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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo avaliar o nivel de estresse em criancas obesas na idade
escolar. Trata-se de um estudo quantitativo descritivo, transversal, com um grupo de 19
criancas obesas ou com sobrepeso, entre 6 e 12 anos, que frequentam o Instituto de
Cardiologia de Porto Alegre, para avaliagbes e acompanhamento clinico. Os
instrumentos utilizados foram a Escala de Stress Infantil (ESI), de Lipp e Lucarelli, e
uma Ficha de Dados Sdcio-Demograficos (FDSD). Destaca-se que nesta amostra 15
criancas apresentaram indices para obesidade e quatro para sobrepeso, e somente as
criangas obesas obtiveram indices indicativos de estresse (sete criangas, sendo cinco
meninas e dois meninos). Os resultados reforcam a expectativa de aumento do estresse e
obesidade entre criancas do mundo atual, em funcéo das alteragdes no estilo de vida, o
que parece estar fortemente relacionado aos numeros relativos a prevaléncia e ao
crescimento da obesidade infantil nos altimos anos.
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OBESITY AND STRESS IN SCHOOL AGE CHILDREN

ABSTRACT

The objective of this study is to evaluate the stress level of obese children during school
age. It is a descriptive, quantitative and cross-sectional study with a group of 19
overweight or obese children from 6 to 12 years old, which attend Instituto de
Cardiologia, in Porto Alegre, for evaluation and clinical exams. The instruments used
were Escala de Stress Infantil (ESI), of Lipp and Lucarelli, and a Socio-Demographic
Record to obtain additional information about the children. The sample was composed
by 15 children with obesity and four with overweight, and only the obese children
presented significant symptoms of stress (7 children, being five girls and two boys). The
results reinforce the expectancy for the increase of stress and obesity among children
today, due to the changes in life style, which appears to be strongly linked to the
numbers of prevalence and raise of childhood obesity during the last years.

Key-words: Childhood obesity, childhood stress, school age.
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Introducéo

A obesidade vem sendo considerada uma epidemia que atinge grande parte da
populacdo em muitos paises, que se constitui em uma doenca grave, cronica, de causas
maltiplas e que pode se manifestar na infancia, na adolescéncia e na vida adulta. Os
fatores genéticos, fisioldgicos e metabolicos estdo implicados na génese da obesidade,
entretanto, 0 que parece estar relacionado ao crescente aumento do numero de
individuos obesos sdo aqueles decorrentes, principalmente, das mudancas no estilo de
vida e nos habitos alimentares (Oliveira & Fisberg, 2003).

As mudancas nos habitos alimentares decorrem da forma de vida adotada por
grande parte das pessoas das grandes cidades, do mundo globalizado, que necessitam
alimentar-se de forma pratica e rapida. Foi nesse cenario que surgiram os fast food para
todos os gostos, 0s semiprontos e os embalados de todos os tipos que ocupam as
prateleiras dos hipermercados, habitam residéncias, e nem sempre se caracterizam por
alimento nutricionalmente adequado e saudavel para a manutencdo de um individuo
adulto, ou para o desenvolvimento apropriado de criancas e adolescentes.

O novo estilo de vida e as novas praticas alimentares alteraram drasticamente 0s
alimentos e as formas de alimentacdo, provocando sobrepeso ou obesidade
especialmente nas criancas, que sem a capacidade de ajuizar, aderiram aquilo que lhe é
oferecido ou esta disponivel. Além disso, vive-se na época do “minimo esfor¢co”, em
que as atividades fisicas sdo substituidas ou minimizadas por méaquinas e equipamentos
motorizados, que, sem ddvida, facilitam a vida humana, porém acabam por conduzir
pessoas de todas as faixas etarias ao sedentarismo.

Em termos de dados epidemioldgicos brasileiros sobre a obesidade infantil,
observa-se uma mudanca nas trés Gltimas décadas, pois até entdo havia a preocupacao
somente com a desnutri¢do infantil como um problema de salde publica. Atualmente,
contrariando a posicdo anterior e acompanhando o0s acontecimentos dos paises
desenvolvidos, pesquisa-se no Brasil o aumento da prevaléncia de sobrepeso ou
obesidade em criancas e adolescentes de 6 a 18 anos, sendo que os indices para a
obesidade oscilam entre 15 e 30%, a depender da regido do pais pesquisada (Oliveira &
Fisberg, 2003). Em estudo realizado por Abrantes, Lamounier e Colosimo (2002) com
7.260 criancas e adolescentes, provenientes das regides sudeste e nordeste do pais,
10,3% das meninas eram obesas e 9,2% dos meninos obtiveram indices para obesidade,
contrastando significativamente com as informacdes registradas em 1975, quando havia
a prevaléncia de obesidade infantil de 1% no nordeste e 2,5% no sudeste brasileiro
(Monteiro, Conde & Popkin, 2002).

Outro estudo realizado com criancas escolares, entre sete e dez anos, de alto nivel
socioecondmico em Londrina, Parana, revelou que 14% das criancas nessa faixa etaria
eram obesas, e que 19% delas estavam com sobrepeso (Ronque et al., 2005). Na cidade
de Santos, estado de Sdo Paulo, um estudo semelhante foi realizado com mais de 10.800
criangas, de escolas publicas e privadas, na mesma faixa etaria. As prevaléncias da
obesidade e do sobrepeso foram, respectivamente, de 18% e 15,7% da amostra (Costa,
Cintra & Fisberg, 2006). Esses resultados sdo considerados altos quando comparados
com a prevaléncia da obesidade e do sobrepeso em outras regides brasileiras.

Informacgdes epidemioldgicas adicionais (Mello, Luft & Meyer, 2004; Machado,
Pellanda, Vigueras & Ruschel, 2005) creditam a obesidade a responsabilidade pelo risco
de doengas coronarianas, dislipidemias, diabetes melito, entre outras, que podem ter
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inicio na infancia, progredir até a idade adulta, e trazer complicagdes mais graves. O
estresse também vem sendo considerado um fator contribuinte para o desenvolvimento
de doencas coronarianas, ndo somente por acdo direta, mas pela sua contribuicdo na
etiologia da propria obesidade e em vérias outras morbidades, como a depressdo (Lipp
et al., 2006), por exemplo.

O estresse € entendido como um conjunto de rea¢Bes organicas de adaptacdo as
situacBes novas que se apresentam aos individuos. Os acontecimentos promotores de
estresse podem ser de ordem fisica ou psicoldgica e tem a capacidade de quebrar a
homeostase provocando desequilibrio interno (Lipp, 1996).

O estresse na crianca ocorre de forma semelhante ao do adulto, ou seja,
desenvolve-se em fases progressivas: primeiramente 0 corpo responde com uma reagdo
de alarme, tentando se proteger do perigo percebido decorrente de fatores internos ou
externos; a seguir vem a fase de resisténcia associada ao acimulo de tensdo e ansiedade,
e, finalmente, a fase de exaustdo, na qual o organismo se torna exposto para uma série
de sintomas fisicos e psicoldgicos (Sbaraini & Schermann, 2008).

Nas criangas, alguns dos sintomas de estresse mais comuns sdo: agressividade,
retraimento ou desobediéncia recorrente, dificuldades de interagir com colegas, de
concentrar-se na escola, insénia e/ou pesadelos, falta ou excesso de apetite, ou seja,
comportamentos que demonstram altera¢fes disfuncionais nos habitos da crianca e que
ndo faziam parte de seu comportamento em geral. Dentre as queixas fisicas relacionadas
ao estresse estdo os problemas dermatoldgicos, respiratérios, gastricos e intestinais;
dores abdominais e de cabeca; hiperatividade e tiques nervosos; além da obesidade
(Lipp, Arantes, Buriti & Witzig, 2002).

De acordo com Marturano (2008), a transicdo para a fase escolar € considerada
um periodo de incertezas e imprevisibilidades, pois exige da crianca um trabalho de
adaptacdo as regras e comportamentos esperados nesse novo contexto, ocasionando um
aumento do estresse e da ansiedade. A intensidade dos sintomas de estresse depende do
modo como a crianca interpreta e reage as situacbes do ambiente, ou seja, depende das
habilidades da crianca em lidar com situac6es novas que exigem enfrentamento (Lipp &
Lucarelli, 1999).

Esclarecem Lipp et al. (2002), que o baixo rendimento escolar € comum em
criangas estressadas, e que 0s niveis de estresse sdo mais altos no primeiro ano escolar
do que nos subsequentes. Assim, a cobranca de pais, cuidadores e/ou professores, em
situacBes em que a crianca ja se encontra fragilizada pelo estresse, podem levar a uma
piora do quadro, pois acaba por ser mais uma fonte de pressdo e de consequente estresse
para a crianca.

O aumento de estresse nas criangas pode ocorrer nos primeiros anos escolares, em
funcdo das mudancas ambientais e comportamentais decorrentes de sua inser¢do na
escola; também é esse 0 momento de maior vulnerabilidade para ganharem peso extra,
entre cinco e sete anos. Nessa faixa etaria, o indice de massa corporal aumenta
rapidamente ap6s uma etapa de reduzida adiposidade da idade pré-escolar (Luiz,
Gorayeb, Liberatore & Domingos, 2005), em uma circunstancia em que a crianga ira
colocar a prova seu repertério de adaptacdo em situacGes de confronto e de divergéncia,
0 que pode aumentar seu nivel de estresse. Além disso, nesse periodo, a crianca se
encontra imersa na influéncia dos habitos dos seus pais e familiares em todas as
instancias (alimentacdo, exercicios fisicos, higiene, entre outras), o que vai definir sua
pratica alimentar durante a vida.

O ambiente familiar, portanto, apresenta forte influéncia sobre a condicdo de
sobrepeso na infancia, visto que a crianca passa por um processo de aprendizagem de
um padréo de alimentacdo, em que os pais servem como modelos a serem observados e
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seguidos; um pai ou uma mée que come compulsivamente para lidar com a tenséo
gerada por alguma situacdo estressante estard ensinando a crianca a se utilizar desse
mesmo recurso para aliviar sua propria ansiedade (Bignotto, 1997). A obesidade pode
estender-se por geracOes de familias tanto pelos aspectos comportamentais quanto pelos
fatores genéticos e hereditarios: quando ambos 0s pais sdo obesos, a crianca tem 80% de
chance de desenvolver obesidade, caindo para 40% se apenas um dos pais for obeso, e
para 7% se nenhum dos pais apresentarem a enfermidade (Soares & Petroski, 2003).

A partir desse enfoque e com a preocupacgdo de ampliar o entendimento cientifico
sobre o tema, objetivou-se com esse estudo avaliar o nivel de estresse em criancgas
obesas na idade escolar, ja que para o planejamento de intervengdes, seja em nivel
clinico, institucional, escolar e/ou familiar, faz-se necessario a avaliacdo dos fatores
intervenientes da obesidade. Foi levado em conta que, entre as criancas em idade
escolar, algumas situacGes do dia-a-dia podem ser fontes de estresse, devido as
importantes adaptacdes que sdo levadas a fazer durante essa etapa do seu
desenvolvimento, envolvendo ampliacdo do repertdrio para suprir as demandas de
aprendizagem por um lado e de relacionamento social por outro (Dell’Aglio & Hutz,
2002).

Método

Trata-se de um estudo de carater descritivo, transversal, com um grupo de
criancas obesas ou com sobrepeso, que frequentam o Instituto de Cardiologia de Porto
Alegre, para avaliagbes e acompanhamento clinico. Nesse ambulatério sdo atendidos
pacientes da comunidade portadores de fatores de risco para doencas cardiovasculares.

Apos os tramites junto & Instituicdo e o seu Comité de Etica em Pesquisa, foram
convidadas a participar 19 criancas que compareceram ao Ambulatério de Cardiologia
Pediatrica por ocasido de sua consulta mensal. Os critérios de inclusdo na amostra
foram: criancas na faixa etaria dos 6 aos 12 anos, com estado nutricional indicando
obesidade ou sobrepeso, do sexo masculino e do feminino, avaliadas quanto ao estado
nutricional pela equipe de nutricionistas do ambulatorio de acordo com o indice de
Massa Corporal (IMC peso/estatura®), considerando-se as tabelas normativas conforme
0 sexo e a idade da crianga. A amostra ficou constituida por 10 meninas e 9 meninos.

O instrumento utilizado para avaliar o nivel de estresse nas criancas foi a Escala
de Stress Infantil de Marilda Lipp (ESI) de Lipp e Lucarelli (2005), que possibilita
verificar sintomas de estresse em criancgas, a partir de quatro fatores relacionados aos
tipos de reacOes mais frequentes: fisicas, psicologicas, psicologicas com componente
depressivo e psicofisioldgicas. A ESI é composta de 35 itens, cada qual contendo uma
frase que descreve um sintoma. As respostas aos itens sdo dadas, através de uma escala
tipo Likert de cinco pontos. Cada item possui um circulo dividido em quatro partes, que
serdo pintados pela crianca de acordo com a intensidade do sintoma apresentado: nunca,
um pouco, as vezes, quase sempre e sempre. A apuracdo das respostas, seguindo a
orientagdo das autoras, € feita por meio da contagem de pontos atribuidos a cada item,
onde cada quarto de circulo equivale a um ponto.

Lipp e Lucarelli (2005), ha presenga de sinais indicativos de estresse na crianga
guando: 1) aparecem circulos completamente cheios em sete ou mais itens da escala
total; 2) a nota obtida nos fatores reacOes fisicas e reagdes psicologicas for igual ou
maior que 22 pontos; 3) a nota obtida nos fatores reagdes psicoldgicas com componente
depressivo e reacdes psicofisiologicas for igual ou maior que 21 pontos; e 4) a nota total
da escala for maior que 86 pontos.
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Além deste instrumento, uma Ficha de Dados Socio-Demograficos (FDSD) foi
utilizada para verificar algumas informagdes sobre a crianca, como: idade, série escolar,
atividades extra-escolares, tempo de tratamento no ambulatorio, escolaridade dos pais e
ocorréncia de obesidade na familia. A FDSD foi preenchida pela pesquisadora extraindo
os dados do Cadastro de Paciente do ambulatorio, com a devida autorizacdo do Servico
de Cardiologia Pediétrica da referida instituicdo. A coleta dos dados foi feita por ocasido
da consulta da crianca no ambulatério e apos a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pelo responsavel da crianca. A ESI foi aplicada individualmente em
cada crianca pela pesquisadora, em uma sala reservada para essa finalidade e com
condicGes adequadas a tarefa.

Resultados

Em relacdo aos dados sdcio-demogréficos, observou-se que as 19 criangas
avaliadas sdo provenientes de Porto Alegre e Grande Porto Alegre, caracterizando uma
amostra de perfil sdcio-econdmico baixo, na qual os indices de obesidade vém
aumentando nos Gltimos anos. Percebe-se que mais da metade da amostra encontra-se
na faixa etaria entre 11 e 12 anos, caracterizando a entrada na puberdade, quando a
crianca comeca a experimentar as primeiras mudancas corporais que culminam na
adolescéncia.

Ja em relacdo a série escolar, hd uma maior concentracdo na amostra entre a
quarta e quinta serie, sendo essas em numero total de 10 crian¢as. O item escolaridade
materna indica que apenas cinco entre as 19 mdes concluiram o ensino médio,
demonstrando um nivel de escolaridade baixo.

Em relacdo ao tempo de tratamento, observou-se que grande parte das criangas
estd em acompanhamento no ambulatério por no minimo um més e no maximo quatro
anos e 11 meses. O estado nutricional indica 0 nimero de 15 criangas com obesidade e
apenas quatro com sobrepeso. Os dados sobre obesidade familiar mostram que todas as
criancas possuem algum familiar obeso ou com sobrepeso, podendo ser o pai, avos, tios
ou irmé&os.

As atividades extra-escolares sdo escassas e limitam-se a andar de bicicleta, sendo
esse 0 exercicio fisico praticado pela maior parte das criancas do estudo, o que parece
traduzir uma realidade condizente com as caracteristicas socio-econémicas do grupo, ja
que 0 acesso a esportes ou clubes particulares é mais limitado pelos custos que
acarretam (ver Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra quanto aos dados socio-demosgraficos

Indicadores n (19)
Sexo

Masculino 9
Feminino 10
Idade

8 3

] 3
10 2

11 5

12 6

Série escolar

(= NI S VI )
WAL R e

Escolaridade da made
Fundamental incompleto
Fundamental completo
Médio incompleto
Meédio completo

(S RV}

Tempo de tratamento
Até 0.5 ano

0.5-1 ano

1-2 anos

Mais de 2 anos

WL

Estado Nutricional
Sobrepeso 4
Obesidade 15

Obesidade na familia
Sim 19
Nizo 0

Atividades fisicas
Bicicleta

Esportes
Caminhada

Danga

Nenhuma atividade

[V R SO~ |

Os resultados da ESI mostram que sete entre as 19 criancas apresentaram niveis
indicativos de estresse, ou seja, 37% da amostra, sendo que cinco criangas sdo do sexo
feminino e duas do sexo masculino. Das 12 criangas sem niveis indicativos de estresse,
cinco foram do sexo feminino e sete do sexo masculino

A caracterizacdo do grupo de criancgas avaliadas com sinais indicativos de estresse
e a pontuacdo obtida na ESI encontram-se na Tabela 2.
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Tabela 2. Caracterizagio do grupo de criangas avaliadas com sinais indicativos de estresse na ESI

Grupo com Sexo Idade Série escolar Estado Resultados na ESI

indicativos (anos, nutricional

de estresse

Crianca l F 8 2 Obesidade Reagdes psicologicas
@n=

Crianca 2 M 9 3 Obesidade Oito circulos pintados cheios +

Crianca 3 ¥ 12 5 Obesidade Reagdes psicologicas

(23) * : Reagdes psicologicas com
componente depressivo (23) 3

Crianca 4 F 10 2 Obesidade Nota total da escala (91) §
Crianca 5 F 9 4 Obesidade Reagdes psicologicas (27) *
Crianca 6 M 10 2 Obesidade 11 circulos pintados cheios T
Crianga 7 F 11 4 Obesidade Reagdes psicologicas (24)

* estresse quando a pontuagdo € igual ou maior que 22
+ estresse quando ha sete ou mais circulo cheios

1 estresse quando a pontuagio € igual ou maior que 21
§ estresse quando a pontuagdo total é maior que 86

Discussao

Os dados obtidos sobre o estado nutricional das criangas mostram a alta
prevaléncia de obesidade na amostra, o que pode ser creditado ao que varios estudiosos
do tema (Gama, Carvalho & Chaves, 2007; Mello et al., 2004; Machado et al., 2005)
observam como decorréncia das mudancas do estilo de vida, com aumento do consumo
de alimentos altamente caldricos e baixo gasto de energia. Essa mudanc¢a nos costumes
afeta as criancas cada vez mais cedo, ja que elas sdo diretamente influenciadas pela
forma de viver de sua familia, 0 que nas grandes cidades tem se caracterizado pela
restricdo das &reas de recreacdo ao ar livre e maior nimero de horas em frente a
televisdo e ao computador, levando ao sedentarismo. O estudo de Oliveira e Fisberg
(2003) refere a maior prevaléncia de obesidade em escolas particulares, onde 0 acesso a
alimentos ricos em gorduras e aos aparelhos tecnologicos poderia explicar o ganho
excessivo de peso; entretanto, atualmente, a obesidade vem se tornando um problema de
salde que abrange todas as classes econémicas, 0 que se apresenta nesta pesquisa, pois
todas as criangas sdo provenientes de familias de baixa renda, corroborando a idéia de
ser a obesidade o principal distdrbio nutricional dos paises industrializados (Cordas &
Azevedo, 2007).

Desse modo, mostra-se necessario estabelecer estratégias preventivas que
direcionem a populacdo de baixa renda para comportamentos alimentares mais
saudaveis. Essa necessidade também foi apontada por Gama et al. (2007) a partir de um
estudo com 356 criangas de 5 a 9 anos, atendidas em uma unidade basica de satde da
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Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, onde encontraram niveis alterados no perfil
lipidico e padrdo alimentar inadequado.

Em outro trabalho, com criancas ingressantes na primeira série do ensino publico
fundamental, em um municipio do estado de Sdo Paulo, Mondini et al. (2007),
encontraram a obesidade materna como principal fator independente associado ao risco
de sobrepeso em seus filhos, além de a frequéncia elevada de consumo de alimentos
“ndo saudaveis”, assistir a televisdo por mais de quatro horas/dia, e a disponibilidade
diaria domiciliar per capita de 6leo de cozinha superior a trés colheres de sopa. Nesse
sentido, as informacdes obtidas nesta pesquisa sobre a obesidade familiar, corroboram
os estudos anteriores e confirmam que a influéncia do meio é de fundamental
importancia para a obesidade na crianca, ja que todas as criancas avaliadas possuem
algum familiar com histérico de obesidade.

Em pesquisa que teve por objetivo verificar a influéncia da familia no processo de
tratamento da obesidade infantil, Santos (2003) afirma que a obesidade € um problema
complexo, pois vivemos em uma cultura e momento historico onde a oferta incansavel
de produtos alimenticios dificulta a necessidade das familias em impor limites para seus
filhos. Neste estudo, realizado no Programa de Reeducacdo Alimentar de Obesidade
Infantil da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, destacaram-se alguns aspectos
que enfatizam as dificuldades em relacdo a obesidade infantil, entre eles a alta ansiedade
dos pais e pouca exposicdo do afeto com os filhos, bem como sentimentos
contraditérios por estarem privando a criangca do prazer proporcionado pela comida.
Parece que a logica da compulsdo se estabelece como forma de compensar as
frustracbes e equilibrar sentimentos diante das transformacgdes contemporaneas,
tornando a obesidade um sintoma social que se perpetua a partir do nacleo familiar.

Os resultados da ESI mostram que as criangas da amostra apresentam sinais de
estresse, embora ndo seja possivel afirmar que o nivel de estresse seja um fator
preponderante. Poucos estudos sdo realizados nesta area pela dificuldade de sistematizar
a relacdo causa-efeito no desenvolvimento do estresse infantil, entretanto, ha evidéncias
do aumento da incidéncia de criancas com sintomas fisicos, psicologicos e
comportamentais ligados ao estresse (Lipp & Lucarelli, 1999). As criangas avaliadas
sdo provenientes de um ambulatério especializado em tratar fatores de risco para
doencgas cardiovasculares, como dislipidemias, hipertensdo arterial, diabetes e
obesidade, sendo todos esses fatores também associados a presenca de quadros de
estresse.

Destaca-se que a amostra é composta por 15 criancas com obesidade e quatro com
sobrepeso, e que somente as criangas obesas apresentaram sinais indicativos de estresse.
Pode-se concluir que entre o grupo de 15 criangas obesas o nivel de estresse se mostra
relevante, visto que quase a metade, 46,6% delas, obteve pontuagédo indicativa para
nivel de estresse na ESI. Os resultados sugerem alguma relagdo entre obesidade e
estresse, sinalizando na direcdo de um aumento do estresse entre criangas obesas que
pode ser comparado aos nimeros relativos a prevaléncia e ao crescimento da obesidade
infantil nos ultimos anos.

Esses dados fornecem indicadores relacionados a um estilo de vida rapido e
ansioso atingindo criangas cada vez mais cedo, o que reforga os resultados da pesquisa
realizada por Bignotto (1997), que objetivou investigar a relacdo entre estresse e a
ontogénese e manutencdo da obesidade infantil, em uma amostra de vinte criancas
obesas entre sete e 12 anos de idade. A incidéncia de estresse, na amostra avaliada pela
autora, foi de 75%, destacando-se a presenca de um numero significativo de fatores
internos de estresse nas criancas, como ansiedade, baixa auto-estima, timidez e medos
excessivos. Informacgdes sobre a histdria pregressa das criangas, obtidas através de
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entrevistas com as mées, mostram que a maior parte delas comecgou a engordar por volta
dos seis anos de idade, o que na visdo materna estd relacionado com algum
acontecimento marcante na vida da crianca que coincidiu com o inicio da obesidade. Foi
constatado também, que as criangcas com maior nivel de obesidade apresentaram mais
sintomas de estresse excessivo, 0 que a autora coloca como um ciclo vicioso da
obesidade, j& que ela pode ser desencadeada por situagdes estressantes e a0 mesmo
tempo ser um fator estressante para a crianca, que sofre os sentimentos de rejeicéo,
culpa e ansiedade por ser obesa.

A pontuacdo obtida pelas criangas na ESI mostra que as meninas apresentam
maior predominancia de respostas no fator reagdes psicoldgicas, enquanto 0s meninos
apresentam pontuacdo mais homogénea entre os quatro fatores, ndo havendo nenhum
fator em destaque sobre os demais. Os itens do fator reacbes psicologicas, mais
pontuado pelas meninas, descreve sintomas como a preocupacdo com o futuro,
nervosismo, tristeza, medo, dificuldades de sono e falta de apetite. Esses dados
confirmam os j& encontrados por Lipp et al. (2002) em seu estudo com escolares, onde
foi observado um nimero maior de meninas do que de meninos com estresse. Também
encorpam resultados encontrados por Keller e Stevens (1996) com adolescentes obesas
que relatam insatisfacdo com a imagem corporal, sentindo-se diferentes da maioria das
adolescentes, e apresentam menor escolaridade, menor incidéncia de casamentos e
renda familiar baixa, quando comparadas com adolescentes ndo obesas. Por fim, 0s
dados corroboram ainda o estudo de Erickson, Robinson, Haydel e Killen (2000) com
pré-adolescentes, onde foi verificado um aumento significativo de sintomas de
depressdo apenas entre as meninas, 0 que parece estar relacionado a uma maior
preocupacdo feminina com o excesso de peso.

Apesar de ndo haver consenso na literatura sobre a relacdo entre depressdo e
obesidade, h& evidéncias que apontam para uma maior propor¢do de sintomas
depressivos em criancas obesas quando comparadas com as de peso normal (Luiz et al.,
2005). Sabe-se que o0s aspectos psiquicos sdo mantenedores do quadro de obesidade,
como por exemplo, a mé integracdo de si mesmo, baixa auto-estima, angustia de
separagdo, angustia generalizada, fobia social, depressdo, distimia e transtorno de
panico (Spada, 2005). Somado a esses fatores, sintomas de ansiedade e depressdo sao
considerados causas internas que predispde o aparecimento de um quadro de estresse
em criancas, principalmente se estiverem associados a estressores ambientais,
decorrentes de mudancas significativas, separacdes e perdas na familia e escola (Lipp,
2003). A maior ou menor vulnerabilidade ao estresse na infancia serd influenciada
diretamente pelas diversas formas de apoio social que a criancga recebe, principalmente
dos pais, e pelas habilidades que ela possui em seu repertorio para lidar com agentes
estressores (Lipp & Lucarelli, 1999). Dessa forma, considera-se importante, em
pesquisas futuras, seguir avaliando o contexto familiar e ambiental da crianga, bem
como verificar as diversidades nas reacGes entre 0s géneros, j& que meninas parecem
reagir ao estresse e a obesidade de modo diferente, para melhor compreender os fatores
desencadeantes do estresse na infancia, como medidas de diagnostico, prevencdo e
tratamento.
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