in school. Stress indicators suggest that twenty-one percent of the children surveyed
suffered from stress. At present, generalizations cannot be made from the current study. However, it suggests the need for a multi-professional
approach in dealing with childhood obesity.

Keywords: Obesity, stress, psychological testing.

Exceso de peso en escolares: percepciones e complicaciones en la escola
Resumen

Este articulo investiga como escolares obesos perciben su propia obesidad. Para ello, después de evaluacion antropométrica de 622 nifios
de seis a once afos y once meses de edad, estudiantes de una escuela publica del Interior de Minas Gerais, fueron identificados 60 nifios
obesos y de estos, 19 participaron de la investigacion. Se recolectaron datos en cinco talleres psicopedagoégicos y mediante aplicacion de la
Escala de Estrés Infantil. Los resultados sefalaron dificultades de las familias para enfrentar la obesidad de los hijos, ademas de la presencia
de sentimientos contradictorios en los nifios acerca do su peso manifestados sea por tristeza sea por rabia. Se identificé también la presencia
de bullying en el cotidiano de los participantes, especialmente en la escuela. Los indicadores de estrés aparecieron en el 21% de los nifios. El
estudio no permite generalizaciones, pero sugiere que el trabajo conjunto en equipo multiprofesional para el enfrentamiento de la obesidad es
pertinente.

Palabras Clave: escolares; obesidad; estrés; pruebas psicoldgicas.
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Introducao

A adequada ingesta de nutrientes oriundos de uma
alimentacdo saudavel e balanceada tem sido um fator de
manutencao da espécie humana no planeta; contudo, apesar
de na atualidade haver maior disponibilidade de alimentos,
o comportamento alimentar de uma consideravel parcela
da populagéo néo tem garantido de modo satisfatorio, uma
incorporagéo eficiente de nutrientes e, por outro lado, tem
propiciado o aparecimento de um grande numero de patolo-
gias diretamente ligadas a ingestao de alimentos altamente
caldricos e ndo necessariamente nutritivos, com destaque
para a obesidade e as doengas a ela atribuidas. Em acrés-
cimo, as inadequagdes alimentares tém sido detectadas em
idades cada vez mais tenras.

Nesse contexto, a Associacdo Dietética Americana
(American Dietetic Association, 2008) elencou uma série de
recomendagbes que enfatizam a importancia de uma ade-
quada nutricdo para a promogao do desenvolvimento fisico
e cognitivo de criangas entre dois e onze anos, ressaltando
o papel dos pais e cuidadores na formagdo de comporta-
mentos alimentares saudaveis. Pesquisadores de Harvard
criaram o Healthy Eating Plate, no entanto o programa ja
acumula criticas no que respeita aos tipos de alimento pro-
postos para a composigao do prato (Willett, & Ludwig, 2011).

Varias medidas vém sendo implementadas e avalia-
das, entre elas o estudo de Thompson (2013), o qual iden-
tifica que as praticas alimentares de maes com sobrepeso
ou obesas podem contribuir para o excesso de peso dos
filhos e que praticas como o apoio ao aleitamento mater-
no e a aprendizagem da relagdo entre alimentagdo, fome
e saciedade se constituem em estratégias importantes
para prevenir a transmissao intergeracional da obesidade.
Tiffin e Arnoult (2011) realizaram uma investigagéo acerca
do impacto da taxagcédo de produtos gordurosos na saude
publica e concluiram que um imposto de gordura deve ser
um dos componentes, dentre um conjunto de medidas a
serem adotadas no combate a ma alimentacdo, sendo
necessario o envolvimento de diferentes segmentos da
sociedade (comunidade, escola, familia, individuo outros).
Ludwig e cols. (2011) avaliaram que a prépria mudanga
de um bairro com alto nivel de pobreza para um de me-
nor nivel pode reduzir a incidéncia de obesidade e diabe-
tes, embora tais mecanismos nao estejam elucidados.

Compreender o intricado quebra-cabega em que se
constitui a construgdo do comportamento alimentar e suas
disfungdes tem incitado um grande numero de estudos, que
vao desde os que tentam identificar os aspectos bioquimi-
cos ligados as estruturas cerebrais até os que constatam a
existéncia de uma multiplicidade de fenémenos, presentes
no ato de escolher e ingerir determinados alimentos. Tais as-
pectos se relacionam com variaveis individuais de natureza
subjetiva e também variaveis culturais, as quais se vinculam
e se entrelagam na prépria histéria do individuo.

N&o obstante, estudos especificos que tenham origi-
nado propostas passiveis de serem aplicadas as criangas e
seus cuidadores sdo escassos e seus resultados s&o incon-

cludentes. Serdula, Alexander, Scanlon e Bowman (2001),
ao fazerem uma revisdo da literatura sobre a avaliagdo da
ingestao alimentar entre pré-escolares, evidenciaram a im-
portancia de se dispor de instrumentos que, além de serem
praticos, possam efetivamente avaliar com precisao a inges-
ta alimentar, permitindo a validade e a reprodutibilidade dos
trabalhos relatados na literatura cientifica.

Essery, DiMarco, Rich, e Nichols (2008) avaliaram o
impacto do fornecimento de informagdes periddicas, duran-
te doze semanas, por meio de matérias escritas enviadas
para méaes de pré-escolares, referentes ao comportamento
alimentar das criangas. Entre os resultados descritos, os
autores observaram que as maes diminuiram a “presséo
para comer” exercida sobre as criangas e concluiram que as
praticas alimentares na infancia séo modificaveis.

O estudo brasileiro de Fiates, Amboni e Teixeira
(2008), realizado com escolares de sete a dez anos de ida-
de, mostrou a notavel influéncia dos comerciais veiculados
na televisdo sobre as preferéncias alimentares. Segundo
essas autoras, € necessario dispor de estratégias educacio-
nais capazes de fomentar habitos alimentares saudaveis.

Uma das consequéncias das inadequagdes alimen-
tares é representada pela obesidade, uma “doencga cronica,
complexa, de etiologia multifatorial e resulta de balango
energético positivo. Seu desenvolvimento ocorre, na grande
maioria dos casos, pela associagdo de fatores genéticos,
ambientais e comportamentais” (Manual de Orientagéo da
Sociedade Brasileira de Pediatria, 2008, p. 15). O documen-
to informa a existéncia de mais de 400 genes responsaveis
por codificar componentes ligados a regulagédo do peso
corporal, todavia enfatiza a importancia do ambiente na pro-
gramacao genética.

Além disso, estudos como o de Taveras, Rifas-Shi-
man, Oken, Gunderson e Gillman (2008), concluiram que
bebés que dormem menos de doze horas diarias apresen-
tam maior probabilidade de desenvolver obesidade. Acres-
centam ainda que, se o sono for insuficiente e se estiver
agregado com a exposicéo a televisdo duas horas ou mais
por dia, seu risco é ainda maior. Tal achado é corroborado
pelo trabalho de Casturi e cols. (2011 citado por Preidt, 2011)
referente a associagéo entre dormir menos de oito horas por
noite e obesidade em criangas e adolescentes, causada pela
diminuicdo do horménio leptina, que é ligado a saciedade, e
ao aumento da grelina, que estimula o apetite.

Dentre o caleidoscopio de possibilidades que envol-
vem a obesidade, suas causas e consequéncias, um fator
que deve ser continuamente considerado s&o os aspectos
emocionais da crianga obesa. Campos, Sigulem, Moraes,
Escrivao e Fisberg (1996, p.86) identificaram que “a imaturi-
dade, a infantilizagao, a dependéncia, a passividade, a baixa
autoestima, a falta de iniciativa e a dificuldade de adiar gra-
tificacdes” sdo as caracteristicas psicologicas mais citadas
na literatura internacional relativa a criangas e adolescentes
com excesso de peso. Por outro lado, para Cataneo, Carva-
Iho e Galindo (2005), os dados da literatura ndo s&o conclu-
sivos, pois ser obeso nao implica ter sentimentos negativos
sobre seu corpo.
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A despeito da complexidade das variaveis que com-
pdem o quadro da obesidade e o seu aumento avassalador
na atualidade, tem-se que no Brasil, segundo a Pesquisa
de Orgcamentos Familiares, realizada em parceria pelo Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) e
pelo Ministério da Saude, houve um aumento significativo
do numero de criangas com sobrepeso, principalmente en-
tre aquelas com cinco a nove anos de idade. Em termos
globais, o relatorio “Estatisticas Mundiais da Saude 2012”
(WHO, 2012) informa que 12% da populacdo mundial en-
contra-se obesa, alertando para o aumento das doencgas
ndo contagiosas relacionadas a obesidade, como diabetes,
hipertensao arterial e doengas cardiovasculares.

Dutra de Oliveira (2005), importante pesquisador bra-
sileiro da area de nutricdo enfatiza que

(...) é preciso ensinar as pessoas a comerem nutricionalmente
bem, e exigir politicas e programas que promovam a boa
alimentag&o... E preciso ensinar como se alimentar nas
escolas, pelo radio, pela TV. Como pode existir nas escolas
publicas cantinas vendendo tantos doces, refrigerantes e
frituras aos alunos, e néo leite, frutas ou sucos naturais?

Destarte, ndo é tarefa facil responder a pergunta aci-
ma, e todo esforgo no sentido de contribuir para a mudanga
do comportamento alimentar deletério de nossas criangas &
bem-vindo. A partir dessas consideracdes, este trabalho ob-
jetivou conhecer como os escolares percebem a sua propria
obesidade, seus sentimentos em relagéo ao proprio corpo e
as possiveis intercorréncias no ambiente escolar (rejeicéo
dos colegas e outros), além de identificar a presenga de es-
tresse nos participantes.

Método

Participantes

Participaram deste estudo 19 criangas (oito meninas
e onze meninos) identificadas como obesas, com idades
entre sete e onze anos, sendo a média de oito anos e quatro
meses, matriculadas entre o primeiro e o quarto anos do
Ensino Fundamental de uma escola publica da cidade de
Uberlandia, Minas Gerais. Atabela 1 mostra a configuragdo
da amostra de participantes, a partir da avaliagdo antropo-
métrica.

Tabela 1. Avaliagéo antropométrica das criangas participantes do estudo

Idade Peso Altura Classificagao
Crianca Sexo
(anos) (Kg) (cm) P/A P/l All Obesidade
12 Fem 7 39,1 137,0 P>95 P>95 P>95 Obesa
2@ Fem 9 47,7 144,0 P>95 P>95 P>95 Obesa
32 Masc 9 47,6 141,0 P>95 P>95 P>95 Obeso
42 Masc 8 47,2 137,5 P>95 P>95 P95 Obeso
52 Fem 10 52,8 149,0 P>95 P>95 P95 Obesa
6° Fem 10 51,2 147,0 P>95 P>95 P95 Obesa
7° Mas 1 84,5 158,0 P>95 P>95 P>95 Obeso
82 Masc 9 49,3 149,5 P>95 P>95 P>95 Obeso
92 Masc 9 45,9 141,0 P>95 P>95 P75-P90 Obeso
108 Fem 7 33,0 127,0 P>95 P>95 P75-P90 Obesa
112 Fem 7 41,1 132,0 P>95 P>95 P>75 Obesa
128 Masc 7 48,2 146,5 P>95 P>95 P>95 Obeso
132 Masc 10 48,2 146,5 P>95 P>95 P>95 Obeso
142 Fem 8 53,4 138,0 P>95 P>95 P95 Obesa
152 Masc 9 53,5 145,0 P>95 P>95 P>95 Obeso
162 Masc 10 76,5 151,0 P>95 P>95 P>95 Obeso
172 Masc 10 50,7 150,0 P95 P>95 P95 Obeso
182 Masc 1 57,3 157,0 P95 P>95 P95 Obeso
192 Fem 1 51,4 152,0 P90-P95 P90-P95 P75-P90 Obeso
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Instrumentos

Para a avaliagdo antropométrica foram utilizados uma
balancga digital e um estadiémetro. A realizagéo das oficinas
envolveu o uso de fantoches, bonecos e outros recursos
ludicos. A sintomatologia indicativa de estresse foi avaliada
pela Escala de Stress Infantil- ESI (Lipp, & Lucarelli, 2005),
que contempla em seus 35 itens quatro fatores relativos a
reacles fisicas, reagdes psicoldgicas, reagdes psicoldgicas
com componente depressivo e reagdes psicofisioldgicas.

Procedimentos

Das 840 criangas matriculadas na escola, 622 es-
colares participaram da avaliagdo antropométrica feita pela
nutricionista, colaboradora do estudo. A avaliagdo incluiu
criangas de ambos os sexos, estudantes do 1° ao 42 ano
do Ensino Fundamental, com idades de seis anos a onze
anos e onze meses. Para as criancas de idade entre seis
e oito anos e onze meses de idade foi utilizado o padrao
antropométrico com indicadores Peso/Altura, Altura/ldade e
Peso/ldade do Centers for Disease Control and Prevention/
National Center for Health Statistics ((CDC/ NCHS], 2000).
Para as criangas entre nove anos e onze anos e onze meses
de idade foi calculado o IMC [P (Kg)/A? (m?)], indicado pelo
National Health and Nutrition Examination Survey ([NHA-
NES], 2001).

As criangas foram classificadas como eutrdficas,
pré-obesas ou obesas de acordo com os indicadores acima
citados. Das sessenta criangas obesas detectadas pela
avaliagdo empreendida, foram escolhidas aleatoriamente
trinta e duas para participar do estudo, o que correspondeu
a aproximadamente metade da populacédo avaliada. Isto foi
tido pertinente aos propdsitos da investigagéo e as limita-
¢Oes inerentes a pesquisa, como tempo para a conclusao,
recursos e outras. Das criangas escolhidas, vinte e trés re-
ceberam o consentimento dos pais, que foram convidados
para uma reunido especifica para a explicagdo do estudo.
Quatro criangas ndo compareceram a todas as atividades
previstas na pesquisa, o que reduziu a amostra inicial para
19 participantes.

Com os participantes foram realizadas, na propria
escola, cinco oficinas, com duracdo de duas horas e trinta
minutos cada. Tais oficinas, de natureza ludica, foram orga-
nizadas com o intuito de promover a expressao e a reflexdo
dos participantes sobre temas relativos a prépria obesida-
de. As criangas foram divididas em dois grupos, de acordo
com o horario das aulas, de modo a se terem dez criangas
nas atividades pela manha e nove a tarde. Sinteticamente,
na primeira oficina foi estabelecido o rapport entre a pes-
quisadora e as criangas, com explicitagdo dos objetivos do
estudo e das normas de conduta durante os encontros; na
segunda e terceira oficinas foram utilizadas dindmicas com
brincadeiras e outros recursos ludicos; na quarta oficina foi
aplicada coletivamente a Escala de Stress Infantil — ESI
(Lipp, & Lucarelli, 2005), e na quinta oficina foi realizada uma

reflexdo sobre todas as atividades desenvolvidas durante
as oficinas.

Os encontros foram audio gravados e transcritos
para posterior analise e identificagdo das categorias. Este
estudo teve a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Uberlandia (Protocolo n° 373/05)
e todos os participantes da amostra assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados e discussao

As 622 criangas tiveram suas alturas e pesos aferi-
dos para o célculo dos indices antropométricos (peso/altura,
altura/idade e peso/idade). A partir desses dados, constatou-
-se um total de 60 criangas obesas, como se vé na tabela 2.

Tabela 2. Prevaléncia da obesidade conforme idade, em alunos de
uma escola publica.

Idade Total alunos % obesos
6 anos 6 10,0

7 anos 15 25,0

8 anos 12 20,0

9 anos 16 26,7
10 anos 6 10,0

11 anos 5 8,3
Total 60 100,0

Isto significa que, dos 622 alunos avaliados, cerca de
10% estavam obesos. Foi encontrada uma maior concen-
tracdo de obesos em turmas do 2° e 4° anos. Observou-se
ainda que o percentual de obesos do periodo da tarde é
maior que o do periodo da manha (6% - manha e 12% -
tarde), dado que deve ser mais bem investigado, pois ndo
foi possivel identificar nenhum fator que pudesse explica-lo
adequadamente. Além disso, das 60 criangas obesas, 35
eram meninos e 25, meninas, dado corroborado pelo IBGE
(2010), que apontou um percentual maior de obesidade en-
tre os meninos brasileiros.

No encontro inicial, realizado com os pais na esco-
la, foram elencadas algumas dificuldades enfrentadas em
relagéo a alimentagéo dos filhos, como: desconhecimento
de uma alimentagdo nutricionalmente adequada; grande
consumo de comidas caldricas e de baixo valor nutricional,
indicador corroborado pelo estudo do IBGE (2011); dificulda-
des econbmicas, nao permitindo gastos com academias,
por exemplo; atitudes diferenciadas de pais quanto a alimen-
tacao dos filhos; e finalmente, baixo envolvimento dos pro-
fessores quando as criancas séo alvo de criticas maldosas
pelos pares. Segundo eles, os professores “ndo veem ou
néo querem ver o que esta acontecendo”.
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E interessante constatar que varios dos aspectos
citados pelos pais foram confirmados nos trabalhos com
as criangas, o que significa que a questao da alimentagao
envolve uma multiplicidade de variaveis, as quais envolvem
atitudes da familia, da escola - que disponibiliza refeicdes
caldricas, sem um rigido controle do que é ofertado -, e os
professores, que por ndo disporem de recursos suficientes
para lidar com situagdes de conflito entre os alunos acabam
por gerar e manter um circulo vicioso, no qual a indiferenga
se destaca. Gongalves, Piovesan, Link, Prestes e Lisboa
(2005) sugerem que “acgdes educativas (dramatizagao, dile-
mas morais e dinamicas de grupo) que visam a favorecer a
emergéncia de interagdo social construtiva” (p.635) podem
contribuir com a formagao de professores, possibilitando um
maior e melhor enfrentamento dessas questdes.

Em relagéo as oficinas realizadas com as criangas,
observou-se que no inicio algumas criangas mostravam
certa timidez, mas ao longo dos trabalhos houve um maior
envolvimento com o grupo, o que permitiu relatos de suas
ansiedades e tristezas devido ao excesso de peso. As ofici-
nas foram transcritas e analisadas em seu conteudo (Bardin,
2008), o que resultou na identificacdo de duas categorias
de analise dos relatos verbais: 1 - Aceitagdo de si e pelos
pares e sentimentos frequentes, e 2- Rotinas: preferéncias
alimentares e sedentarismo. Para a apresentagdo dos da-
dos, além das categorias indicadas, far-se-ao referéncia aos
resultados obtidos na Escala de Stress Infantil-ESI (Lipp, &
Lucarelli, 2005).

1) Aceitagao de si e pelos pares e sentimentos
frequentes

Quanto a aceitagao de si, a ampla maioria dos par-
ticipantes disse nao ter problemas com o excesso de peso,
mas alguns participantes expressam descontentamento. As
frases abaixo ilustram essa situagédo, sendo que o primeiro
exemplo ilustra auséncia de descontentamento e o segundo
exemplo, o descontentamento:

“(...) sou bem tranquilo, sem problema, me sinto muito bem
todos os dias!” (crianga 4).

“(...) eu fico muito triste com o meu corpo, ndo queria ser
gorda!” (crianca 11).

No que concerne a aceitagdo dos pares, os senti-
mentos mais frequentes sdo a tristeza por estar acima do
peso e a raiva por ser alvo de chacotas e apelidos pejorati-
vos. Destaca-se ainda o desejo de agredir os provocadores,
principalmente entre os meninos. As meninas se portam de
modo mais contido, normalmente choram e reclamam para
os professores e genitores. Os excertos abaixo identificam
tais aspectos:

“(...) eu me sinto triste, quando eles me chamam de gordo
(...) eu queria brincar de bola com um colega e ele ndo
deixou e ainda me xingou de gordo e eu furei a bola dele!”
(crianga 3).
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“(...) muitos me xingam de Bolinha, o meu pai me chama de
Boldo, uma vez minha irm& me xingou e eu quebrei os dois
dentes dela!” (crianga 8).

“(...) eu fico muito magoada, triste e até ameagada quando
me chamam de hipop6tamo, baleia e de quatro olhos” (usa
6culos) (crianga 5).

“(...) quando os meninos da escola mexem comigo eu fico
muito triste, as vezes eu choro. Fico quieta na sala e ndo
conto para a professora e nem para o meu pai, SO para a
minha mée” (crianga 10).

“(...) néo fico triste por ser gordo. Fico com muita raiva
quando os meninos mexem comigo, tenho vontade de partir
pra cima e bater em todo mundo” (crianga 12).

Além disso, manifestagcdes de bullying foram identi-
ficadas durante as duas primeiras oficinas, nos dois grupos
participantes. Lopes Neto (2005, p.165) argumenta que
bullying “compreende todas as atitudes agressivas, inten-
cionais e repetidas, que ocorrem sem motivagéo evidente,
adotadas por um ou mais estudante contra outro(s)”. No
caso desta pesquisa o bulliying se deu pela colocagao de
apelidos pejorativos entre as proprias criangas obesas.
Cumpre reconhecer que, diante dos sentimentos negativos
engendrados no cotidiano da escola é preciso desenvolver
acdes que, além de coibir tais manifestagdes, provoquem
reflexdes e mudancas de comportamento. Freire e Aires
(2012) argumentam que a atuagéo do psicélogo na escola
pode promover a melhoria das relagdes sociais dentro desse
contexto. Além disso, no caso especifico do bullying, Silva e
Rosa (2013) e Sanchez (2013) mostram a pertinéncia do es-
paco escolar para o estudo e as intervengbes em situagbes
de constrangimento inerentes a tal fenébmeno. Em se tratan-
do do excesso de peso no contexto escolar, é preciso haver
o atendimento de uma equipe multiprofissional composta
por psicélogo, educador fisico e nutricionista. Neste sentido,
a escola é um local privilegiado para uma abordagem efetiva
de desse problema.

Embora alguns participantes digam n&o gostar do
proprio corpo e expressem o desejo de emagrecer, sao pra-
ticamente inexistentes a¢des voltadas ao enfrentamento do
excesso de peso. Entre os participantes, apenas uma me-
nina menciona fazer caminhadas e cuidar da alimentagéo,
no que ela afirma contar com o apoio da méae, conforme se
observa nos relatos a seguir:

“(...) Nédo gosto do meu corpo, me sinto feio por ser gordo”
(crianga18).

“(...) Eu sei que estou acima do peso, mas n&o fico triste;
fago caminhada, como muita fruta e verduras e ainda ando

de bicicleta. Minha m&e me ajuda muito” (crianga 19).

O contexto familiar € uma das variaveis de maior
importancia para o enfrentamento do excesso de peso. A
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revisdo de estudos acerca de programas de intervengéo
quanto a obesidade infantil empreendida por Epstein, Wing,
Koeske e Valoski (1987) mostrou que os mais efetivos sdo
os que envolvem a familia. Nesse sentido, sensibilizar os
familiares e torna-los corresponsaveis por tal enfrentamento
deve ser um dos fatores a serem considerados quando se
vislumbram alternativas de alteragdo comportamental.

2. Rotinas: preferéncias alimentares e
sedentarismo

Os participantes relataram suas preferéncias alimen-
tares e também tentaram explicar a causa do excesso de
peso. Entre os alimentos preferidos se encontram com fre-
quéncia cachorro-quente, coxinha, bolachas de chocolate,
chocolate, macarréo instantaneo, pizza, lasanha e doces,
conforme se depreende das falas abaixo:

(...) Eu gosto muito de tomate e pizza (crianga 4).

(...) Gosto de comer pé&o, bolacha, arroz, feijdo, salada
(crianga 11).

(...) O que eu mais gosto de comer é chocolate (crianga 9).

Ingerir cotidianamente alimentos caldricos e de baixo
valor nutricional compde a rotina dos participantes. Apenas
uma das criangas mencionou alimentar-se adequadamente,
pelo menos em se tratando de qualidade nutricional (arroz,
feijao, verduras, etc.); ndo foi possivel avaliar quanti e qua-
litativamente a ingesta alimentar. Svedberg (2011) mostra
que estar acima do peso se constitui na principal forma de
desnutricdo na atualidade, ndo s6 nos paises desenvolvi-
dos, mas também em quase todos os paises em desenvol-
vimento.

Em acréscimo, atrelado a ingesta alimentar inadequa-
da, os participantes demonstram pouco envolvimento com
atividades fisicas como jogos e brincadeiras ao ar livre ou na
escola; em geral, assistem televisao por um periodo de duas
a cinco horas diariamente, conforme pode ser observado na
tabela 3 e no comentario de um dos participantes.

Fico assistindo televisdo até as quatro horas da manha
e ndo tenho hora para levantar, porque estudo de tarde
(crianga 13).

Tabela 3. Tempo em que as criangas ficam em frente a televiséo.

Tempo em horas N %

Menos 2h 7 36,8
2-5h 8 421
5-10h 4 21,1

As criangas ainda relatam ser mais lentas e menos
ageis, especialmente nas aulas de Educacgéo Fisica. Em
relagéo a esse dado, um dos participantes se exprime:

Na hora de jogar bola os meninos me rejeitam por eu ser
mais lento, sempre fico para tras (crianga 17).

A auséncia de atividades fisicas na rotina da maioria
dos participantes mostra a importancia do professor de Edu-
cacgéao Fisica, que deve criar no ambito escolar estratégias
para o envolvimento dessas criangas que contribuam para
um maior gasto energético e promovam a autoestima e a
socializagéo entre elas. Guedes e Guedes (1998) ressal-
tam a posigao privilegiada ocupada por esse profissional na
promogéao e execugao de tais iniciativas.

A alta ingestéo caldrica e o sedentarismo resultam
em um balango energético positivo, onde se dispde de mais
energia que a necessaria para o adequado funcionamento
do organismo, dando origem ao excesso de peso. Tal dado
demonstra a necessidade de orientagdo familiar para o es-
tabelecimento e o controle de rotinas mais saudaveis para
as criangas. Varios participantes relataram que ficam um
grande periodo sem supervisdo familiar, devido ao trabalho
dos pais:

(...) Fico em casa sozinho e como o que quero, mas a minha
mé&e deixa o meu prato pronto, antes de sair para o trabalho
(crianga 7).

Outro dado digno de nota é o descompasso de com-
portamentos existentes no contexto familiar no tocante a
alimentacao das criangas. Comidas nao disponibilizadas por
um dos genitores, normalmente doces, sdo ofertadas como
forma de gratificagdo pelo outro genitor ou um parente, con-
forme se depreende dos excertos a seguir:

(...) quando meu pai recebe, ele compra muitos doces pra
nos! (crianga 11).

(...) tento controlar a alimentagdo dela, mas o avé sempre
oferece alimentos caloricos e guloseimas! (crianga 14).

Oferecer as criangas guloseimas caldricas, normal-
mente adocicadas e gordurosas, € uma estratégia cultural-
mente aceita no nosso contexto. O Manual de Orientagdo
elaborado pela Sociedade Brasileira de Pediatria (2008)
alerta que “maes que trabalham fora, por exemplo, costu-
mam ‘compensar’ sua auséncia levando guloseimas para os
filhos, como um modo de ‘adocicar’ o sentimento ansioso e
de ‘acalmar’ o desconsolo que ele causa” (p. 20), eviden-
ciando uma associagao precoce e inadequada entre a comi-
da e modos de se lidar com situagdes dificeis ou complexas.

Sobre isso cabe uma pergunta: afinal, qual a
percepcao das criangas sobre seu excesso de peso? Res-
ponder a essa questdo é um tarefa ardua, ja que a obesi-
dade tem etiologia multifatorial; contudo chama a atengéo o
fato de dois participantes mencionarem que comem quando
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Tabela 4. Prevaléncia de reagbes ao estresse nos participantes, segundo o género.

Indicadores de Estresse Sem Indicadores de | Z %
Estresse
N % . . . . o
Fis. Psic. Psic.  comp. | Psicof. N %
depres.
Meninos 3 27,3 3 8 72,7 11 100
Meninas 1 12,5 1 7 87,5 8 100

estao ftristes, ou nos dizeres da crianga 8: “a gente engorda
por causa da ansiedade, come, come, come e ndo consegue
parar!”. Luiz, Gorayeb, Liberatore Junior e Domingos (2005)
referem-se a existéncia da relagdo entre a obesidade infantil
e aspectos psicologicos como depresséo, ansiedade e défi-
cits de competéncia social, alertando para a necessidade de
uma investigagdo mais acurada acerca do fenémeno.

3. Resultados da Escala de Stress Infantil - ESI

No que concerne a aplicagcdo da Escala de Stress
Infantil — ESI (Lipp & Lucarelli, 2005), a tabela 4 trata da
caracterizagdo dos participantes quanto ao género e a pre-
senga ou ndo de reagdes ao estresse.

Os resultados da Escala de Stress Infantil - ESI permi-
tem concluir que quatro participantes apresentaram reagées
indicativas de estresse - trés meninos e uma menina. Assim,
quando se considera apenas o género, tem-se que, propor-
cionalmente, de cada dez meninos, trés apresentaram rea-
¢Oes ao estresse, notadamente “Reacgdes Psicoldgicas com
Componentes Depressivos”, conforme avalia o instrumento.
As reacdes psicoldgicas com componente depressivo mais
frequentes foram: “n&o tenho vontade de fazer as coisas” e
“sinto que tenho pouca energia para fazer as coisas”. Entre
as meninas a propor¢ao foi de cerca de uma a cada dez.

Embora ndo se possa fazer nenhum tipo de gene-
ralizagdo, dentre os participantes deste estudo os meninos
parecem estar mais sujeitos as reagdes de estresse. Tal
dado nao é corroborado por trabalhos anteriores, como o
de Lipp (2004) e Rodrigues (2006), que encontraram a pre-
valéncia de estresse em meninas. Assim, novas pesquisas,
com amostras ampliadas e significativas, sdo necessarias
para se saber se na populacdo infantii com excesso de
peso os meninos estdo realmente mais sujeitos a apresen-
tar comportamentos sugestivos de estresse. A despeito da
necessidade de um diagnéstico mais acurado e conclusivo,
esse dado é preocupante, independentemente do género,
devido aos efeitos deletérios causados pelo estresse e pela
sua potencialidade em comprometer a qualidade de vida ja
na infancia.

Outro dado que merece destaque se refere ao fato
de a grande maioria dos participantes ndo fazer nenhum tipo
de tratamento ou intervengéo para reduzir o peso. Embora

Excesso de peso em escolares * Angela Maria Borges Miziara & Celia Vectore

tenha havido mengéao a consultas com nutricionistas e médi-
cos, as orientagdes recebidas pelos profissionais ndo foram
agregadas a rotina de modo decisivo ou continuo. Apenas
uma crianga mencionou fazer tratamento para o excesso
de peso, por apresentar disfungdo na tireoide (crianga 11).
Fett, Fett, Padovan e Marchini (2009) argumentam que “os
horménios da tireoide séo potentes moduladores da termo-
génese e podem, potencialmente, contribuir para o desen-
volvimento da obesidade” (p. 10).

Os dados indicam um aparente descaso com o pro-
blema do excesso de peso nos contextos dos quais essas
criangas participam. Além disso, revelam a pouca adesao
aos tratamentos nas raras vezes em que estes sao disponi-
bilizados. Por isso varias estratégias oriundas das diferentes
areas que investigam tal fendmeno devem ser veiculadas e
agregadas, no sentido de conscientizar as pessoas quanto
aos maleficios da obesidade. E ingénuo acreditar que ape-
nas intervengdes isoladas, priorizando ora aspectos nutricio-
nais ora comportamentais, possam efetivamente dar conta
da complexidade que envolve o crescente ganho de peso
na populagao.

Consideragoes finais

Conhecer como as criangas reagem a sua propria
obesidade e as suas possiveis intercorréncias no ambiente
escolar foi 0 objetivo perseguido neste estudo. E importan-
te destacar que, embora a énfase tenha recaido sobre as
variaveis comportamentais, a ampla avaliagdo nutricional
realizada nas criangas  permitiu identificar que cerca de
10% delas apresentaram excesso de peso, o que por si so ja
langa luz sobre a necessidade de politicas publicas efetivas
para deter o avango de tal epidemia.

Em acréscimo, acredita-se que envolver as familias
e profissionais da educagdo em programas de conscientiza-
¢ao sobre a importancia de uma alimentacdo saudavel que
ndo contemplem apenas informagdes sobre os alimentos de
um ponto de vista meramente nutricional, mas abarquem
também as variaveis emocionais presentes no ato de comer,
€ uma alternativa que merece estar presente nos contextos
educacionais. Neste sentido, a escola pode ser uma inte-
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ressante porta de acesso a iniciativas voltadas a formacgéo
dos professores, a educagdo ou reeducagdo nutricional,
ao incremento de atividades fisicas e a outros aspectos da
educacao. Vale destacar a pertinéncia de que tais iniciativas
sejam coordenadas por uma equipe multiprofissional.

Por fim, é desejavel que estudos em diferentes areas
que tenham como foco o0 excesso de peso das criangas brasi-
leiras redundem em iniciativas que efetivamente minimizem
0s riscos a que elas se encontram expostas. Agbes voltadas
a educagéo nutricional ja nos primeiros anos de vida, além
do combate as propagandas de alimentos nutricionalmente
inadequados, acrescidas de programas para a sensibilizagdo
dos maleficios do excesso de peso, certamente contribuirdo
para termos uma geragao saudavel em todos os sentidos e
apta a vivéncia harménica numa sociedade plural, o que se
constitui num dos grandes desafios da contemporaneidade.
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