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Ira e agressividade em criangcas com excesso de peso e

obesidade

A obesidade é uma doencga crénica cuja prevaléapiaatumentado
nos paises desenvolvidos (Devlin, Yanowski & Wilsa@00; WHO, 2000).
Para além da complexa etiologia e das implicacéesadde que pressupde,
compromete o funcionamento psicossocial e a quididde vida dos
pacientes. Na populacdo infantil, o aumento do manwe casos de
obesidade comegam a preocupar as instituicdeside g@rnando-se crucial
apurar os factores para tal incremento.

O comportamento alimentar tem bases biologicas @aiso e,
associado a obesidade, torna-se um processo campleos aspectos
psicoldgicos envolvidos (Bernardi, Cichelero & \itp2005). E cada vez
mais evidente que a comida afecta o estado de hemas emocoes,
produzindo um bem-estar e emocdes positivas (Baghf Droit-Volet &
Rousset, 2009), aquietando tensdes emocionaisseaitdes. Segundo o
Modelo Psicossomatico da Obesidades individuos consomem mais
alimentos em situacdes de stress emocional, recmr@a comida como
mecanismo compensatorio de emocgfes negativas comoamsiedade,
depressao e tristeza (Faith, Allison & Geliebt&97).

Como a ira é uma emogdo basica, que se pode ntanifgsavés da
agressividade, pretendemos, com este estudo, axplolassificando e
comparando, o tipo de ira e de comportamentos sigoss manifestados
entre trés grupos de criancas, com diferentesifitagdes de peso: peso
normal, excesso de peso e obesidade.

A amostra total, constituida por 108 criancas, &8@®s 12 anos, foi
recolhida em vérias escolas do pais, nas congigtd$utricdo do Hospital
Pediatrico de Coimbra e através do projecto natiBfeaforma Contra a
Obesidade As dimensdes da ira e dos comportamentos agossfivam
avaliadas através do Inventario de Expresion dEdtado-Rasgo en Nifios y
Adolescentes STAXI-NA e da Children Agression ScaleCAS,
respectivamente, previamente traduzidos.

Com os resultados apuramos a presenca de diferesigdisticamente
significativas, nomeadamente ao nivel dos sentiosede ira [ (2,104)
=3.429,p=.036], sendo os valores mais elevados pertencantgsupo das
criangcas obesas. No entanto, no que se refere aogoctamentos
agressivos, ndo se verificaram diferencas entrgrgzsos. Acresce ainda a
influéncia e a correlacdo significativas que faetocomo o namero de
irmaos e o indice de massa corporal dos pais tre sopeso da criancga.

Palavras-chave Obesidade infantil, emoc®es, ira, agressividade.



Anger and aggressiveness in overweight and obese ch ildren

Obesity is a chronic disease with a high prevaleimceeveloped
countries (Devlin, Yanowski & Wilson, 2000; WHO, @@). Besides the
complex etiology and its implications in health, édbmpromises the
psychosocial functioning and quality of life of tpatients. The increase of
cases in childhood population is alarming healtktitations and the
investigation of its factors is crucial.

Eating behavior has biological as well as sociakelsaand, associated
to obesity, it becomes an even more complex pragiass it is accompanied
by psychological aspects (Bernardi, Cichelero & olai 2000). Is
increasingly evident that food affects mood and téme, producing well-
being and positive emotions (Barthomeuf, Droit-\ofe Rousset, 2009),
calming emotional tensions and frustrations. Acowd to the
Psychosomatic Model of Obesityeople consume more food in emotional
stressful situations such as anger, anxiety, dsjgresand sadness (Faith,
Allison & Geliebter, 1997).

Once anger is an inner emotion, which can be egpdeshrough
aggressiveness, it is our purpose, in this reviewexplore, by classifying
and comparing, the type of anger and aggressivavimis manifested
between three groups of children, with differentighé classifications:
normal weight, overweight and obesity.

The total sample, consisting of 108 children fromo 82 years of age,
was collected in several schools of the countryputrition consultations at
the Hospital Pediatrico of Coimbra and through #&omal project called
Plataforma Contra a Obesidad&he dimensions of anger and aggressive
behaviors were assessed with Inventario de Exprad#dlra Estado-Rasgo
en Nifios y AdolescenteSTAXI-NA and Children Aggression ScaleAS,
respectively. Those scales were previously traeglat

Our results assessed the presence of statisticsiliyificant
differences, particularly in terms of feelings afgar | (2,104) =3.429,
p=.036], values being higher in the group of obdstdien. However, with
regard to aggressive behavior, there were no diffa¥s between groups.
There was also a significant correlation and tifleémce that factors such as
number of siblings and BMI of the parents havehendhild's weight.

Key Words: Childhood obesity, emotions, anger, aggressivenes
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OMS - Organizacdo Mundial de Saude

CDC - Centers of Disease Control and Prevention
IOTF — International Obesity Task Force

NCHS — National Center of Health Statistics

IMC — indice de Massa Corporal

STAXI-NA — Inventario de Expresion de Ira Estado-Rasgo — Nifios y
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CAS - Children’s Agression Scale
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p — Nivel de significancia
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Introducéo

A obesidade e 0 excesso de peso constituem unaaepddiemia que
tem tomado proporgfes preocupantes em todo o meeddo um cenario
gue, infelizmente, se vai tornando cada vez mailed. Pelo menos, 250
milhdes de pessoas, cerca de 7% da populacdo mws@haobesas (Speiser
et al, 2005).

Para além dos graves problemas que acarreta néapapuadulta,
esta doengaomeca a causar danos significativos na populasfaotil
e juvenil(Pediatrics, 2000; Flegal, Tabak & Ogden, 2006)tad forma que
foi considerada, peldournal of Pediatric§2000), como a doencga cronica
mais comum na infancia.

A obesidade infantil prediz uma obesidade adulisna extenséo de
sequelas de saude e emocionais sérmediftrics 2000). Apesar das
perigosas consequéncias fisicas negativas a qaedeshca conduz, néo
menos importantes sdo as questdes psicologicdbeestdo associadas. Os
varios estudos nesta &rea, que tem vindo a gaeleancia, destacam o
papel da auto-estima, do auto-conceito, da depressénsiedade. A
agressividade, a raiva e baixa tolerancia a frgdtraaparecem de forma
ténue ao longo dos Vvarios estudos; no entanta) @aer ndo é descurado e
0 seu estudo é premente.

Ao falar destas emocdes no ambito da obesidadentinfa
pretendemos perceber até que ponto contribuemgpaeaisa, manutencao
ou cessacao do problema. Serdo as criancas obeses nolerantes? Ja
existem estudos que o comprovam, mas sera quénessgancia provéem de
sentimentos intrinsecos relacionados com a raiva@ & obesidade um
sintoma de conflitos e sofrimento interno que teadmanifestar-se como
sinal de uma raiva que ndo encontra via expiatoria?

E por questdes como estas que este trabalho tera objactivo
perceber se numa populacdo de criancas obesantosentos de raiva e 0s
comportamentos agressivos se destacam em comparagdio uma
populacéo de criangas com peso normal.

| — Enquadramento conceptual (reviséo da literatura )

1. Obesidade Infantil

1.1 — Evolucao historica

Antigamente, uma crianca gorda era sindbnimo deesatm conceito
de “guanto maior melhor” foi amplamente aceite pediatras e cuidadores.
Nos ultimos anos, contudo, esta percepcao mudatichmente, dado que
nos apercebemos que a obesidade na infancia cigusaaa complicacbes
sérias e aumenta o risco de doenga prematura e pusterior (Onis, 2004;
Regoet al, 2005; Flegaét al, 2006;).

A obesidade pediatrica € um grave problema de saldesua
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prevaléncia na populagdo infantil tem aumentadeoaerdinariamente. O
aumento recente dos niveis de excesso de pesosmlade infantil estdo
largamente atribuidos a forgas sociais e ambient@ie ndo estdo sob o
controlo das criancas e as quais, por seu turrtyenctiam 0s seus
comportamentos alimentares e de actividade fisMas Ultimas duas
décadas, importantes mudangas sociais tém afectapadrdes alimentares
das familias. Da mesma forma, a actividade fisiea driancas tem
diminuido pelo aumento da utilizacdo de transppdesempo dispendido a
ver televisdo, dos jogos sedentarios e da diminuigboportunidades para o
exercicio fisico.

De um modo geral os cientistas concordam que ébieate, € ndo a
genética, o principal responséavel por esta epideinauséncia de sinais que
demonstrem que o crescimento rapido desta epidengae assistimos nos
altimos vinte anos, esteja a diminuir, esta a g@randes preocupacdes com
a saude publica. Com o objectivo de combater efta de saude publica
emergente, é absolutamente necessario uma mudeargabiente social e
nos estilos de vida familiares (Onis, 2004).

1.2 Definicdo do conceito

A obesidade surge quando existe um desequilibemético entre o
gue se ingere e o que se consome (Oliveira, Ceequeouza & Oliveira,
2003). Desta forma, quando o consumo energéticedexo dispéndio, a
massa gorda aumenta e surge o excesso de pesos@aalt, cit. in., Pires,
2007). A manutengdo de um equilibrio energéticajaddo estabelece-se
através de um mecanismo complexo que actua fundalmemte ao nivel
do sistema digestivo, tecido adipbsosistema nervoso (Lamas al., cit.
in., Pires, 2007).

A fisiopatologia da obesidade ainda nédo esta taalenesclarecida
e as pesquisas sugerem duas linhas de abordageptenmntares: a linha
fisiolégica-bioquimica, onde séo estudadas as ¢@em e as causas do
equilibrio energético e outra, a linha de biologmlecular, onde sao
isolados os genes especificos que controlam osedifs factores que
determinam o equilibrio energético (Bueno & Fishe@p6).

Na infancia é dificil avaliar a obesidade devido iriensa
modificagdo da estrutura corporal durante o cresgim existindo
alteragbes que estdo associadas ao ganho do pgswatoO principal
problema reside na determinacdo do contetdo estidbdicdo da gordura
corporal que constitui risco para a saude (Wes#af@eurenberg, 1989;
Brambilla et al, 1994; Cintra, 2000), pelo que as tendéncias lpofmnais
sdo dificeis de quantificar e comparar internadiopate. Verifica-se uma
grande diversidade de definicbes de obesidadetinfamenhum padréo
decretado (Cole, Bellizzi, Flegal & Dietz, 2000h&0 existe um sistema de
classificacdo de obesidade infantil universal, eende a terminologia
utilizada nos diversos estudos varia consideravakmeapesar da sua

! Orgdo que desempenha varias fungdes, nomeadaneswmtécrinas, sendo
fundamental na regulacao energética (Laetag, citado em Pires, 2007).
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maioria ser baseada no peso e ndo na gomoerase (Neovius, Linné,
Barkeling & Rossner, 2004; Flegat al, 2006). Na verdade, o indice de
massa corporal na infancia modifica-se com a idaele, que a interpretacao
das medidas antropométricas exige o uso de padidewferéncia e de
pontos de corte precisos, que permitam identifieasos de obesidade ou de
excesso de peso infantis (Celeal, 2000; Soares, 2003).

Apesar da auséncia de critérios estabelecidos afmacth a
obesidade infantil, a OMS descreve-a como “uma atagéo anormal ou
excessiva de gordura corporal que representa wm pigra a saude”, tanto
mais que, uma vez instalada, tende a autoperpsdaonstituindo-se como
uma verdadeira doenca croénica.

1.3. ClassificacBes de obesidade e excesso de pssgundo as
directrizes internacionais

As classificagbes de obesidade e de excesso det@mssofrido
alteracBes ao longo do tempo. Segundo Barbosa }20GXcesso de peso
refere-se aqueles valores de massa corporal geleceatram entre a massa
tida como normal e a obesa, podendo ocorrer emadunlp excesso de
gordura corporal ou de valores elevados de masgaamAs pessoas que
tém excesso de peso ndo sdo, necessariamentes dbédd, 2008). A
obesidade ocorre quando o individuo apresenta wianatigade excessiva de
gordura corporal.

As classificagdes mais utilizadas sédo as recomesdpdlo CDC,
pela IOTF e pela OMS.

CDC

Em 2000, o CDC publicou uma revisdo das curvasmeodadas
pelo NCHS, onde se destacou o desenvolvimento deawm indice — IMC
— por idade, com maior sensibilidade e especift®daara detectar excesso
de peso em criangas a partir dos 2 anos (Kuczmddgklen & Grummer-
Strawn, 2000; Bueno & Fisberg, 2006; Krahsal, 2007).

IOTF

Também em 2000, Cokt al (2000) divulgaram curvas de IMC, por
sexo e idade, que foram definidas através da epeém, aos 18 anos de
idade, com os pontos de IMC ja utilizados parasdiaacéo de sobrepeso
(25 a 30 kg/m2) e obesidade (> 30kg/m?) em adudtos partir desses
valores, foram construidas curvas para uma fa&daetios 2 aos 18 anos
(Bueno & Fisberg, 2006).

OMS
O diagndstico de sobrepeso e obesidade em criamgasnendado
pela OMS, baseia-se na distribuicdo do resultadteZpeso para altufa

2 O resultado Z significa, em termos préaticos, o examde desvios-padréo que o dado obtido
esta afastado da sua mediana de referéncia (SigDlevitenzi & Lessa, 2000)
3 Vide anexos 1 e 2
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(superior a um desvio-padrdo ou superior a doisviaepadrao,
respectivamente) que € a relacéo entre o pesoteadore o peso ideal para
a altura em funcéo da idade da crianca (Bueno Befis 2006).

Apesar da auséncia de terminologias e definic@asgars, o impacto
na saude devido ao permanente aumento de exceg@Esa@as criangas e
adolescentes €, claramente, um motivo de preocoEtgnal et al, 2006).

Tendo em consideracdo as criticas relativas adenws de
classificacdo do IOTF e do CDC (Reilly 2000), ess¢udo baseou-se nos
referenciais da OMS (OMS, 2008) para classificastado nutricional de
cada crianca.

1.4 — Avaliacéo do estado nutricional da crianca

E importante quantificar os diferentes componemt@gorais na
verdade, quando avaliados nos primeiros anos @eséd um bom indicador
do crescimento intra-uterino (Catalano, Thomas,lldma & Amini, 1995;
Pinto, Oliveira, Alencastre & Lopes, 2005), permite compreensdo das
alteragdes que ocorrem com o desenvolvimento eszionento (Pintet al,
2005) e permitem monitorizar o crescimento (Oni¥4), por comparagao
com valores de referéncia em funcdo de caracter$sttomo o0 sexo ou a
idade. Ao monitorizarmos o crescimento podemoscthatendividuos com
proporcBes el/ou distribuicbes anormais dos compesercorporais,
permitindo a implementacao de medidas de prevesg@undarias.

Existem diversas maneiras de classificar e diagravsh obesidade.
O ideal seria medir ou avaliar a percentagem ddugarcorporal através da
prega cutanea, circunferéncia da cintura, composicéorporal,
bioimpedancia ou técnicas laboratoriais (Cintrdd@Gigulemet al, 2000;
Pinto et al, 2005; Rego & Pecas, 2007; Hu, 2008, Barbosa9)2(09a
auséncia destas ferramentas, séo utilizados oepasaltura. A combinagéo
entre as medidas que avaliam o peso para a es&wrgordura corporal,
fornecem um maior suporte no diagndéstico clinicolgesidade (Onis, 2004;
Flegalet al, 2006; Williams, Wake & Hesketh, 2005).

IMC

E calculado dividindo o peso (kg) pelo quadradoalfara (m). E
usado para definicdo de situacBes de magreza, ldaohe, excesso de peso
ou obesidade.

Apesar da utilizagdo do IMC ser considerada inexgmara as
criancas em funcdo das rapidas alterac6es ocomaferma e composicao
corporal durante o seu desenvolvimento, € uma raedithicamente
importante. Na verdade, a estatura apresenta algofiu@ncia sobre a
gordura corporal, podendo ser utilizado para moaao o desenvolvimento
da obesidade bem como as modificacbes apresented@s criancas e
adolescentes que estejam em tratamento (Hammier 3@l cit. in., Cintra,
2000; Onis, 2004).

A Organizagdo Mundial de Saude preconiza a utdimadestas
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curvas na avaliagdo antropométrica do estado raracde recém-nascidos,
criancas e adolescentes (0-18 anos), em funcdoedo e da idade,

independentemente do seu pais de origem, assunaissia), a inexisténcia
de diferencas no potencial relativo de cresciméisioo entre criancas de
diferentes etnias. Nas criancas o IMC varia comgiggmente consoante a
idade; sendo assim, o IMC de uma crianca € compatath 0 mesmo

indice de uma populacéo de referéncia de crianganesma idade e sexo
(Onis, 2004; Flegal et al., 2006; Reilly, 2006).

A crianga encontra-se em situacdo de excesso deopesbesidade
se ultrapassar determinados pontos-de-corte, pnevige estabelecidos. No
entanto, o facto de apresentar um nivel de IMC riupe@os referidos
limites, ndo significa que sofra, necessariamemeecomplicacdes clinicas
ou risco de saude relacionados com o excesso dargdiOnis, 2004; Flegal
et al., 2006).

1.5 — Prevaléncia da obesidade e excesso de pes@opulacédo
infantil

Relativamente ao aumento da obesidade e excespestdeentre
criancas e adolescentes, nas Ultimas décadastilmatesas que mostram
gue, em todo o0 mundo, 22 milhdes de criancas, cemomde 5 anos, sédo
obesas. Nos EUA, a percentagem de criangas e a€lotes com excesso de
peso ou obesidade é 16%. Na EuropEDBF estima que a prevaléncia de
criancas com excesso de peso seja de 24%. Estess dadam a
consideracfes relativas a necessidade de desenvphogramas de
prevencdo contra a obesidade (Tabacchi, GiammabaoGuardia &
Giammanco, 2007).

Em Portugal, observa-se uma prevaléncia elevadaxdesso de
peso e obesidade na populagéo infantil (31.6%) @mparacdo com outros
paises europeus. Portugal segue a tendéncia daes @atises mediterraneos,
tais como Espanha (30%), Grécia (31%) e lItalia (3686 prevaléncias
mais elevadas de excesso de peso foram encontiadasstados Unidos,
Irlanda, Grécia e Portugal (Lissau et al., cit, Fadez, Mourdo, Moreira &
Rosado, 2005).

Na populacdo infantil portuguesa, tal como noutpadses, as
varidveis relacionadas com o comportamento famik@io as mais
importantes na etiologia da obesidade infantil é2ad al, 2005).

1.6— Etiologia e factores de risco da obesidade

De acordo com Fisberg (cit. in., Silva, Costa & étib, 2008), a
obesidade pode ser classificada de duas formasnddgena ou primaria,
que deriva de problemas enddcrinos; 2) exdgenaesunsaria, que é
multicausal, resultante do desequilibrio entrege$tio alimentar e o gasto
energético. Conforme referido por Oliveira e cd®004), a obesidade
causada por factores genéticos representa apenaslab¥%besidade e,
relativamente a obesidade infantil, as sindrome®tgms e/ou enddcrinas
que constituem os fenotipos de obesidade do tigdnizo ou enddgena
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representam 1% da obesidade infantil, sendo oantest 99% atribuidos a
obesidade nutricional, simples ou exégena.

A obesidade é uma patologia que tem uma etiologikifactorial
Apesar dos efeitos que os factores genéticos possgnaumentando a
susceptibilidade para o ganho de gordura, ndo -esliéectamente
relacionados com a obesidade (Maffeis, 2000). Oeatondas taxas de
prevaléncia entre as populagbes geneticamente eestdugere que 0s
factores ambientais — ambiente obesogénico (Lah26D4) — sédo decisivos
no incremento da epidemia da obesidade infantil.

De forma a instaurar programas de prevencdo daidaloes é
necessario um conhecimento profundo dos factoresaqaromovem. Existe
uma vasta literatura que providencia informacaoortgmte relativa aos
principais determinantes da obesidade. Dado quetosudeles séo
preventivos ou modificaveis, é importante consideradade infantil, que
representa a fase onde ainda é possivel interford® a evitar a instituicao
desta patologia.

O estudo dos efeitos dos diferentes factores eitas\é complicado
e dificil. Alguns dos factores tém evidéncia cooeinte de uma relacao
positiva com a obesidade, outros sédo apenas fagioogéveis, sendo o seu
efeito afectado por outras variaveis.

1.6.1- Factores intra-uterinos e perinatais

A ligagdo metabdlica entre a mae e o bebé comegadaafetal e
influencia o estabelecimento da obesidade na irgaf¢ickers et al
Bellingeret al, cit. in., Tabacchét al, 2007).

Tal influéncia pode estar relacionada com o ameigrtta-uterino,
em si mesmo, uma vez que as respostas adaptatvabebé s&o
determinadas pelo ambiente poés-natal esperado eapoele que é
encontrado (Tabacclet al, 2007), pela sobrenutricdo da mée durante a
gravidez, que esta positivamente correlacionada eqmeso a nascenca e
com a composicao corporal neonatal (Li, Goran, Kdlotlen & Ahluwalia,
2007; Moreira, Padez, Mourdo-Carvalhal & Rosadd)72(Ding & Hu,
2008).

Os factores anteriormente enumerados sdo 0s (uiecaan, de
forma mais segura e significativa, os riscos qust@x, desde a gravidez,
no desenvolvimento da obesidade. Existem, no emtanuitos outros
factores estudados, designadamente o risco quesegpia a gravida que
fuma, dado que a obesidade infantil est4 assoeimdansumo de tabaco por
parte da mée entre a 282 e 322 semana de gedBaggménn et al., cit. in.,
Tabacchiet al, 2007). A diabetes gestacional (Oken & Gillmafp32),
também consiste num importante factor de risce psibebés de médes com
diabetes gestacional ttm uma massa gorda supengratada com bebés de
mulheres com uma tolerancia normal a glucose, aunesse que predispde
0 bebé a um posterior desenvolvimento de obesi(laohg & Hu, 2008;
Simmons, 2008). O peso do bebé a nascenga é uwor femttroverso,
existindo estudos que demonstram uma relagéo yaosititre o elevado peso
a nascenca e a obesidade infantil (Persons @088, Simmons, R., 2008).
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1.6.2- Factores Familiares

O ambiente familiar € um dos factores que maituéntia as
escolhas e os comportamentos alimentares dasasi@Aagrsti et al; Nicklas
et al; Golan & Crow, cit. in., Tabaccht al, 2007). Segundo Padez e cols.
(2005), num estudo efectuado na populacdo portaguas variaveis
relacionadas com o comportamento familiar sdo as ngportantes na
etiologia da obesidade.

Ao contrario do nivel de educacdo parental, quegearser um
agente ambivalente no desenvolvimento da obesitadeianca (Tabaclsit
al., 2007), a obesidade parental é um factor de gramgertancia no
surgimento da obesidade e do excesso de peso (Eaale2005; Moreira,
2007) devido a combinacdo entre os factores gesed#ccomportamentais
(Maffeis, 2000; Onis, 2004; Lobstein, 2004; Padeal., 2005; Krebst al,
2007; Tabacchet al, 2007; Ding & Hu, 2008). Considerando os factores
comportamentais, os pais podem influenciar o pascsdas criangas com 0s
seus proéprios comportamentos, que levaram ao spu@peso. Segundo 0s
estudos de Reillye cols. (2005), Padez cols. (2005), Moreira (2007),
Tabbachi e cols. (2007) e Simmons (2008), estgdela mais forte quando
se trata da obesidade materna, do que da obegdtataa.

A prevaléncia da obesidade infantil também € depmtedda area de
residéncia, aumentando quando a criang¢a vive nuim meal (Tabacchet
al., 2007).

Ainda neste campo, podemos salientar: a amamentgg&otem
sido considerada como um factor protector da obdsidnfantil, tendo
Arenz et al., 2004 (cit. in., Padez al., 2005) concluido que existe um
pequeno mas consistente efeito contra a obesidéai#il, uma vez que os
lactentes alimentados por leite materno tém umamepacidade para se
auto-regularem relativamente a sua alimentacd@néiz intervalos mais
regulares. Desta forma, quanto maior for a duralghaleitamento materno
exclusivo, menor é a prevaléncia de excesso degebesidade encontrada
em criancas (Vieira, Silva, Vieira, Almeida & Cabra004; Rego et al.,
2005); o aleitamento artificial, que constitui uactbr de risco importante
para o aparecimento da obesidade, devido a qudetika gordura existente
e ao efeito protector do leite materno, que néo exisstes leites (Moreira et
al., 2007). Muito importantes sdo, mais tarde,aisitbs alimentares, que nas
Ultimas décadas tém vindo a sofrer alteracfes fmigtivas. Um elevado
aporte caldrico, fornecido sobretudo através deelewado suprimento em
proteinas e gorduras caracteristicas das sociedbdenvolvidas, origina
um desequilibrio entre as necessidades e 0 gaséss#&io, originando um
incremento da massa gorda corporal total (Rego gafe007; Tabacchet
al., 2007).

Relativamente aos factores que n&o estao directamaacionados
com o comportamento nutricional, destacam-se asangas na estrutura
familiar, pois existem acontecimentos important&sida da crian¢ca como a
mudanca de casa, a separacdo dos pais, 0 nascitieento irm&o, a morte
de um familiar, que podem desencadear um aumenpeste significativo
(Frickeret al,, cit. in., Pires, 2007). Também na estrutura liamiresultados
indicam que a presenca de 1 ou 2 irmdos aumenc® de obesidade e
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excesso de peso (Tabacetial, 2007), o que contrasta com os resultados
obtidos por Oliveira e cols. (2003) e Padez e ¢AB05), onde se refere que
ser filho Unico consiste num factor de risco. Aaddo do sono tem sido
uma variavel cada vez mais estudadstando provado que niveis mais
reduzidos de obesidade em criancas estdo assoeaiashosnaior nimero de
horas de sono (Padetral, 2005; Eisenmann, Panteleimon & Holmes, 2006;
Padez, Mourdo, Moreira & Rosado, 2009).

1.6.3 - Factores comportamentais

Desde a altura da amamentacdo, as perturbacdeslopgias
exercem um importante papel no desenvolvimentobésidade infantil. A
mae, em particular, exerce um importante papelandlif,, exercendo um
controlo natural sobre a crianca, muitas vezegsulifindo o processo de
autonomizacdo, estimulando a alimentacdo excesdtwastem outros
factores que podem promover o desenvolvimento esigdéncia da
obesidade através da alteracdo do desenvolvimemci@nal (Tabacchét
al., 2007).

A ingestdo alimentar, um comportamento complexo guoeolve
aspectos biopsicossociais, € uma das bases dovdesmento das
representacdes psiquicas, elementos constituimteauthdo simbdélico, do
pensamento, que permitira a percepcdo da realidladalivio das tensdes
psiquicas. A compulsdo alimentar, quadro derivade fdlhas no
desenvolvimento do mundo representativo, € vulgateneassociada a
obesidade e as dislipidemig®erez & Romano, 2004). Sujeitos obesos tém
um controlo reduzido no que respeita ao apetitegum as condi¢cdes
incomodas de soliddo, ansiedade e depressdo levaim axcessivo
consumo de gorduras como compensacdo. Além disgmundo Bruch
(1969), a principal perturbacdo da obesidade éaetiwidade, 0 que pode
também ser entendida como aborrecimento/enfado exnde depresséo,
solidao e sentimento de vazio.

Sublinhando a importancia da sedentariedade, Dken@# in
Tabacchiet al, 2007) refere que a inactividade é um dos praisifactores
no incremento da obesidade infantil. InUmeras pgeagudemonstram a
correlacdo positiva entre actividade reduzida desidlade na crianca e no
adolescente (Rees al, 2006; Tabacctlet al, 2007). Também Reilly (2006)
e Carvalhal e cols (2006) fazem referéncia aos odimmentos sedentérios.
O aumento da actividade fisica e a diminuicdo domportamentos
sedentérios sdo condutas protectoras contra o genpeso na infancia e na
adolescéncia.

A personalidade desempenha um importante papel no
desenvolvimento e manutencdo da obesidade infégilpessoas obesas
pontuam mais alto em questionarios que medem gestrampulsivos e
também enveredam por comportamentos impulsivos,oceamuso de
substancias (Braet, Mevielde & VAndereychen, 1997).

* Dislipidemias s&o alteragbes metabdlicas lipididasorrentes de distirbios em qualquer
fase do metabolismo lipidico, que ocasionem re@sémnos niveis séricos de lipoproteinas.
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1.7 — Comorbilidades da obesidade

As criancas que desenvolvem uma situacdo de sdwepu
obesidade apresentam, ao longo da vida, um risegadb de vir a
manifestar algumas doencgas cronicas anteriormdrseneadas somente em
adultos. Algumas destas consequéncias negativasapseiide relacionadas
com o excesso de gordura corporal podem observgr-darante a idade
pediatrica: diabetes tipo 2, dislipidemia, hipesémarterial, apneia do sono,
sindrome metabdliéa aceleracdo metabdlica, complicacbes ortopédicas e
sindrome de hipoventilagdo (Pediatrics, 2000; Lahst2004; Barlow,
2007).

2. Obesidade e emocdes

O comportamento alimentar € extremamente compldxkanscende a
ingestdo de alimentos. Compreende dois aspectémme e o apetite. A
fome € a expresséo biolégica da necessidade deregoalanco energético
e obedece a uma necessidade fisiologica. O apstéddigado a componente
psiquica, sendo regido pela necessidade de pezgunanto a fome procura
alimento e energia, o apetite procura prazer sfaafio. Assim, a ingestéo
alimentar na espécie humana ndo esta necessarawiantilada a fome.
Este comportamento € exclusivo do ser humano,equeaitna vida psiquica
simbdlica. Perez & Romano (2004) concluem referimp® a ingestdo
alimentar cumpre duas fun¢des muito importantea pagquilibrio geral do
ser humano: fonte de energia e prazer, funcdo thmldgica como
psicologica.

De acordo com a fase oral descrita por Freud, @ntastavel que a
primeira forma de prazer do bebé acontece atrawvémda. A interac¢do da
mae com o bebé e, posteriormente, da familia calimentacdo da crianca,
pode constituir-se como um factor fundamental dgimento de alguns
casos de obesidade. Muitas vezes, a alimentaggmmpensada e elogiada
de forma acentuada, criando na crianga uma sens@gdbem-estar e
afectividade associada ao alimento.

De acordo com a teoria de Bruch (1973), a expaaéde “fome”
ndo € inata, mas sim aprendida. No caso das pesisesas, algo correu mal
no processo experimental e de interpretacdo emmlvia satisfacdo das
necessidades nutricionais. Sendo assim, segundettCddachar e Berry,
(2002) uma pessoa tende a comer em demasia emst@spotensoes
emocionais e sensacoes e sentimentos desconfertavei

As emocg0Oes detém diferentes fungBes motivacionasnéribuem
para o controlo dos comportamentos bésicos. Salpgwsetodos os seres
humanos possuem necessidades emocionais que inalueroessidade de
amor, confianca, autonomia, identidade, auto-estinregonhecimento e
segurancga, ou como denominou Schultz, (cit. inttiZ& Labronici, 2003),
de necessidades interpessoais de inclusdo, comrtraleicdo. Quando estas
nao s&o preenchidas desencadeiam no ser humangnesgos e
comportamentos indesejados, como ansiedade, ralusiga de si. Quando

5 Sindrome de resisténcia & insulina e as célulatigusas

Ira e agressividade em criancas com excesso de peso e obesidade
Ana Luisa Pessoa Tavares Roque Pévoa (ana_pessoa_86@hotmail.com) 2009



10

a pessoa nado tem o afecto desejado, pode procgaraéecto através do
alimento, fazendo, desta forma, um processo de pgeosacao” (Perez &
Romano, 2004; Keppe, 2005).

Salientando a defesa que a crianca encontra nadapriiarcelli
(2005) destaca a vivéncia depressiva caracteridficarianca obesa, e da
qual se tenta protegerp“vazio, a falta e a auséncia sdo sentidos com
acuidadé.

Uma vez que a percentagem de casos de obesidasiedoaupor
patologias enddcrinas ou genéticas bem definidasdézido (Cataneo,
Carvalho & Galindo, 2005), o estudo dos aspectaldggicos tem ganho
alguma importancia no seio cientifico, embora, sdguMarcelli (2005),
seja, por vezes, dificil distinguir a dimensdo ogawal ou causal das
perturbagcdes observadas.

Segundo Fassino, Leombruni, Pierd, Abbate-Dagaveq2003),
apesar de nao ser considerada como uma perturaig@ntar, a obesidade
compreende caracteristicas psicolégicas comuns  @&sturlpacdes
alimentares, como é o caso da impulsividade, kaika-estima, insatisfacao
com o corpo, atitude perfeccionista e desinibicéo.

Existe uma conviccao corrente de que os individoos excesso de
peso ou obesidade experienciam maiores perturbagdesionais do que 0s
individuos magros. Muito tedricos argumentam queessoas obesas tém
maior probabilidade de comer em excesso durantecéies de stress
emocional do que as pessoas com peso normal. doacom a teoria
psicodindmica, que defende Wiodelo Psicossomatico da Obesidadsta
doenca resulta da utilizagdo da comida como defesional em resposta a
emocdes nhegativas como ansiedade, aborrecimeni@ ea depressao
(Kaplan e Kaplan, cit. in., Geliebter & Aversa, 20®arthomeuf, Droi-
Volet & Rousset, 2008).

Vérios estudos se tém focalizado na relacdo entatingentacdo
emocional e o peso corporal (Faith, Allison & Getdr, 1997; Geliebter &
Aversa, 2003), concluindo-se que um sub-grupo deqgaes obesas propenso
a alimentacdo emocional é o de compulsdo alimerarcompulséo
alimentar relaciona-se de forma positiva com o pEmporal nas pessoas
obesas e estd provado que os obesos que sofreongieilsdo alimentar
apresentam maiores perturbactes psicopatolégicgsalos que ndo sofrem
de compulséo alimentar. Diversos estudos indicagnoguafectos negativos,
como raiva, ansiedade e depressédo (Macht & Sin&8€); Macht, 2008),
estdo presentes antes e depois da compulsdo, rsastes) durante o
decorrer da mesma (Faith et al., 1997). Segunddtagimons (2000), um
dos estudos menciona que, quando experienciam @soegativasm, como
a ira, os sujeitos comem de forma mais impulsigty &, mais rapida e
irregular e tendem a comer para regular o estadcienal.

Lang e cols. (cit. in,. Travado, Pires, Martins,nt(ga & Cunha,
2004) referem que a compulsdo para comer é uma attesacdes
comportamentais mais perturbadoras da obesidaniéo seritual alimentar
acompanhado, na maioria destes doentes, por reacgdecionais de
irritabilidade, desinibicao e raiva
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A presenca de sentimentos de ira (raiva) e de cdexpentos
agressivos em pessoas obesas tem sido alvo de edtiodos, que tentam
encontrar uma relagdo entre os factores, analisasda dinamica.

Passos (s/d), num estudo onde pretendia analisaresenca e
psicodindmica dos estados depressivos em mulhbesa® com transtorno
de compulséo alimentar periddica, verificou a pngaede uma sobrecarga
interna de estados desagradaveis ligados a depressdo excesso de auto-
avaliacdo negativa, sentimentos crénicos de raivassentimento, bem
como ambivaléncia afectiva.

Kathalian (cit. in., Cataenet al, 2005), considera que o acto de
comer para 0s obesos, é tido como tranquilizadmmocuma forma de
localizar a ansiedade e a angustia no corpo, sepdesentadas também
dificuldades em lidar com a frustracdo e com ogéisn

Campos (cit. in., Cataenet al, 2005), refere que, no que diz
respeito as criangas obesas, elas sdo mais reggeglithfantilizadas; tendo
dificuldades em lidar com as suas experiéncia®ded simbdlica, de adiar
as satisfacfes e obter prazer nas relacdes satddidar com a sexualidade,
além de uma baixa auto-estima e dependéncia materna

No mesmo artigo de Cataeno e cqR005) é referido um estudo,
levado a cabo por Azevedo (2000) em que, com baskesenho da figura
humana, se compararam 30 criangas obesas e 3Qawriafio obesas, tendo-
se concluido que as primeiras apresentaram maisadaes emocionais,
verificando-se, entre outros, transtornos no esquearporal, ansiedade,
seguranca e sinais de agressividade.

Também pondo em evidéncia a presenca de agreskvidas
criancas com excesso de peso, temos o estudo levadbo por Costa e
Biaggio (1998), que, propondo-se investigar as;fea entre obesidade e os
sentimentos de agressividade e raiva, numa ansté® sujeitos obesos e
60 sujeitos nado-obesos, verificaram a existénciaetigdes significativas
entre obesidade e as varidveis ansiedade-estadi@date-traco e raiva
voltada para dentro.

Num estudo recente de Marmostein e cols. (cit.Miotto, Pollini,
Restaneo, Faveretto & Preti, 2008), concluiu-se gsiecomportamentos
externalizantes em criangcas com 11 anos predizenaumento de
preocupacbes com o0 peso, insatisfacdo corporaloeinapropriado de
comportamentos compensatorios durante a adoleacéeste estudo, ndo
foi excluida a probabilidade das dificuldades esarlicom temperamentos
agressivos favorecerem o desenvolvimento de pextdds alimentares,
como forma de ultrapassar o tumulto de emoc¢Oesdaripor tais
dificuldades. Miotto e cols (2008) referem tambéne cexiste alguma
evidéncia da capacidade de predicdo da raiva nabalstimento de
compulsé@o alimentar [...], servindo os episédioscdmpulséo alimentar
como alivio dos sentimentos de raiva.

Enfatizando o papel da raiva no desenvolvimentopasgivel)
perpetuacdo da obesidade, referimos, por fim, utmdesefectuado por
Macht (1999), onde se conclui que a influéncia ai&ar na alimentacéo
compulsiva € mais fortemente pontuada do que aéinflia de sentimentos
como medo e tristeza. As diferengas nos padroaegpmstas fisioldgicas
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gerados pela raiva, medo, tristeza e alegria podEmiribuir nos
mecanismos pelos quais a fome é afectada. Ossfeladivamente fortes da
raiva na alimentacdo impulsiva podem ser causaeddgio de
comportamentos. Concluindo, a raiva, em comparagévo outras emocgoes
negativas, podera ter um papel muito importanted@senvolvimento da
compulséo alimentar.

Podemos considerar que a gordura excessiva, nasgsesbesas,
surge como indicio de retencdo de emogdes negativa® magoas, raiva,
rancor e medos, mas, a0 mesmo tempo, como camaiactpra e
tranquilizadora de todas as ameacas. A literatefera que as caréncias
afectivas, traumas e frustracdes de que o obes@adpodem ter origem
nas experiéncias precoces da sua infancia (Br@#8)1Como tal, e apos
esta exposicdo, podemos, com razodvel fundamelticde conjecturar
sobre a existéncia de uma relacdo entre raiva essigidade e o
aparecimento de situa¢des de obesidade nas criancas

3. Da Frustracéo a Ira

3.1. Frustracéo

A teoria da agressdo mais popular nas ciénciaaisatéfende que as
pessoas sao levadas a atacar outras quando se demté&adas, quando
estdo impedidas de alcancar os seus objectivod@olitém as recompensas
que estavam a espera.

Segundo ateoria da frustracdo-agresséo(1939), tal como a
agressao, a frustragdo tem diferentes significagasa alguns, o termo
refere-se a uma barreira externa que impede a geadsoalcancar um
objectivo, para outros € uma reac¢ado emocionanatenais propriamente,
uma “resposta natural, primaria e afectiva a umaeba percepcionada”
(Knaus, 2006). No entanto, nem todas as frustrag@esn comportamentos
agressivos e, segundo Miller (cit. in., Knaus, 2086 pessoas podem optar
por alternativas.

Apesar das alternativas de resposta, é sabido gjusemimentos
negativos sao instigadores de inclinacdes agresside raiva e que “somos
maus quando nos sentimos mal”.

Knaus (2006) refere que a baixa tolerancia a figty € uma
resposta mal-adaptativa a frustracdo, tomando siigeformas entre as
criancas na idade escolar, nomeadamente alimentagéwulsiva e
violéncia, entre outros. Existem varios outros ps3os negativos que co-
existem com as perturbacbes da frustracdo. Estadicées incluem o
perfeccionismo, mentiras, inibicho doentia, autnesito negativo,
depresséao, ansiedade ou abuso de substanciasrtdsbhagdes oriundas da
baixa tolerancia a frustracdo sado, frequentemeatebase de alguns
problemas tais como problemas alimentares, peg@dsa do impulso,
perturbacBes compulsivas, entre outros.
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3.2.Ira

A ira (ou raiva) é um estado interno de agitacde gegula a
interaccdo com 0 meio e que resulta de condi¢deisisague envolvem
frustracbes ou ameacdaverill, cit in Kerr & Schneider, 2008). E uma
forma transitoria e reactiva com a situacdo presenta Estado — ou uma
disposicdo que se torna numa emocéao frequentemrsat- Ira Traco. Esta
distingdo tem sido alvo de muitos anos de pesquiggalmente por Cattell
(1965) e, posteriormente, por Spielberger (1980).

A expressaala raiva pode ser direccionada para o interiorara p
exterior do self. A raiva dirigida para o interienvolve uma tentativa de
suprimir ou negar os afectos, que séo internalzadlgaiva dirigida para o
exterior pode envolver palavras, expressdes fag@istos ou movimentos
agressivos. Contudo, o estado de raiva pode letamtativas de resolucéo
dos conflitos ou frustragdes de forma menos impalgkerr & Schneider,
2008).

Segundo Spielberger, Jacobs, Russel e Crane r{gitdel Barrio,
Aluja & Spielberger, 2004), e de acordo com a tead Ira-Hostilidade-
Agressdo, a ira € uma emocado basica identificada primeiro estagio do
desenvolvimento da hostilidade e da agressividad®as mesmas emoc¢oes
tém sido observadas em criangas, embora 0s seadogsemocionais
tendam a ser mais frequentes, intensos e divedssgdo a sua baixa
maturacao cognitiva (Barriet al, 2004).

Os comportamentos emocionais das criangas témckdsificados
como internalizados ou externalizados, sendo qire pode ter ambas as
conotacdes. Num nivel de intensidade superior, a&a pode causar
desadaptagdes ou perturbagdes do comportamentoil(Asie in., Barrio,
Aluja et al, 2004).

De uma forma geral, as criancas mais novas tendetprassar mais
facilmente a sua irritacdo do que as criancas wadlies que, pelo contrério,
a reprimem. Isto acontece porque, com a idade,pgessdo da irritagdo
passa a ser inaceitavel, especialmente com os @esdao do seu grupo
(Shipmaret al, cit. in., Kerr & Schneider, 2008).

Elevados niveis de raiva tém sido associados asamnde pobre e
problemas de adaptacdo em criancas e adolescéntes/a, na infancia,
esta, também, associada a depressao, agressdemasltomportamentais
e estados de saude débeis, podendo estes resnlisituacdes de doenca
cronica (Phipps & Steele, cit. in., Kerr & Schneid2008). Ainda referindo-
nos ao estado de saude que um elevado nivel depadispde, € de referir
que, segundo Mueller et al. (cit in Kerr & Schnejd2008), um controlo
pobre da raiva é preditor de elevadas percentatgegsrdura nas raparigas.

3.3. Agressividade

A agressividade é considerada, por muitos autoresjo um
comportamento de seguranga, inato e indispensawbéevivéncia do
homem. Pode, também, ser considerada como o culmdimaensdes e

emocdes negativas, sendo a expressdo de confii@®os que tendem a
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destabilizar e a contaminar o equilibrio do indiddAs teorias etiol6gicas
descrevem a agressividade como uma reaccao imp@snata, considerada
como inconsciente e fisioldgica (Geen, 2001, Domang/d).

Segundo Berkowitz, a agressividade refere-se aontéo
relativamente persistente para se tornar agressiuma variedade de
situacgdes, (...), podendo ser definida como ummdode conduta com o
objectivo de ferir alguém fisica ou psicologicanegrf 993).

Para Schareftter, 1997 (cit. in., Neto, 2003), sgfie € sinénimo de
comportamento agressivo e significa “ataque veobaéfectivo a seres ou
coisas”, abrangendo este fenbmeno as manifestad@esuto e hetero-
agressdao, ataques verbais e fisicos dirigidos &qrassoas e objectos, que
colocam em causa a integridade fisica e psicola@psandividuos.

Bertdo (2004, cit. in., Sousa, s/d) refere que eessmividade é
essencial na sobrevivéncia, desenvolvimento, defesadaptacdo dos
individuos. Considera-a, inclusivamente, como uemehto protector que
possibilita a construcdo de um espaco interno, pvemdo a diferenciacéo
entre o Eu e o Outro.

Nos humanos foram identificadas duas formas de ssgoe
impulsiva-reactiva-hostil-afectiva infpulsivdg e controlada-reactiva-
instrumental-predatéria cfntroladg, sendo qualitativamente diferentes.
(Vitiello & Stoff, 1997). A agressdo impulsiva (afeva) tem as suas raizes
no modelo da frustracdo-agressdo, que a caracteoizeo uma resposta
defensiva de raiva a uma ameaca, frustracdo ouogagéo(Berkowitz
1993; Connor et al., 2004). Contrastando, a agoegs@activa é originéria
da teoria da aprendizagem social de Bandura (citConnor, Steingard &
Cunningham, 2004), que a caracteriza como sendocamportamento
deliberado e utilizado para alcangar determinatgectivos.

Ainda segundo os mesmos autores, actualmente nélarg a
distincdo entre estes dois tipos de agressividadpopulacdo infantil; no
entanto, os casos de psiquiatria infantil com @olals de comportamentos
agressivos demonstram mais frequentemente agresspaksivas do que
controladas.

Criangcas com problemas externalizantes, por vezgserienciam
problemas de regulacdo da raiva e outras emoddisgnperget al, cit in
Kolko, Baumann, Bukstein & Brown, 2007). Alguns uskis laboratoriais
demonstraram que a agressdo, em particular, estdciada a uma
emocionalidade negativa, como € o0 caso da raivacompeténcias
emocionais limitadas.

A agresséao afectiva é frequentemente acompanhddatele estados
emocionais negativos. E, segundo Berkowitz (1988)contrario do que a
maioria das pessoas pensa, a tristeza e a depreapaentemente
conseguem produzir sentimentos de raiva, ideiagishas tendéncias
agressivas. Dentro das razfes para a existéncia delscao positiva,
podemos referir que, se as tendéncias agressintidasepelo individuo séo
muito fortes, entdo todas as formas de agressawldindo a agressao
dirigida para os outros e a auto-dirigida — tamb&n elevadas. Desta
forma, Berkowitz (1993) defende que as disposipaea a agresséo e para a
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depresséao podem co-existir numa crianca, apesaudgy altura particular,
a crianca poder reagir ou agressivamente ou deafdepressiva. Berkowitz
(cit. in. Fesbach & Zagrodzka, 1997) propds quead@m® nocivos sao
antecedentes de agresséo; tais estados nocivosriaml a depressao, tal
como frustracéo e dor.

Existe uma alusdo a existéncia de uma relagdo engnecesso de
peso nas criangas e 0 aumento de problemas comeortizs. No entanto,
essa relacdo ainda ndo foi completamente estudasmefg, Gannon,
Cabral, Frank & Zuckerman, 2003).

Apods esta breve explanacdo, podemos sintetizdagareentre estas
variaveis e considerar que uma situacao ou acom@to frustrantes podem
suscitar uma variedade de emocdes, de entre asajuaiva. A raiva € uma
emocao basica que, quando ndo é suprimida, é tdadem agressividade e
hostilidade

Transpondo esta relagdo para a temética da obegsidaedte caso
obesidade infantil, podemos sintetizar varios dasgeque parecem estar a
favor da existéncia de uma relacdo entre raivanseguente agressividade,
e obesidade. Em primeiro lugar, € de salientarsasdes que referem que
uma das caracteristicas psicologicas dos obesosbéixa tolerancia a
frustragcdo. Desta forma, existindo uma baixa tolged a frustracao,
aumentam as emogdes negativas, nomeadamente®a nava).

Segundo Bruch (1973), a experiéncia de fome néatd,i mas sim
aprendida. No caso das pessoas obesas, algo aoakwo processo
experimental e de interpretacdo envolvido na saifef das necessidades
nutricionais e a pessoa tende a comer em demasi@sosta a tensdes
emocionais e sensagdes e sentimentos desconfert@vekcesso de comida
e a sequente obesidade servem, assim, para apadigs&acoes e
caréncias, aliviando as tensoes.

O papel das emocgdes tem, entdo, vindo a ser \adlorino que
respeita ao comportamento alimentar na obesidadéestindo uma
diversidade modesta de estudos e teorias que @sfieadcomprovam esta
relacédo (Costa & Biaggio, 1998; Macht, 1999; Carettal, 2002; Geliebter
& Aversa, 2003; Perez & Romano, 2004; Catagieal, 2005; Keppe, 2005;
Macht, 2008; Barthomeut al., 2009; Silva, s/d; Passos, s/d).

De acordo com Barthomeuf e cols. (2008), o efeitm@onal da
comida no comportamento alimentar € superior ensadbeelativamente as
pessoas com peso normal, sendo que nas pessoass obesafectos
negativos, como raiva, tédio, ansiedade, stregsesigfio e soliddo, tendem a
aumentar o consumo de comida, levando a uma alag@ntexcessiva
(Macht & Simons, 2000;Macht, 2008).

Enfatizando o papel da raiva no desenvolvimenterpgiuacdo da
obesidade, referimos, também, um estudo efectuadMacht (1999), onde
se conclui que a influéncia da raiva na alimentagdmpulsiva é mais
fortemente pontuada do que a influéncia de sentoeenomo medo e
tristeza. Os efeitos relativamente fortes da raigaalimentacdo impulsiva
podem ser causa deste tipo de comportamentos.eexeraim papel muito
importante no desenvolvimento da compulsdo alimema compulsédo
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alimentar é, muito frequentemente, associada aid#mEs por gerar uma
ingestdo alimentar que ultrapassa as necessidaldeicas que surge de uma
necessidade psiquica e ndo do desequilibrio dogmknergético (Perez &
Romano, 2004).

Sintetizando, podemos, ent&o, pressupor que nanoriig obesidade
poderdo estar causas emocionais relacionadas caaa que se exprime
em manifestacbes agressivas. Sendo assim, a dbesida os
comportamentos agressivos seriam como que um sntden baixa
tolerdncia a frustracdo e raiva sentidas pelasngag que seriam
consequéncia de caréncias afectivas, de necessidedatisfeitas e
incompreendidas e de experiéncias traumaticas idasrma infancia. A
crianga recorreria a comida como escape, como alefasra as emocoes e
sentimentos negativos; a gordura serviria de campamrtactora e de retencéo
de todas as ameacas.

E aqui que assenta o principal objectivo destedesta verificagio
da existéncia (ou néo) de indices de agressividatke raiva superiores em
criancas obesas, quando comparadas com crian¢cgsesarnmormal.

Il — Objectivos

O presente estudo tem comigjectivo geral averiguar a existéncia de
diferencas ao nivel da ira e dos comportamentosssiyos em funcéo do
peso da crianca. Estara, ou ndo, a raiva assosiaitsesidade? Terdo as
criangas com excesso de peso e obesidade maidiesside agressividade?
Comoobijectivos especificagpretendemos:

1.Caracterizar e comparar 0s grupos em relacdondices de ira e
suas respectivas dimensoes.

2 Estudar as associagdes entre o IMC e as dimenades d

3.Caracterizar e comparar 0s grupos em relacdo atise$n de
comportamentos agressivos.

4 Estudar as associacoes entre o IMC e os comportasnen
agressivos.

5Analisar a influéncia de variaveis soéciodemogré&ficana
classificagdo do peso da criangca, nomeadamentémero de irmaos e o
IMC dos pais.

6.Estudar as associagbes entre o IMC e as diverseaveia
consideradas como sendo de influéncia, nomeadamanimero de irmaos
e o IMC dos pais.

A revisao da literatura e os resultados das inyasies previamente
revistas permitem-nos colocar algurhizbteses de trabalho

H1. Existirdo diferencas, quanto ao nivel da ira enfdrés grupos,
nomedamente entre os grupos de crian¢as obesgsesaaormal.

H2. Existird uma relacao positiva e significativa erds dimensdes da
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iraeoIMC.

H3. Existirdo diferencas, quanto aos comportamentogsaiyos,
entre os trés grupos de classificacao de peso.

H4. Existrd uma relagdo positiva e significativa entios
comportamentos agressivos e o IMC.

H5. Existirdo diferengas estatisticamente significivelativamente
ao nivel das varidveisn® de irméo% “imc do pdi e “imc da méae na
classificacdo do peso da crianca.

H6. Existird uma relacdo significativa entre as vaiavimc do pal,
“imc da maée “numero de irmads quando associadas a variavel “indice
de massa corporal” da crianca.

[l — Metodologia

Nesta sec¢do sdo caracterizados a amostra do estuthstrumentos
e o0s procedimentos de investigacdo e estatistiddizados para a
concretizagéo deste trabalho.

1.Caracterizacdo da amostra

Para a realizacdo da presente investigacdo forarstizddos trés
gupos de criancas dos 8 aos 12 anos divididagppsa normal, excesso de
peso ou obesidade.

Como critério de exclusdo para o presente estudioeda-se a
obesidade enddgena, isto €, as criancas que safdasbesidade enddcrina
ou genética, ndo eram incluidas na amostra datigae&o.

No Quadro 1 € apresentada a caracterizagéo darartasi e dos trés
grupos no que respeita as varidveis sociodemoggifiPara o presente
estudo iremos considerar a idade, o género, aaggtae e a localidade.

A amostra total € composta por 108 criancas, seneo65 (60.2%)
séo do sexo feminino e 43 (39.8%) do sexo masculinoédia de idades é
de 9.26 anos e os anos de escolaridade variam @®1B%) ao 6° ano
(8.3%).

Em relacdo aos grupos, com excepcao do grupo Giloesids idades
variam dos 8 aos 12 anos. A média de idades nmgteg’eso normal € de
9.19, sendo constituido por 32 meninas (55.2%) en2@inos (44.8%),
completando um total de 58 criangas. O grupo decas com excesso de
peso é composto por 16 criancas do sexo feminiBd®¥s) e 7 do sexo
masculino (30.4%), apresentando uma média de idée®s41. Por dltimo,
o grupo de criangas obesas é composto por 27 asadas quais 17 sdo do
sexo femino (63%) e 10 do sexo masculino (37%).
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Quadro 1. Caracteristicas sociodemograficas da amos  tra (N=108)

Amostra Peso Excesso de
Obesidade
Variaveis Total Normal Peso
(n=27)
séciodemograficas (N=108) (n=58) (n=23) 0 (%)
N (%) n (%) n (%)
Idade
8 31 (28.7) 16 (27.6) 7 (30.4) 8 (29.6)
9 36 (33.3) 23 (39.7) 4(17.4) 9(33.3)
10 27 (25) 13 (22.4) 8(34.8) 6 (22.2)
11 10 (9.3) 4 (6.9) 2(8.7) 4(14.8)
12 4(3.7) 234 2(8.7)
Total 108 (100) 58 (53.7) 23(21.3) 27(25)
M= 9.26; M=9.19; M= 9.48; M=9.22;
e DP=1.088; DP=1.034; DP=1.275; DP=1.050;
Min=8; Min=8; Min=8; Min=8;
Max=12 Max=12 Max=12 Max=12
Género
Feminino 65 (60.2) 32 (55.2) 16 (69.6) 17 (63)
Masculino 43 (39.8) 26 (44.8) 7 (30.4) 10 (37)
Escolaridade
10 34 (31.5) 22 (37.9) 6 (26.1) 6 (22.2)
20 39 (36.1) 23 (39.7) 4(17.4) 12 (44.4)
3° 24 (22.2) 9 (15.5) 9 (39.1) 6 (22.2)
40 1(.9) 1(4.3) ---
50 1(.9) 1(3.7)
6° 9 (8.3) 4 (6.9) 3(13) 2(7.4)

No Quadro 2 é apresentado o IMC, variavel clinioaedtudo. Na
amostra total podemos observar que a média deditee i@ de 19.36, no
entanto, na amostra de criangas com excesso deapesenta para 20.5,
sendo o valor mais elevado referente ao grupo dsiddde (média=25.17).

Quadro 2. Caracteristicas clinicas da amostra (N=10 8)

Amostra Peso Excesso de )
Obesidade
) " Total Normal Peso
Variavel Clinica (N=27)
(N=108) (N=58) (N=23)
N (%)
N (%) N (%) N (%)

M= 19.36; M= 16.19; M=20.49; M= 25.16;
DP=4.304, DP=1.687; DP=1.509; DP=3.100;
Min=9.30; Min=9.30;  Min =17.98; Min=20.71;
Max=31.08 Max=20 Max=24.58 Max=31.08

IMC crianca

Ira e agressividade em criangas com excesso de peso e obesidade
Ana Luisa Pessoa Tavares Roque Pdvoa (ana_pessoa_86@hotmail.com) 2009



19

No Quadro 3 € apresentada informacao relativa a@saveis
consideradas pelos estudos como sendo influenaisdorvalor do IMC.

No que respeita amumero de irmégspodemos verificar que
aumenta quando a crianga tem um peso normal, eteggaa no grupo das
criancas obesas, a maioria — 15 (55.6%) —, nadrie&os.

O valor doIMC dos paise um indice muito importante na propensao
para o desenvolvimento da obesidade nas criangsta@orma, podemos
verificar que, quanto aC do paij os valores mais elevados se encontram
nos grupos de criangas com excesso de pes®§.11; DP=3.407) e
obesidadeNI=28.21; DP=4.8). Relativamente alMC da mae também se
verifica a presenca de valores mais elevados ngsogrde criangas com
excesso de peso e obesidade, em comparacdo corarEs®E com peso
normal. No entanto, os valores do grupo de obesidégktacam-se em
comparacado com os restantieb=6.5 DP=4.5).

Quadro 3. Variaveis de influéncia no indice de Ob  esidade e Excesso de Peso

Amostra Peso Excesso de Obesidade
. Total Normal Peso (N=27)
Variaveis
(N=108) (N=58) (N=23) N (%)
N (%) N (%) N (%)
N° de irmaos
0 39 (36.1) 14 (24.1) 10 (43.5) 15 (55.6)
1 50 (46.3) 29 (50) 10 (43.5) 11 (40.7)
2 17 (15.7) 13 (22.4) 3(13) 1(3.7)
3 2(1.9) 2(3.4)
M= 26.36; M= 25.10; M=28.11; M=28.21;
DP=4.073 DP=3.561; DP=3.407; DP=4.787;
IMC pai
Min=15.6; Min=15.6; Min =24.7; Min =22.8;
Max=39.8 Max=38.1 Max=36.2 Max=39.8
M= 23.78; M= 22.43; M= 24.6; M= 26.52;
DP=4.021; DP=3.217; DP=4; DP=4.494;
IMC mae
Min =18; Min =18; Min =20.3; Min =20.3;

Max=39.8 Max=38 Max=35.5 Max=39.8

2. Instrumentos
O protocolo de avaliagdo incluiu um questionario dados
sociodemograficos e dois istrumentos que passamescaever em seguida.

- Questionario de dados sociodemogréaficosonde, entre outra
informacéo, requeriamos a altura e 0 peso da eridoegn como do restante
agregado familiar, permitindo assim o célculo d&€IM

- State-Trait Anger Expression Inventory — versdo kKancas e
adolescentes (STAXI-NA) (Del Barrio, Aluja & Spielberger, 2004):
O presente instrumento resulta da transformacdo SAAXI

% Vide Anexo 3
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(Spielberger, 1988) para adultos, numa forma cpligagdo fosse adequada
para criancas e adolescentes, dos 8 aos 17 amposndira formulacao deste
instrumento ocorreu nos EUA, em inglés e em espafibel Barrio,
Spielberger & Moscoso, 1998), suprimindo-se ossitga forma adulta, que
eram considerados inadequados para as criancas. el®wentos
seleccionados foram traduzidos para espanhol, contugo de criar um
instrumento que fosse utilizavel em todos os paisd8igua espanhola.

A prova que aqui se encontra € o0 resultado de dasss de
depuracéo, tendo resultado numa versao definitwvaposta por 32 itens.
Para o presente estudo, procedeu-se & sua trapgiportugués

E uma prova de administracdo escrita, podendo aapligacdo ser
individual ou colectiva. Para este estudo, foi teva cabo uma aplicagéo
individual.

No presente estudo, uma das varidveis a estudaagressividade.
Como tal, e devido a escassez de testes psicoogue permitam avaliar
este constructo nas criangas, consideramos adequaliar a emogéo que a
antecede: a ira. Esta € uma emocao primaria ei@néeagressividade e a
hostilidade. Segundo Spielberger (1990), o contmlananipulacdo da
agressividade e da hostilidade deveria iniciarese @ estudo da ira.

A prova € constituida por trés partes, sendo tamsspostas de
conjuntos de afirmagdes que servem para a criangascrever a si mesma,
podendo o total de pontuagbes oscilar entre os 83 86 pontos. Na
primeira parte, que serve para avaliarl@-Estadd e suas sub-escalas
“Sentimentdse “Expresséo fisica e verBialas 8 frases fazem referéncia a
forma como a crianca se descreve “naquele momeatwipletando uma
escala de tipo Likert com 3 pontdouco”, “Bastante” e “Muito” . Para
avaliar a fra-Traco’ (e sub-escalas “Temperamento” e “Reaccdo”) e as
diferentes formas dExpresséo (Externa e Interna) e Controlo (Externo e
Interno) da irg a crianca completou uma escala de frequéncia,vgtia
entre“Quase Nunca”, “As vezes” e “Quase Sempre”

Foram calculados os valores de consisténcia irfteesias dimensodes
para as respostas dos sujeitos da nossa amosttaMetificou-se que o
indice deira-estadoapresenta uma boa consisténcia interxa8(), bem
como as suas sub-escalasntimentoge=.72) eexpressao fisica e verbal
(¢=.91). Quanto ao indice dea-traco, as respostas também revelaram uma
boa consisténcia interna=.76), tal como nas sub-escal&@snperamento
(0=.72) ereaccéo(a=.64).

Na andlise da consisténcia interna das sub-esqalsompdem a
dimensaoexpressao da iraobservdmos fracas consisténcias internas, quer
na escal@xpressao interna da ire=.53), quer n&@xpressao externa da ira

" Vide Anexo 4

8 No sentido de avaliar o indice de consisténciarmnaterecorremos aos valores estipulados
por Pestana e Gageiro (2003), os quais considen@ma gonsisténcia interna é inadmissivel
guando o alfa é inferior a .60, fraca quando o sdfsitua entre .60 e .70, razoavel quando o
alfa € compreendido entre .70 e .80, boa quandopaiftence ao intervalo .80 e .90 e muito
boa quando o alfa é superior a..90
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(¢=.33), como tal optdmos por exclui-las da analise cksultados. Por
altimo, e relativamente as sub-escalas que compddimensaacontrolo da
ira, encontramos boas consisténcias intercastrolo interno (¢=.83) e
controlo externqo=.80).

- Children’s Aggression Scale — Parent Version(CAS-PY
(Halperin, McKay & Newcorn, 2002):

Este instrumento, de origem americana, permiteliagvaa
severidade, frequéncia, predominio e diversidade cdmportamentos
agressivos, nao-agressivos e disruptivos em cisashgg 7 aos 18 anos.

Esta versao é dirigida aos pais, sendo de aptidadéidual e, para
0 presente estudo, procedeu-se a sua traducdoppexsgués’ Foram
seleccionadas cinco areas como representativadaioBiios nos quais os
comportamentos agressivos sao, maioritariamenteifestados. Os 33 itens
que constituem o instrumento avaliam a frequéneiaatos agressivos em
cinco areas diferentesagressdo verbal, agressdo perante objectos e
animais, agressao fisica provocada, agressao fisicdada e utilizacdo de
armas

Estes itens foram seleccionados com a intencatistieguir actos
menos de actos mais severos de agressao. A dseng@® agressao perante
adultos versus pares, bem como a distingdo entessfip em casa e fora,
providencia informacdo adicional relativa ao predome severidade do
comportamento agressivo.

Para a maioria dos itens, os respondentes completea escala de
Likert, de forma a avaliar a frequéncia de um deiefido acto: nunca, uma
vez por més/menos, uma vez por semana/menos, 2e3 p@r semana ou
maioria dos dias. Para os itens que n&o ocorreforde frequente, como
por exemplo, “causar danos severos a outro”, samessdérias outras
medidas, para indicar o numero de vezes que detadmiacto ocorreu no
tltimo ano: nunca, uma vez ou duas, 3-5 vezes, %e¥@s e mais de 10
vezes.

Para o nosso estudo excluimos a dimensg#iaacdo de armaspois
consideramos que era uma dimensdo descontextualiEmmossa amostra,
bem como do nosso objecto de estudo. Sendo assitedemos a analise
da consisténcia interna das restantes dimens@gessao verbalo=.64),
agressao contra objectos e animafg=.24), agressdo fisica(o=.74),
agressdo fisica provocadé=.51), agressdo fisica iniciadaa=.61) e
agressdo total(a=.78). Examindmos, também, a consisténcia das sub-
escalas:agressdo contra membros da familia=.67), agressédo contra
membros que ndo sdo da famifie=.65), agressao contra pare@=.66) e
agressao contra adultofe=.33). Tendo em conta os baixo valores
encontrados na dimensagressdo contra objectos e anim&s.24) e na
sub-escalagressao contra adultog=.33), optamos por ndo as incluir na
analise dos resultados.

°Vide Anexo 5
%vide Anexo 6
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3. Procedimentos de investigacao

Esta investigacdo consiste num estudo correlacignal contempla
um Unico momento, ndo ocorrendo manipulacdo deumealvariavel.

De forma a obter uma amostra de criancas com peseaf) optamos
por distribuir protocolos em escolas. Em Coimbnagsaautorizacdo das
directoras foram distribuidos 150 protocolos pas8olas: Colégio Rainha
Santa Isabel, de onde recebemos 38 questionaiss] ®e 2° Jardins-Escola
Jodo de Deus, que nos devolveram 11 e 31 questisnéespectivamente.
Cada protocolo foi enviado, dentro de um envelapgada crianca para que
em casa o0s pais pudessem responder ao questiqoéribes era destinado e
a criancas ao dela. Foram solicitadas aos paigizagtbes para que as
criangas integrassem a amostra (Anexo7).

Com o intuito de recolher uma amostra de criangas excesso de
peso ou obesidade, optamos por distribuir protacotoHospital Pediatrico
de Coimbra. Apds autorizacdo do Conselho de EficeX08), e gracas ao
apoio do Dr. Sérgio Velho e suas estagiarias dei¢dot foram recolhidos
21 questionarios (de 50 enviados). O protocoloafgicado a criangas e
respectivos pais, que frequentavam as consultasuttegdo. Neste local,
para além do pedido de autorizacdo aos pais, fobden solicitado um
pedido de autorizacdo as criancas com idades iguassiperiores a 10 anos
(Anexo9).

Tendo em mente a ampliagdo da amostra de cri@ogasexcesso
de peso ou obesidade, houve a possibilidade deareBGi protocolos a
criancas que fazem parte do Projecto NacioRmtaforma Contra a
Obesidade Gragas ao apoio do Dr. Jodo Breda, foi possipétaa os
protocolos as criancas e respectivos pais que fazeta do projecto, tendo
recebido 9 questionarios.

Finalmente, e porque pretendiamos aumentar a nasszstra,
tivemos a possibilidade de distribuir protocolog pdgumas escolas do
Norte do Pais, nomeadamente em Paredes (17 qéegig)re no Porto (2
guestionarios).

Num total de 526 protocolos enviados, conseguimoslner apenas
137 (26%), sendo que apenas 108 (21%) foram caasioe validos.
Podemos apontar vérias razdes para o insucessxola dos protocolos,
nomeadamente o término do periodo escolar e a demacautorizacdo dada
pelo Hospital dos Covdes.

Apesar da falta de éxito na recolha da amostrayeshbs uma
amostra com tamanho razoavel para ser analisadalo teos 108
questionarios sido divididos em 3 grupos: 58 c@ange peso normal
(53.7%), 23 criangas com excesso de peso (21.3%) eriangas com
obesidade (25%)).
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4. Procedimentos estatisticos

Para o tratamento estatistico dos dados foi ulitiza programa
estatisticdStatistical Package for Social Scien¢8$SS — versédo 15.0), com
o qual procedemos aos calculos necessarios pastaisticas descritivas e
inferenciais. No que concerne édatisticas descritivagoram calculadas as
frequéncias de variaveis séciodemogréficas e déwas clinicas do grupo
que constituiu a amostra, bem como as médias exsod-padrao quando
aguelas correspondiam a variaveis continuas.

Em relacdo asestatisticas inferenciaispara a comparacdo dos trés
grupos em variaveis dependentes medidas em esgelastativas, tivemos que
nos certificar se a nossa amostra preenchia ossitegudos pressupostos
delineados para procedermos a andfgeesar de dois dos grupos em analise
terem menos de 30 sujeitos, com base na informa@ada por Hill (citado
em Pestana e Gageiro, 2003, p. 253), para uma @ngbsbal de 105 casos,
o tamanho minimo de cada nivel do factor é 21. dsso estudo, como o
tamanho da nossa amostra global é de 108 sujs#ndp o tamanho mais
baixo de um dos niveis do factor correspondent® sufeitos, optamos por
utilizar a Anova One-Way. Os presuspostos deste,te®meadamente o
pressuposto da normalidade da distribuicdo de eslero pressuposto da
homogeneidade das variancias, foram analisadoséatrdos testes de
Shapiro-Wilks e teste de Levene, respectivamentepré€ssuposto da
normalidade da distribuicdo ndo estava satisfedi@ @ generalidade das
variaveis, mas o segundo pessuposto estava datisfeisim, decidimos
optar pelos testes parameétricos, pois a generalidad autores refere que
estes testes sdo mais robustos do que as suasitalgEs ndo paramétricas,
dado que “a ndo normalidade tem consequéncias asnima interpretacao
dos resultados” (Pestana & Gageiro, 2003).

Sempre que 0 pressuposto da homogeneidade nda éstavnente
satisfeito, recorremos ao procedimenBost-Hoc Games-Howellpara
corrigir a homogeneidade das variancias. Quando resspposto da
homogeneidade estava satisfeito, recorremos acegiroento Post-Hoc
Tuckeyde forma a fazer as comparacdes mdaltiplas.

Foram também realizadas analises de consistérteiman através do
Alpha de Cronbach, relativas as escalas de todassttamentos utilizados
para avaliar a adaptacdo e as estratégias de cao@ngrma a conhecer a
capacidade paramétrica destes instrumentos. Eftesgjdambém, o célculo
de coeficientes de correlacdo de Pedfsgara aferir a natureza da
associacdo entre variaveis, procurando demonater‘as fenémenos nao
estdo indissoluvelmente ligados, mas sim, que ensidade de um é
acompanhada tendencialmente pela intensidade dm, oat mesmo sentido
ou no sentido inverso” (Murteira, citado em Pes@&ri@ageiro, 2003).

11 Na avaliagdo da magnitude das correlacées fizarih a convencéo indicada por Pestana e
Gageiro (2003), na qual é sugerido que se considaeeassociagdo muito baixa sempre que
o coeficiente de correlacéo é inferior a .20; ba&r&e .20 e .39; moderada entre .40 e .69;
alta entre .70 e .89 e muito alta entre .90 e 1.0
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IV — Resultados

Nesta secgdo iremos apresentar os resultados oo restudo,
descritos de acordo com o0s objectivos previamentemerados. Numa
primeira fase iremos caracterizar e comparar gsgrépos de criancas no
que respeita aos indices da ira e dos comportamagtessivos. De seguida,
iremos analisar a associagdo e possivel influéngie as variaveis
sociodemograficas, nomeadamente, “n° de irmaosic ‘o pai” e “imc da
mae” exercem sobre o peso da crianca.

1.Caracterizacdo e comparag¢do dos trés grupos no guespeita
aos indices de ira — avaliados através do STAXI-NA

Os resultados apresentados no Quadro 4 séo relatvdestéOne-
Way Anovautilizado para comparar as meédias dos trés graposinalise
relativamente aos indices que compdem a ira.

Os resultados referidos neste quadro demonstram dgleuma
maneira geral, os grupos de criancas com excesqoesie e obesidade
revelaram resultados superiores ao grupo de pesmahao gque respeita as
diversas dimensdes que avaliam a ira.

Ao analisarmos os niveis de significAncia, podemoscluir que,
apesar dos valores mais altos apresentados pelossgie excesso de peso e
obesidade, apenas existe uma diferenca estatisttansignificativa em
funcdo da classificacdo do peso da crianga navedm@antimentos de irgF
(2,104) =3.429, p=.036].

Quadro 4. Caracterizagdo e comparacdo dos trés grup  os relativamente ao STAXI-NA

(One-Way Anova)

Excesso de
Peso Normal Obesidade
(n=58) Peso (n=27)
n= n=
(n=23)
M DP M DP M DP F p
Ira-Estado 8.29 1.510 8.04 .209 8.70 1.463 1.629 .201
Sentimentos de
| 4.18 .848 4.04 .209 4.59 1.010 3.429 .036*
ra
Expressao fisica
411 .679 4.00 .000 411 577 321 .726
e verbal da Ira
Ira-Traco 12.28 2.882 13.52 3.013 12.96 3.966 1.349 .264
Temperamento 5.62 1.565 6.35 1.774 6.37 2.169 2.238 .103
Reacgao 6.66 1.996 7.17 1.723 6.59 2.099 .687 .505

Controlo
8.29 2.216 8.39 2.083 7.59 2576 1.044 .356
Externo da Ira

Controlo Interno
dal 8.45 2.280 8.74 2.378 7.70 2.350 1.418 .247
alra

Controlo Total
dal 16.74 4.042 17.13 3.684 15.30 4250 1591 .209
alra

*p <.05
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De forma a averiguar onde se encontram as difesenca
estatisticamente significativas, e uma vez que adgeneidade das
variancias nado foi totalmente satisfeita, procederao testePost-Hoc
Games Howell (Anexol)

Os resultados apresentados no teBtst-Hoc revelam que as
diferencas estatisticamente significativas, redetia variavesentimentos de
ira, se encontram entre 0s grupos de excesso de pémsidade, sendo que
0 grupo de criancas obesas apresenta niveis neasdels daquela variavel,
em comparagao com O grupo de criangas com excegsesd.

2.Relacgéo entre as dimensdes da ira e o indice dagssa corporal
das criancas.

Apesar de termos concluido no ponto 1.1 que exp&nas uma
diferenca estatisticamente significativa entreiasedsfes da ira e a variavel
categorial tlassificacdo de pesalas criancas, pensdmos ser interessante
averiguar se existe alguma correlagdo entre aweridumérica fndice de
massa corpordle as dimensdes da ira, tendo sempre em consitegeE
uma relagdo entre variaveis ndo pressupde ligag&aukalidade.

No Quadro 5 apresentamos a Unica correlagdo ¢sttiente
significativa encontrada entre o IMC e as dimensf@eisa.

Quadro 5. Correlagdo entre o IMC e o Temperamento d  a Ira (Pearson Correlation)

indice de Massa Corporal (IMC)

Temperamento Correlagao de Pearson .236*
p .014

N 108

Ira-Trago Correlacao de Pearson .169

p .081

N 108

Ira-Estado Correlacao de Pearson .076

p 437

N 106

Podemos concluir que existe uma associagédo pobitiva (R=.236,
p=.14), estatisticamente significativa entre o IMG €&emperamento da Ira,
verificando-se correlacdes positivas baixas enframe as dimensées “ira-
traco” (R=.169, p>.05) e ‘“ira-estado” K=.076, p>.05), mas nao
estatisticamente significativas.
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3.Caracterizacdo e comparacao dos trés grupos no @uespeita
aos indices de comportamentos agressivos — avaliatoavés do CAS

De forma a comparar as médias relativas as dimsmgdee compdem
a escala de comportamentos agressivos, entre Dg@os de criangas,
recorremos ao tes@ne-Way Anova.

A realizacdo deste teste permitiu-nos concluir q#® existem
diferencas estatisticamente significativas entre tr@s grupos, no que
respeita as dimensdes avaliadas.

4.Relacdo entre as dimensdes da agressividade edide de massa
corporal das criangas.

N&o se encontraram correlacdes estatisticamentéficigivas nem
com magnitude suficiente para serem consideradas.

5.Andlise da influéncia das variaveis socio-demogr&ias no peso
da crianca

Neste topico sdo apresentados os dados que semefeinfluéncia
gue determinadas variaveis socio-demograficas ewersobre o peso da
crianca.

5.1.Influéncia da variavel “nimero de irmao%na classificacdo do
peso da crianca

No quadro 6 estdo expostos os resultados obtideséat do teste
One-Way Anovautilizado para comparar as médias dos trés gramos
andlise relativamente a variavelmero de irmaaos

Quadro 6. Andlise da influéncia da variavel “n° de irm&os” na classificacdo do peso da

crianca (One-Way Anova)

Excesso de

Peso Normal Obesidade
(n=58) Peso (n=27)
n= n=
(n=23)
M DP M DP M DP F p
Numero de
1.05 7.82 .70 .703 48 .580 6.310 .003*

irmaos

Podemos verificar que existe uma diferenca estaiaente
significativa entre a varidvelnimero de irmadse os trés grupos de
classificacdo de peso.

De forma a localizar a diferenca existente, e umea que o
pressuposto da homogeneidade néo foi violado, gemses ao testBost-

Ira e agressividade em criangas com excesso de peso e obesidade
Ana Luisa Pessoa Tavares Roque Pdvoa (ana_pessoa_86@hotmail.com) 2009



27

Hoc de Tuckey.

Analisando os resultados do teste, verificamos gsediferencas
estatisticamente signficativas ocorrem entre opague criangas com peso
normal e obesidade, sendo que as criangas do deupeso normal tém um
maior nimero de irmaos do que as criangcas comasmhsi

5.2.Influéncia das variaveis fmc do pal e “imc da maé na
classificacdo do peso da crianca

O quadro 7 apresenta os resultados obtidos atdovéssteOne-Way
Anova utilizado para comparar as médias dos trés grugosanalise
relativamente as variaveisric do pai e “imc da mag

Quadro 7. Andlise da influéncia das variaveis “imc do pai” e “‘imc da mé&e’ na

classificagdo do peso da crianga (One-Way Anova)

Excesso de )
Peso Normal Obesidade
(n=58) Peso (n=27)
n= n=
(n=23)
M DP M DP M DP F p

IMC do pai 25.10 3.561 28.11 3.407 28.21 4787 6.050 .004*
IMC da mée 22.43 3.217 24.59 4.044 26.52 4494  9.178 .000**

* p<.05
** p<.001

Podemos verificar que existem diferencas estaisénte
significativas entre o imc do pai [F (2, 75)= 6.0p6.004], o imc da mae [F
(2,91)= 9.178, p<.001] e a classificacdo do pesocrilanca. Podemos,
inclusive, referir que, & medida que o imc dos paisaumentando, também
0 peso da criangca aumenta, uma vez que as médias elewvadas,
respectivament®=28.21 para o pai =26.52 para a mae, correspondem
ao grupo de criangas obesas.

De maneira a confirmar esta influéncia, recorreams$esteéPost-Hoc
de comparacdo multipla deickey.

Observando os dados resultantes do teste, condujime o imc do
pai é significativamente superior nos grupos dangas com excesso de
peso e obesas, quando comparado com o grupo dagaside peso normal.
N&o se verifica uma diferenca estatisticamenteifgigtiva no imc do pai
entre 0s grupos de excesso de peso e obesidade.

Relativamente ao imc da mae, podemos referir qigteerma Unica
diferenca estatisticamente significativa entre opgrde peso normal e o
grupo de obesidade. Uma vez que a média de difese(@besidade-
Normal) € positiva, podemos concluir que o imc daemmo grupo de
criancas obesas € estatisticamente superior a® gleigriancas com peso
normal.
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5.3. Diferencas entre o género da crianga e o imosipais

A titulo de curiosidade, averiguamos, também, asiposlade da
existéncia de diferengas estatisticamente sigtifee® entre o género da
crianca e o imc dos pais, isto é, a relacdo entmeaa mae e as criangas de
sexo feminino, e a relacdo entre o0 imc do pai ecriencas de sexo
masculino, ndo tendo encontrado diferencas estatig¢nte significativas.

6.Correlacdes

Neste topico serdo descritos alguns dados referedgepossiveis
correlagcBes existentes entre a varidvel numérindicé de massa corporal”
da crianga e as variaveis “namero de irmdos”, “ttagai”’ e “imc da méae”,
de forma a aferir a natureza da sua associacé@mdevsempre em linha de
conta que as possiveis relacbes encontradas estrea@dveis nao
pressupdem a existéncia de ligacbes de causalidade.

6.1.Associacdo entre o nUmero de irmaos e o imc daanca

No Quadro 8 apresenta-se os resultados da comelagée as
variaveis.

Quadro 8. Correlagdes entre imc da crianga o nimero de irmaos ( Pearson Correlation)

indice de Massa Corporal (IMC)

N° de irmé&os Correlagdo de Pearson -.210*
p .009
N 108
* p<.05

Os resultados referidos no quadro demonstram geteaxma relagao
estatisticamente significativa entre o n° de irmdascrianga e o seu imc.
Essa associacao é negativa baixa, o que signifieajganto maior o nimero
de irméos, menor o imc da crianga.

6.2.Associacdo entre o indice de massa corporal cldanca e o imc
dos pais

Quadro 9. Correlagdes entre imc da crianga e imc do s pais ( Pearson Correlation)

indice de Massa Corporal (IMC) IMC do pai
Correlacao de Pearson .289*
IMC do pai p .010
N 78 -
Correlacdo de Pearson A62%* A409**
IMC da mae p .000 .000
N 74 74

* p<.05; ** p<.01
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Aqui pretendemos averiguar a existéncia de umacegsm entre o
imc dos pais e o imc da crianca.

Tendo em conta os resultados encontrados, podegfesrrque
existem associac¢des estatisticamente significatimtre as variaveis.

Verifica-se uma correlacéo positiva baixa entrt€ Ido pai e o IMC
da crianca (R=.289, p=.010) e uma correlagdo pasitioderada entre o
IMC da mée e o IMC da crianca (R=.462, p<.01), @ gignifica que,
guanto maior o imc dos pais da crianca, maior o [@Eprio imc. A
magnitude desta relagdo é superior para o imc dg ssientando a sua
importancia.

Para além da relacédo entre o IMC da crianca, édamnihteressante
considerar a relagdo estatisticamente significaneontrada entre o IMC do
pai e o IMC da mée, revelando uma associacéo ymsiibderada entre as
duas variaveis (R=.409, p<.01).

V — Discusséo

Nesta seccédo, iremos proceder a interpretacdoedatados obtidos
na nossa investigacdo, tomando como referénciavigdee da literatura
efectuada e as hipéteses de investigagdo colocastasprimeiro lugar,
iremos debrucar-nos sobre os resultados relatigadimensdes da ira e a
agressividade em fungéo dos trés grupos estudBdeteriormente, iremos
centrar-nos na contribuicdo das variaveis sociodeaficas na classificacao
de peso.

1.A obesidade e a ira

Segundo Barthomeuf, Droi-Volet e Rousset (2008), efeito
emocional da comida no comportamento alimentampérsyr em obesos do
gue em pessoas com peso nhormal, sendo que naspessEsas os afectos
negativos, nomeadamente a ira, tendem a aumem@ansumo de comida,
levando a uma alimentacdo excessiva. Apesar desgms resultados da
presente investigacdo salientam a presenca dasrariancas obesas, sendo
que, em parte, corroboram a hipGtese de investiggg& estabelecemos
(H1).

A partir da analise dos resultados verificamos @gi@geuma maneira
geral, o grupo das criangas com excesso de peguupo das criangas com
obesidade revelam resultados superiores ao grupcriEngcas com peso
normal, no que respeita as diversas dimensdeswvagliara a ira. Apesar de
ndo serem estatisticamente significativos, é dergal os resultados mais
elevados pontuados pelas criangas obesas no qestaed ira-estado e ao
temperamento de ira. Estes resultados fazem umsdal@o estado
emocional que as criancas obesas demonstram e raa fa@omo,
frequentemente, reagem, sendo regida por sentimdatmiva e de faria.

As restantes dimensdes que nao revelam difererstagsécamente
significativas, pontuam mais alto no grupo dasng@s com excesso de
peso.
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Existe apenaama diferenga estatisticamente significativa, ao wél
dos sentimentos de iraentre os diversos grupos de criancas, sendorggide
a discrepancia entre o grupo de excesso de pes@rapo de criangas
obesas. Este resultado vai de encontro a literanola, segundo a teoria de
Bruch (1973), a pessoa tende a comer em demasi®sosta a tensdes
emocionais e sentimentos desagradaveis e que, eses0gs obesas, 0S
afectos negativos, como a ira, tendem a aumentnesumo de comida
(Macht, 2008).

Podemos assim concluir que as criancas obesaseafaes maior
indice de sentimentos de ira, 0 que vai de encénteoria, que defende que
a ira € uma das emocdes negativas que mais impalsipessoa a comer e,
consequentemente, a aumentar 0 seu peso corpesth brma, podemos
corroborar a hipotese de que, quanto maior o sentonde ira, maior o
consumo de comida e maior o peso da pessoa.

2.Associacao entre o IMC e as dimensdes da ira

Apesar de termos encontrado apenas uma diferetgiEsgsamente
significativa, pensdmos ser interessante estudatagdo entre a variavel
“indice de massa corpofak as dimensfes da ira (H2). Analisando os
resultados da correlagdo, encontramos uma asso@aséiva baixa entre o
imc e o temperamento de ira que € estatisticanségéicativa. Apesar de
nao se poder estabelecer uma ligacdo de causabdi@eas duas variaveis,
podemos concluir que existe uma associacao posiitre elas, isto €, que
guanto maior o valor do temperamento de ira, maioo indice de massa
corporal. Este resultado corrobora a literatura que, eotrgas coisas,
evidencia a capacidade de predicdo da raiva nobedstamento de
compulséo alimentar, servindo os episddios de cts@pualimentar como
um alivio da mesma (Miotto et al., 2008).

Encontraram-se, também, correlagbes positivas dars&re o indice
de massa corporal e as dimensdes “ira-traco” ee$tado”, que, apesar de
nao serem estatisticamente significativas, apoisan corroboracdo da
hipotese.

3.A obesidade e a agressividade

Segundo Kerr e Schneider (2008) a raiva dirigida paexterior pode
envolver palavras, expressoes faciais, gestos admmatos agressivos e,
segundo a teoria da Ira-Hostilidade-Agressao, & irana emog¢ao basica
identificada num primeiro estagio da agressividade.

Como a ira € um antecedente dos comportamentossSagre,
pensamos que faria sentido avaliar, para além dasndbes da ira, 0s
comportamentos agressivos, pois, segundo Hamntadgcem Cataeno et
al., 2005), nas criancas obesas existem, paraddénanstornos do esquema
corporal e ansiedade, sinais de agressividade.nkmte, os resultados da
presente investigacao ndo corroboraram esta hgp(ey.

A analise dos resultados permite-nos concluir gée existem
diferencas estatisticamente significativas, ergree@s grupos de criangas, no
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gue respeita aos comportamentos agressivos.

Segundo Shipman et al (citado em Kerr & Schneig@d8), de uma
maneira geral, as criangas mais novas tendem assgirmais facilmente a
sua irritacdo do que as criangas mais velhas pgle contrario, a reprimem.

Seria de esperar que as criancas do grupo de abesigor
apresentarem maior indice de sentimentos de iraifestassem, também,
mais comportamentos agressivos. No entanto, n&sa que se verifica
guando obeservamos os resultados da analise, poguem questéo se, de
facto, reprimirdo os sentimentos e emog¢8es negatjua sentem. Este é um
asssunto que poderia ser pautado para trabalhasogutde forma a
esclarecer a relacéo entre a obesidade e a agpladsiv

4.Associacdo entre o IMC e a agressividade

Apesar de nao existirem diferengas estatisticamsigaificativas
entre 0s trés grupos no que respeita aos comporntasneagressivos,
propusemo-nos averiguar a existéncia de algumgaelantre o indice de
massa corporal e a agressividade (H4).

Os resultados encontrados mostram que ndo existenelagdes
estatisticamente significativas nem com magnitugdiéciente para serem
consideradas. N&o se verifica, entdo, uma assocétgée o indice de massa
corporal e a agressividade.

5.A influéncia do numero de irmdos e do imc dos paina
classificacdo do peso da crianca

Uma vasta literatura refere que existem factoresililmes que
influenciam o peso da crianga.

5.1Segundo Oliveira e cols. (2003) e Padez e. @B05), ser filho
Unico consiste um factor de risco no desenvolvimelat obesidade infantil.
No entanto, contrastando com esta noc¢ao, surgaudoede Tabacchet al
(2007), que referem que a presenca de um ou dénahdiss potencia o risco
de obesidade ou excesso de peso. Os resultadosesknig investigacao
corroboram a hipétese proposta (H5), que anotasdéegia de diferencas
estatisticamente significativas entre os trés gsugm classificacdo do peso,
no que concerne ao numero de irméos da criancga.

A partir da analise dos resultados verificamos, s@queo “nimero
de irmao$ € uma varidvel de influéncia na classificagdo dpesq uma
vez que existem diferencas estatisticamente sigtifas entre os trés
grupos, mas também que essas diferencas ocorregnoegitupo de criancas
com peso normal e o grupo de criancas obesas, sprel@ grupo das
criancas de peso normal apresenta maior nimenond®s$ do que 0 grupo
de criangas com obesidade.

Estes nossos resultados vao de encontro aos estiviidbgados por
Oliveira e cols (2003) e Padez e cols (2005), gfierem o facto de se ser
filho Unico como factor de risco na génese da dbes na crianga.

Ira e agressividade em criangas com excesso de peso e obesidade
Ana Luisa Pessoa Tavares Roque Pdvoa (ana_pessoa_86@hotmail.com) 2009



32

5.20utro dos factores de risco de grande importaneziaungimento
do excesso de peso e obesidade é a obesidadeapé@Patez et al., 2005;
Moreira, 2007). Segundo os estudos de Reilly e (2965), Padez e cols
(2005), Moreira (2007), Tabbachi e cols (2007) mrBons (2008), esta
relagdo é mais forte quando se trata da obesidaderma, do que da
obesidade paterna. Os resultados desta investigagémboram a hipdtese
(H5) que aponta a existéncia de diferencas e#tatisente significativas
entre os trés grupos de classificagdo do pesouaagncerne ao indice de
massa corporal dos pais.

Analisando os resultados encontrados podemoscasrifiueexistem,
de facto, diferencas estatisticamente significatigarelativas ao imc do
pai e ao imc da mae, entre os trés grupos de cldgsicdo do peso da
crianca.

Examinando o imc do pai, verificamos que as difgaisrse encontram
entre o grupo de criancas com peso normal e oantest grupos, isto €,
comparando com o grupo de criangas com excess@sie o grupo de
criancas obesas, o0 grupo de criangas com peso Ihapresenta sempre
valores mais baixos de imc do pai.

Relativamente ao imc da mae, verificamos que expEnas uma
diferenca estatisticamente significativa entre wpgrde criancas com peso
normal e o grupo de criangas com obesidade. Efeed¢a € superior as
diferencas encontradas na comparacdo do imc dogpaios trés grupos,
corroborando, assim, o pressuposto de que o immak influencia mais
fortemente a classificagdo do peso da crianga d@dunc do pai.

5.3.Por fim, na analise de diferencas entre o géreienca e o imc
do pai de sexo respectivo, ndo foi encontrada maahuiferenca
estatisticamente  significativa, salientando-se, imgss a  possivel
predominancia do ambiente sobre a genética.

6.Correlacdes

Por ultimo, efectudmos correlagdes com o objectieo aferir a
natureza das associacdes entre o indice de magsaatada crianca e o
ndmero de irméos e o imc dos pais. Como ja vimesrianmente, o tipo de
estrutura familiar pode estar associado ao indeemdssa corporal da
crianca (Tabacchi et al., 2007). Sendo assim, aanbipotese (H6) assenta
na existéncia de uma relagéo estatisticamentefisigia entre as variaveis.

6.10s resultados permitem corroborar a hipdtese qudende a
existéncia de umeelacdo estatisticamente significativa entre o nime
de irmédos e o imc da crianca Analisando os resultados obtidos,
encontramos uma correlacdo negativa baixa e eis@ti®nte significativa.
Esta associacdo significa que, quanto maior fofirnamro de irméos, menor
sera o indice de massa corporal da crianca.

6.2Por fim, os resultados permitiram corroborar aotépe que
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advoga a existéncia de uma relacdo estatisticarsgymiéicativa entre o imc
dos pais e o0 imc da criangss correlagdes encontradas foram positivas e
estatisticamente significativas. A Unica diferencas encontrada foi em
relagdo a magnitude dessas mesmas correlacdes, gead correlacdo do
imc da mde com o imc da crianca € positiva moderadguanto que a
correlagdo entre o imc do pai e o imc da criangagtiva baixa. Estes
resultados véo, mais uma vez, ao encontro dosys@sstos tedricos que
referem que, apesar da existéncia de uma rela¢émanbesidade parental
e a obesidade na crianga, esta relacdo € maisrforteaso da obesidade
materna, do que na obesidade paterna.

7.lmplicacdes praticas

Os nossos dados permitram demonstrar a importardia
reconhecimento das emocdes envolvidas em todoaesso da obesidade,
pretendendo suscitar uma perspectiva diferenteesabrdoenga, ndo a
descrevendo apenas enquanto resultado de héabitosmde sociedade
moderna e sedentaria, mas também como sintomaafiengas questdes
emocionais. Neste sentido, salientamos a necessiddé um
acompanhamento psicoldgico destas criancas, dexfampnovidenciar apoio
emocional com vista a resolucéo do problema.

Ao longo do trabalho demos conta de uma questdosqua da
alguma importancia transp6r para trabalhos futuwnde e como se inicia o
ciclo raiva — obesidade? Podemos supor que aueaseggundo a literatura é
uma das emocgdes negativas que mais impulsionacodecicomer, pode
levar ao aumento de peso e a consequente obesMadasse aumento de
peso nao vai, por si sO, despoletar mais raivat@®emocdes negativas?
Seria interessante averiguar onde e como deteesidatnle. De acordo com
a literatura, hd quem aponte a infancia como unsapgiacipais causas da
obesidade e esse seria 0 mote para uma futurdigago.

8.Limitacbes e recomendacdes para futuros estudos

Ainda que reconhecamos o possivel contributo deeptte trabalho
para a literatura cientifica da area, parece-nesegtie contempla algumas
limitagbesgue ndo devem deixar de ser apontadas.

O primeiro limite é referente a falta de aferi¢éms dnstrumentos a
populacdo portuguesa. Nao obstante o nosso estrdeonsistido em
comparagfes entre 0s grupos constituintes das @®@stndo segundo as
normas, achamos que a validag&o dos instrumemesessaria.

Podemos considerar o tamanho da nossa amostra @mmttuindo
um limite do nosso estudo, pois, apesar do tamaahamostra total ser
razoavel, o tamanho dos grupos de criangcas cons&xck peso e criangas
com obesidade poderia ter sido maior, dando magrsisténcia aos
resultados encontrados.

Como Ultima limitagdo do nosso estudo apontamosunag
informacédo que tenha ficado por apurar e que tdia Util e necesséaria a
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interpretacdo dos resultados, como seria 0 caso hd#dria do
desenvolvimento da crianca e da relacdo mae-filho.

Como futuros estudos, para além da validacdo dsisumentos ja
referida, consideramos que seria interessantesiragéo e validagéo de um
instrumento de alimentacdo emocional para a po@alafantil portuguesa.

A andlise, de forma mais detalhada e exaustivéipdale ira e da sua
expressao e controlo nas criancas obesas seriatanf® uma vez que no
nosso estudo surge uma ira aparentemente suprideiddo a auséncia de
comportamentos agressivos.

VI — Conclustes

A tematica da obesidade infantil tem assumido upepaada vez
mais relevante e preocupante na nossa sociedadgo $endamental a
aproximacao psicolégica do problema.

O objectivo principal do presente estudo consistracaracterizar e
comparar a ira e a agressividade em criancas cfaredies classificagbes
de peso, nomeadamente, criangas com peso noriakas com excesso de
peso e criancas obesas.

Como aponta a literatura, esta é uma area aindeopestudada,
pouco referenciada e pouco apreciada que se eacasiritamente
relacionada com os primérdios do problema. No d¢otaé ja assente a
importancia das emoc¢des no desenvolvimento daadmsi nomeadamente
as emoc0Oes negativas. Como uma vez o Dr. Sérgimo\disse “as pessoas
tém o esteredtipo da crianga gordinha e feliz. Blaga trabalho ha muitos
anos com criangas obesas e ja percebi que ndo adsém Existem muitos
traumas e muitas experiéncias negativas”.

Posto isto, a investigacao na area tem distingaiila como a emoc¢ao
negativa que mais influencia a alimentacao, logopér ai que delinedmos
0 N0sso objectivo. Sofrerdo as criancas obesaso@uexcesso de peso) de
mais sentimentos de ira? Sera que esses sentingenés®rimem atraves de
comportamentos mais agressivos?

Com o presente estudo constatamos que, de facsgntisnentos de
ira estdo mais presentes nas criancas obesas dmaguestantes criangas,
mas que, ao contrario do que era esperado, nd@§Hessos em mais
comportamentos agressivos.

Neste estudo aproveitdmos, também, para reforgapel da estrutura
familiar no peso da crianca, alertando para evenfaatores de risco, como
€ 0 caso do numero de irmaos reduzido (ou inexesteno préprio peso dos
pais, principalmente o peso da mée.

Como nota final, salientamos a importancia da peocla origem do
problema, sendo que, normalmente, se encontra fAacia. Com este
trabalho pretendemos alertar para o papel da coemnd@manto elemento
apaziguador, compensador e protector de carénpidsgcoes, perdas,
magoas e rancor. Acreditamos que o obeso engokuas caréncias e
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frustracbes, pois foi assim que aprendeu a resob&r problemas,
materializando na comida o elemento condutor emdlssior dos seus
medos, insegurancas e angustias.

Assim sendo, parece-nos importante que a criangsaglpara além do
acompanhamento nutricional e médico, receba um paohamento
psicoterapéutico que lhe possibilite analisar orsemdo interior, a fim de
providenciar todo o suporte emocional e, acimaude,tdescobrir a natureza
da sua relacdo com a comida.
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Anexol. Pontos-de-corte do IMC para criancas do sexo
masculino, dos 5 aos 19 anos, segundo a OMS

BMI-for-age BOYS Yok Heakth

Organization

b0 19 years (z-scores)
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Anexo 2. Pontos-de-corte do IMC para criangcas do sexo
feminino, dos 5 aos 19 anos, segundo a OMS
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Anexo 3. Inventario de Expresion de Ira Estado-Rasgo en
Niflos y Adolescentes — STAXI-NA
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3] N

8.  Tengo ganas de maltratar a alguien ............. [1] [2] (3]
+
PD ESTADO TOTAL

RASGO DE IRA

E;l

—

16. Me enfurece hacer bien un examen y tener mala no -

060606006860

PD RASGO TOTAL |
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EXPRESION Y CONTROL DE IRA

213
17. Demuestro mi enfado ....o.vovvenviiiicineinennnnen. 1
19. Tengo ganas de llorar .....ovveveeennennniaaneen. 3]

21. Doy portazos.......ccceevieeanns e s 1] El

23. Siento rabia pero me lo callo ......cccoveeiinaiiies [d] H

25. Me tranquilizo antes que l0s Otros ................ i 2]

27. Me enfrento directamente con lo que me enfada Zl1 @

P00 0000HODANBENOOBBBS

Autores: V. del Barrio, C. D. Spielberger y A. Aluja.
Copyright © 2005 by TEA Ediciones, S.A. :
Prohibida la reproduccién total o parcial. Todos los derechos reservados - Este ejemplar estd impreso en DOS TINTAS. Si le
presentan uno en negro, es una reproduccion ilegal. En beneficio de la profesién y en el suyo propio, NO LA UTILICE -
Printed in Spain. Impreso en Espana.

Ira e agressividade em criangas com excesso de peso e obesidade
Ana Luisa Pessoa Tavares Roque Pévoa (ana_pessoa_86@hotmail.com) 2009



Anexo 4 . Traducao para portugués do STAXI-NA
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S TAXI-NA

Nome (iniciais):
Idade: Data de nascimento: Sexo: Feminino __ Masculino

Escolaridade: Localidade:

Instrugdes: apresentamos-te uma série de afirmagdes que utilizamos para nos descrevermos a nds

proprios. Lé cada frase e marca com uma cruz (X) a resposta que melhor descreve ¢

Pouco Bastante Muito

1 . Estou furioso(a)

2. Estou aborrecido(a)

3. Estou com raiva

4. Tenho vontade de insultar

5. Tenho vontade de bater

6. Estou incomodado(a)

7. Tenho vontade de dar pontapés

8. Tenho vontade de maltratar alguém
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Instrugoes: 1& cada frase e marca com uma cruz (X) a resposta que melhor descreve .

< T

Quase As Quase

nunca vezes sempre

11. Enfurece-me atrasar-me

por causa dos outros

12. Enfurece-me quando nio

reconhecem que trabalho bem

13. Expludo facilmente

14. Digo coisas desagradiveis

~ 15. Enfurece-me que me corrijam

A frente dos outros

16. Enfurece-me fazer bem um teste

e ter md nota
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28. Controlo os meus sentimentos de firia.........

29. Respiro profundamente para me acalmar.....

30. Fago coisas que me tranquilizam

31. Fago por me relaxar

32. Faco coisas que me acalmam

Obrigada pela participagcdo!

Adaptado de Barrio, V., Spielberger, C.D. & Aluja, A. (2005). STAXI-NA — Inventario de expresion de ira estado-rasgo en nifios y adolescentes. Madrid: TEA
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Anexo 5. CAS-P — Children’s Aggression Scale — Parent's
Version

Ira e agressividade em criangas com excesso de peso e obesidade
Ana Luisa Pessoa Tavares Roque Pévoa (ana_pessoa_86@hotmail.com) 2009



'-‘f‘

Child's name Date of birth / 7
‘ A Today's date / 7 Age Grade Gender: [ ] Male []Female

Scoring Sheet Racer's name Relationship to child

Instructions: For responses that have two scores associated with that item, transfer the numbers that are found to the right of the
filled in check mark to the appropriate color-coordinated boxes found in that row (i.e., transfer number in green box to green box,
transfer number in white box to white box). For responses that have one score associated with that item, transfer the number to
the white box in that same row.

Item
noo. VA AOA UW PPA IPA AFM ANM ATP ATA

l. v 00 2| v 1083| v 144 4
2. v v 100 2| v 150 3| v 200 4
3, v v [ v 1203 v 1604
4, v v [~ 1803]v 204
5 v v |v 1223|v 176 4
6. v | v v 150 3| v 2004
7. v v v 180 4
8. v % | v 4
9. v | v v

10. v )| v )| v

11 v if v v

12, v v v

13. v 0 v 5 |v 100 |v 150 |v 200

14, v 0 |v 84 |v 168 |v 252 |v 33

15. v 0 |v 67 |v 134|v 201 |v 268

16. v 0 |v v v v

17.

18.

19.

20,

I

L]

VA AOA UW PPA IPA AFM ANM ATP ATA

| Subtotals for Items 1-20
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Item
noo. VA AOA UW PPA IPA AFM ANM ATP ATA

21. v 0 |v 67 |v 134 |v 201 |v 268
22,

v 0 |v 8l |v 62 |v 243 |v 324

23.
24,
25.
26.
27.
28,
29. v 0 |v 66 |v 132 |v 198 |v 264
30. v 0 |v 5 |v 100 ]|v 150 [« 200
31, v 0 v 88 |v 176 |v 264 |v 352
32, v 0 |v 100 |v 200 |v 300 |v 400
3. ® ©® @
Yes No Does Not
Apply
Subtotals for Items 21-32
e Subtotals for Items [-20

Total Raw Scores
VA AOA UW PPA IPA AFM ANM ATP ATA
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Anexo 6 . Traducdo para portugués do CAS-P
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Escala de Agressividade em Criancas (Children’s Aggression Scale)

Crianga:

SexoM__F

Data de nascimento:

Respondente:

Idade:

I. AGRESSAO VERBAL - esta secgio ird centrar-se em incidentes nos quais ndo houve qualquer

contacto fisico ou luta.

Grau de parentesco:

DURANTE O ULTIMO ANO, COM QUE FREQUENCIA A SUA CRIANCA:

1. Bateu.ou gritou para criancas que
vivem em sua:casa?

2. Bateu ou gritou:para adultos que
vivem:em:sua-casa?

3. Bateuou:gritou para pares/amigos
que.ndo vivem:em: sua casa?

4. Bateu ou gritou para adultos que
nio vivem em sua casa?

5. Amaldigoou criangas que vivem
em sua casa?

6.-Amaldigoon:adultos que vivem
emssuazcasa?

7. ;Amaldigecuspares/amigosqquenio
vivemzenmsuazcasa?

8. Amaldigoou:adultos que nio
vivem em sna casa?

9. Ameagou verbalmente bater numa
crianca.que vive em sua casa?

10. Ameacou verbalmente bater num
adulto que vive em sua casa?

11. Ameagou verbalmente bater em
pares/amigos que n3o vivem em sua casa?
12. Ameagou verbalmente bater em

adultos que ndo vivem em sua casa?

Nunca 1 vez pormés/menos

Nunca 1 vez pormés/menos
Nunca 1 vez:pormés/menos
Nunca 1 vez por més/menos
Nunca 1 vez por més/menos
Nunca 1 vez:pormés/menos
Nunca - 1'vez:poranés/menos
Nunca 1 vez por més/menos
Nunca 1 vez por més/menos
Nunca 1 vez por més/menos
Nunca

1 vez por més/menos

Nunca 1 vez por més/menos

1 vez por semana/menos 2-3 vezes por semana

1 vez por:semana/menos 2-3 vezes por'semana

1 vez por:semana/menos 2-3 vezes por semana

1 vez por semana/menos 2-3 vezes por semana

1 vez por semana/menos 2-3 vezes por semana

1 vez:por'semana/menos 2-3 vezes por semana

1-vezspor-semanafmenos 2-3 vezes por-semana

1 vez por semana/menos 2-3 vezes por-semana

1 vez por semana/menos 2-3 vezes por semana

1 vez por semana/menos 2-3 vezes por semana

1 vez por semana/menos 2-3 vezes por semana

1 vez por semana/menos 2-3 vezes por semana
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maioria dos dias

maioria dos dias

maioria dos dias

mailoria dos dias

maioria-dos dias

maioria dos dias

maioria dos dias

maioria dos dias

maioria dos dias

matioria dos dias



1. AGRESSAO CONTRA OBJECTOS E ANIMAIS
DURANTE O ULTIMO ANO, COM QUE FREQUENCIA A SUA CRIANCA:

13. Bateu numa porta, deu um pontapé
numa cadeira ou atirou objectos partidos Nunca 1 vez por més/menos 1 vez por semana/menos 2-3 vezes por semana maioria dos dia

com raiva?

14. Vandalizou ou destruiu a propriedade
dali uaprop Nunca 1 vez por més/menos 1 vez por semana/menos 2-3 vezes por semana maioria dos dia

de outrem?

15. Provocou, gozou ou aborreceu um o .
Nunca 1 vez por més/menos 1 vez por semana/menos 2-3 vezes por semana maioria dos dia

animal estimagdo ou outro animal?
16. Feriu ou torturou um animal de
Nunca 1 vez por més/menos 1 vez por semana/menos 2-3 vezes semana maioria dos dia
estimagio ou outro animal vivo? po po poc
I AGRESSAO FiSICA

A. Agressido fisica provocada — esta secgdo ird centrar-se em situagdes nas quais outra pessoa provocou ou iniciou uma luta
com a sua crianga (isto €, quando € a outra pessoa a iniciar o contacto fisico)

DURANTE O ULTIMO ANO, COM QUE FREQUENCIA A SUA CRIANCA:
17. Lutou, quando provocada, com outra

Nunca 1 vez por més/menos 1 vez por semana/menos 2-3 vezes por semana maioria dos dia
crian¢a que vive em sua casa?

18. Lutou, quando provocada, com um Nunca 1 vez por més/menos 1 vez por semana/menos 2-3 vezes por semana maioria dos dia
adulto que vive em sua casa?

19. Lutou, quando provocada, com Nunca 1 vez por més/menos 1 vez por semana/menos 2-3 vezes por semana maioria dos dia
pares/amigos?

20. Lutou, quando provocada, com Nunca 1 vez por més/menos 1 vez por semana/menos 2-3 vezes por semnana maioria dos dia

adultos que ndo vivem em sua casa?

21. Com que frequéncia essas brigas resultaram
em lesdes corporais leves (ex: arranhoes,
nddoas negras)?

22. Com que frequéncia essas brigas resultaram

em lesdes corporais graves (ex: 0ss0s

Nunca Umavezouduas 3-5vezes 5-10vezes mais de 10 vezes

Nunca Umavezouduas 3-5vezes 5-10vezes mais de 10 vezes

partidos ou que requeriram cuidados médicos)?

Por favor, descreva:

B. AGRESSAO FiSICA INICIADA — esta secgdo ird centrar-sc em brigas que foram iniciadas pela sua crianga (isto €,
quando ela/ele tomou o primeiro contacto fisico).
DURANTE O ULTIMO ANO, COM QUE FREQUENCIA A SUA CRIANCA:

23. Iniciou uma luta fisica com uma

Nunca 1 vez por més/menos 1 vez por semana/menos 2-3 vezes por semana maioria dos diz
crianga que vive em sua casa?
24. Iniciou uma luta fisica com um Nunca 1 vez por més/menos 1 vez por semana/menos 2-3 vezes por semana maioria dos die
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adulto que vive em sua casa?
25. Iniciou uma luta fisica com Nunca 1 vez por més/menos 1 vez por semana/menos 2-3 vezes por semana maioria dos dia
pares/amigos que ndo vivem em sua casa?
26. Inicion um luta fisica com adultos que Nunca 1 vez por més/menos 1 vez por semana/menos 2-3 vezes por semana maioria dos dis
nfio vivem em sua casa?

27. Com que frequéncia estas lutas resultaram

em

lesGes corporais leves (ex: arranhdes)?

28. Com que frequéncia essas lutas Nunca Umavezouduas 3-5vezes 5-10vezes mais de 10 vezes

resultaram em lesGes corporais graves

Nunca Umavezouduas 3-5vezes 5-10vezes mais de 10 vezes

(ex: ossos partidos ou que
requeriram cuidados médicos)?
Por favor, descreva:

IV. UTILIZACAO DE-ARMAS
DURANTE O ULTIMO ANO, COM QUE FREQUENCIA A SUA CRIANCA:

29. Transportou uma arma (ex: faca, pistola)? Nunca Umavezouduas 3-5vezes 5-10vezes mais de 10 vezes
30. Ameacou outrem com uma arma? Nunca Umavezouduas 3-5vezes 5-10vezes mais de 10 vezes
31. Utilizou uma arma numa briga? Nunca Umavezouduas 3-5vezes 5-10vezes mais de 10 vezes
32. Ferin:outrem com:uma:arma? Nunca Umavezouduas 3-5vezes 5-10vezes maisde 10 vezes

SIM NAO

Adaptado para portugués da verséio original de Jeffrey M. Halperin.
Grata pela colaboragéo
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Anexo 7 . Pedido de autorizacdo aos pais
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Declaragiio (versao pais)
FACULDADE DE PSICOLOGIA
E DE CIENCIAS DA EDUCAGCAO

UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Assunto: Autorizagdo de administragio do protocolo referente ao projecto de

investigacdo: “Comportamento alimentar e a sua relagio com a expressao das emocdes”

Eu, responsavel

POT , declaro aceitar colaborar na
investigagdo supracitada, bem como o meu filho(a), disponibilizando-me para a recolha
de dados, levada a cabo pela Mestranda de Psicologia Clinica, Ana Luisa Povoa, sob a

orientacdo do Professor Doutor Eduardo Sa.
O protocolo para os pais € composto por:

- Entrevista socio-demografica

- Escala de agressividade em criangas (CAS) — versio pais
O protocolo para o seu filho € composto por:

- STAXI-NA — Escala de Expressdo da Ira

Salvaguardando a confidencialidade, anonimato e utilizagdo exclusiva para fins

cientificos das respostas ao protocolo, encarecidamente, agradecemos a sua

colaboragao.

Ana Luisa Povoa - Professor Doutor Eduardo Sa

Mestranda em Psicologia Clinica da Orientador do Mestrado em Psicologia
Faculdade de Psicologia da Universidade Clinica da Faculdade de Psicologia da

de Coimbra Universidade de Coimbra
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Anexo 8. Autorizagdo do Conselho de Etica do Centro Hospital
de Coimbra
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EwE
ES’L‘.‘J,J Ol-—-.“'a'\:‘l.to"", pl-luﬂ.ﬂ-b SERVICOS CENTRAIS

CENTRO HOSPITALAR COIMBR

'Ky / 0¢ /09
o Exm.® Sr.
CL—‘ Dr. Rui Pato
Presidente do Conselho de Administragio
do C.H.C., E.P.E.

ViRef, Sua comunicagio de [ata

12-06-2009 56/09

Assunto: PROJECTO DE INVESTIGACAO — “OBESIDADE INFANTIL E A SUA RELACAO COM
A AGRESSIVIDADE”

Exm.° Sr. Dr. Rui Pato:

Analisado o pedido de estudo de investigagdo realizado pelo Dr. Joaquim
& Sa, entende esta Comissao que eticamente nao existe nada a opor a realizagao do

mesmo, mas os formularios de consentimento informado devem sempre ser
rubricados pelos pais e pelas criancas.

FURDS RS

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da Comisséo de Etica do
Centro Hospitalar de Coimbra, E.P.E.

C/

(Dr? Natilia Moreira)

firh



Anexo 9. Pedido de autorizacdo as criancas com idade igual
ou superior a 10 anos
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Declarac¢iio (versdo criangas com idades > 10 anos)

JLDADE DE PSICOLOGIA
CIENCIAS DA EDUCAGAO
JNIVERSIDADE DE COIMBRA

Assunto: Autorizagao de administragdo do protocolo referente ao projecto de

investigagdo: “Comportamento alimentar e a sua relagdo com a expressio das emogdes”

........... , declaro que aceito colaborar na investigagdo supracitada, disponibilizando-me
para a recolha de dados, levada a cabo pela Mestranda de Psicologia Clinica, Ana Luisa

Povoa, sob a orientagdo do Professor Doutor Eduardo Sa.
O protocolo € composto por:

- STAXI-NA - Escala de Expressdo da Ira

Salvaguardando a confidencialidade, anonimato e utilizagdo exclusiva para fins
cientificos das respostas ao protocolo, encarecidamente, agradecemos a sua

colaboracio.

koo Jasise bswe. Tavaes . e

Ana Luisa Povoa Professor Doutor Eduardo Sa

Mestranda em Psicologia Clinica da Orientador de Mestrado em Psicologia
Faculdade de Psicologia da Universidade Clinica da Faculdadc de Psicologia da
de Coimbra Universidade de Coimbra
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