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Avaliacao de depressao, problemas de comportamento
e competéncia social em criancas obesas'

Evaluation of depression, behavioral problems
and social skills in obese children

Andreia Mara Angelo Gongalves LUIZ?
Ricardo GORAYEB?®
Raphael Del Roio LIBERATORE JUNIOR?*

Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a ocorréncia de depressdo, problemas comportamentais e competéncia social em criancas
obesas, comparativamente a crianc¢as ndo obesas. Participaram do estudo 90 criancas, das quais 60 eram obesas e 30 ndo eram,
com idade entre 7 e 13 anos. Na coleta de dados foram utilizados: Ficha de Identificacdo, Inventario de Depresséo para Criancas
e Inventario de Comportamentos da Infancia e Adolescéncia. Os dados foram analisados quantitativamente, com testes estatis-
ticos ndo paramétricos e paramétricos, com nivel de significancia de 0,05. Os resultados apontaram diferenca significativa entre
as criancas obesas e as criangas nao obesas em relacdo as varidveis psicoldgicas estudadas. Na andlise multivariada, a depressao e
os disturbios internalizantes foram as varidveis que mais discriminaram as criangas obesas das ndo obesas. Os dados indicam,
portanto, a necessidade de uma intervencgao precoce e a realizacdo de programas de prevengéo.

Unitermos: Depresséo. Obesidade. Problemas de comportamento.

Abstract

The objective of the study was to evaluate the occurrence of depression, behavioral problems and social skills in obese children, contrasting
to children who are not obese. Ninety children, ages between 7 and 13, participated in this study; 60 were obese and 30 were not. Data was
collected using the following methods: Identity Cards; Children’s Depression Inventory and the Child Behavior Checklist. Data analysis was
performed quantitatively, using parametric and non-parametric statistical tests, with a significance level of 0.05. Results demonstrated a
significant difference between obese and non-obese children, as regards the psychological variables studied. Based on a multivante analysis,
depression and internal disorders distinguished obese children from those who were not obese. The data indicates, however, that thereis a
need forearly intervention and a need to establish programs of prevention.

Uniterms: Depression. Childhood obesity. Behavioral problems.
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A obesidade é um dos problemas de maior
prevaléncia entre criancas e estd aumentando de forma
significativa em todo o mundo. E, por isso, considerada
um grave problema de saude publica (Mello, Luft &
Meyer, 2004).

Nos paises desenvolvidos, a obesidade infantil
atinge propor¢des epidémicas, comegando a substituir
a desnutricdo e as doencas infecciosas, o que a torna
um fator significativo como problema de saude. Esses
paises tém concentrado seus esforcos na drea de salide
publica e na prevencao das doencas ndo transmissiveis,
dando énfase a reducédo da obesidade pela modificacao
do padrao alimentar e reducédo do sedentarismo
(Brownell & O'Neil, 1999).

No Brasil, um estudo realizado no Rio Grande do
Sul revelou que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
em escolaresde 11 a 13 anos foi elevada (24,8%) (Suné,
Dias-da-Costa, Olinto & Pattussi, 2007). Outro estudo com
adolescentes apontou maior prevaléncia de obesidade
no sexo feminino com nivel socioeconémico mais alto
e de regides industrializadas (Neutzling, Taddei, Rodri-
gues & Sigulen, 2000).

Eimportante lembrar que a obesidade infantil é
um problema tanto da 4rea da salde como cultural,
pois mudancas sociais tém levado a uma alimentagao
rapida e inadequada, colaborando para o aumento do
sobrepeso e obesidade, afetando, assim, a qualidade de
vida desses individuos (Strauss, 1999).

A ocorréncia de problemas psicossociais e trans-
tornos psiquiatricos, juntamente com a obesidade
infantil, bem como o impacto destes sobre o funciona-
mento da crianca, indica a relevancia de se estudar esse
tema. Entre estes transtornos psiquiatricos, a depressao
tem sido muito estudada em criancgas e adolescentes
obesos, e pode interferir em varios aspectos da vida da
crianga, prejudicando o rendimento escolar e o rela-
cionamento familiar e social (Erermis et al.,, 2004; Lee,
Cutatolo & Freedsich, 2000; Luiz, Gorayeb, Liberatore
Junior & Domingos, 2005; van Vlierberghe, Braet & Mels
2008).

Csabi, Tenyi e Molnar (2000) compararam a pre-
senca de sintomas depressivos entre criancas obesas
em tratamento ambulatorial e criangas nao obesas; 0s
resultados mostraram uma maior proporcao de sinto-
mas depressivos nas criangas obesas. Em outro estudo
com criangas entre 11 e 13 anos foi investigada a relagao

entre Indice de Massa Corporal (IMC), sedentarismo e
sintomas depressivos, e 0s resultados apontaram uma
correlacéo entre alto nivel de sedentarismo, IMC com
percentil elevado e sintomas de depressao (Antonetal.,,
2006).

Alguns estudos também sugerem que proble-
mas relacionados as areas sociais e comportamentais
s&0 Mais comuns em criancas obesas. Os obesos sofrem
maior discriminacdo e estigmatizacdo social, interfe-
rindo no seu funcionamento fisico e psiquico, o que
pode causar um impacto negativo em sua qualidade
de vida (Khaodhiar, McCowen & Blackburn, 1999).

Ao longo da vida o excesso de peso traz outras
dificuldades, como a diminuicdo da oferta de empregos,
timidez e problemas de relacionamento afetivo. Devido
a tais dificuldades, os individuos obesos sofrem ou
impoem-se restricoes diante de atividades rotineiras,
como ir a escola, fazer determinados exercicios fisicos,
procurar emprego, comprar roupas, namorar e divertir-
se (Damiani, 2002). Podem também apresentar baixa
autoestima, o que afeta o desempenho escolar e social
(Abrantes, Lamounier & Colosimo, 2002; Keller & Steves,
1996).

Stradmeijer, Bosch, Koops e Seidell (2000),
estudando a relacdo entre funcionamento familiar e
problemas comportamentais na obesidade infantil,
verificaram que tanto os pais como os professores
apontaram maiores problemas comportamentais nos
obesos. Outro estudo mostrou que a maioria das
criancas obesas apresentava problemas sociais, quando
avaliadas por meio de questiondrio respondido pelos
pais apos solicitacao do pesquisador (Epstein, Meyers &
Anderson, 1996).

Analisando a literatura, percebe-se que é encon-
trada uma forte relacdo entre a obesidade e aspectos
psicoldgicos, tais como sintomas depressivos, proble-
mas comportamentais e sociais, independentemente
da sua conotacao de causa ou consequéncia envolvida
no processo da obesidade.

Considerando que a depressao, problemas
comportamentais e competéncia social sdo, com fre-
quéncia, associados a obesidade, este estudo teve como
objetivos: a) avaliar a presenca de sintomas depressivos,
competéncia social e disturbios comportamentais em
criangas com obesidade, comparativamente a criangas
na&o obesas; b) caracterizar o perfil dos participantes.




Método
Participantes

A amostra consistiu de 90 criancas, divididas em
grupo de obesos e grupo-controle. O Grupo de Obesos
(GO) foi composto por 60 criangas com obesidade
exdgena, com IMC maior que o percentil 95 (Centers for
Disease Control and Prevention - CDC, 2007), sendo 33
meninos e 27 meninas, com idade entre 7 e 13 anos
(Média - M=9,8; Desvio-Padrdo - DP=1,73) e escolaridade
de 12 a 72 série (M=3,7; DP=1,74), atendidas no ambu-
latério de obesidade de um hospital-escola do interior
do Estado de S&o Paulo; quanto a escolaridade dos pais,
predominou entre o primario e o 1° grau completo.

O Grupo Controle (GC) incluiu 30 criancas nao
obesas, apresentando IMC entre o percentil 25 e 75 (CDC,
2007), sem diagnostico anterior de obesidade, sendo 17
meninos e 13 meninas, com idade entre 7 e 13 anos
(M=10,13;DP=1,89) e escolaridade de 12a 72 série (M=3,7;
DP=1,77), atendidas no ambulatdrio de otorrinolarin-
gologia do mesmo hospital, com diagndéstico de doen-
cas consideradas comuns nessa area (amidalite, farin-
gite e rinite alérgica). A escolaridade dos pais predo-
minante também foi entre o primério e o 1° grau com-
pleto.

Foram critérios de exclusédo do estudo, criancas
com deficiéncia intelectual ou transtornos psiquiatricos,
tais como: esquizofrenia, transtornos alimentares e
transtornos invasivos do desenvolvimento, bem como
criangas em tratamento psicoterapico.

Instrumentos

1) Ficha de Identificacédo

2) Inventério de Depressao Infantil (CDI): é um
instrumento de autorrelato que avalia sinais cognitivos,
afetivos e comportamentais de depressao em criancas
(Kovacs, 1982). Foi adaptado e normatizado para o
contexto brasileiro por Gouveia (1995), que padronizou
o instrumento com um ponto de corte de 18. Criancas
com pontuacéo igual ou acima desse valor séo consi-
deradas com sintomas depressivos. O CDI revelou-se
um instrumento unidimensional, com consisténcia
interna e confiabilidade. Cada um de seus 20 itens tem
trés opcdes de respostas, e a crianca deve assinalar

aquela que melhor descreve como tem se sentido
emocionalmente nas Ultimas duas semanas.

3) Inventario de Comportamentos da Infancia e
Adolescéncia (CBCL): é um instrumento que avalia o
funcionamento psicossocial de criangas e adolescentes
de 4 a 18anos, respondido pelos pais ou responsaveis.
Contém 138itens: 20 que avaliam competéncia social e
118 que avaliam problemas de comportamento. A
primeira parte do questionario refere-se a competéncia
social e investiga a participacdo da crianca em atividades
(esportes, brincadeiras, jogos, passatempos, trabalhos e
tarefas), em organizacdes (clubes e times), seu rela-
cionamento (familia e amigos), independéncia para
brincar e realizar tarefas de trabalho e desempenho na
escola. Todas essas areas juntas sdo denominadas
Competéncia Social Global. A segunda parte abrange
problemas emocionais e comportamentais, divididos
em distdrbios internalizantes e externalizantes. Os
internalizantes incluem ansiedade, depresséo, re-
traimento, queixas esquizoides e somaticas. Os
externalizantes sdo comportamentos delinquentes,
cruéis ou agressivos. Os escores obtidos indicam o perfil
social e comportamental da crianga, e escores de corte
determinam sua inclusdo nas categorias nao clinica
(inferiores a 60), limitrofe (60 a 63) e clinica (superiores a
63). Ainclusao da categoria limitrofe na categoria clinica
reduz as categorias para apenas duas: nao clinica e
clinica, como foi adotado neste estudo (Bordin, Mari &
Caieiro, 1995).

Procedimentos

O estudo foi executado dentro das normas de
ética em pesquisa em seres humanos. Os participantes
foram abordados durante os dias de funcionamento
dos ambulatérios. Apds a autorizacao, o pesquisador
aplicava os instrumentos individualmente. Coletaram-
-se 0s dados durante o periodo de um ano.

Os dados foram analisados quantitativamente,
com procedimentos estatisticos ndo paramétricos e
paramétricos, por meio dos programas estatisticos
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
10.0, e System for Statistics (SYSTAT), versdo 7.0.

Para a analise univariada, na qual se verificou
como avariavel grupo (obesos e controle) se relacionava
com as demais variaveis isoladamente, foi utilizado o
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Teste do Qui-Quadrado e o Teste Exato de Fisher. O nivel
de significancia adotado foi de 0,05. Efetuou-se uma
analise multivariada com o objetivo de observar como
algumas varidveis interagiam com a variavel grupo
(obesos e controle), levando em consideracdo as inter-
-relacoes existentes. Foi empregado um método deno-
minado Andlise Discriminante, que visou, dentre as
varidveis inicialmente postadas na analise, selecionar
as que mais contribuiram (ou a combinacéao delas) para
a diferenciacdo entre o grupo de obesos e o grupo
controle. Para essa andlise, foi utilizado o valor proprio
dos instrumentos empregados no estudo.

Resultados

A Tabela 1 apresenta o perfil dos participantes
do estudo. A anélise comparativa entre 0s grupos mos-
trou que nao houve diferenca significativa em relacao
ao sexo, a idade e escolaridade das criancas e esco-
laridade dos pais. As maes das criancas obesas apre-
sentaram porcentagem significativamente superior de
escolaridade, entre 0 2°grau completo e 0 3°grau com-
pleto, quando comparadas com as maes das criancas
ndo obesas.

Avaliacao do Inventario de Depressao Infantil

Os resultados do CDI (Tabela 2) indicam que os
participantes do GO apresentaram 43,3% de respostas
com escore igual ou acima do ponto de corte para
depresséo, e os participantes do GC apresentaram 3,3%
de respostas com escores acima do ponto de corte.
Esta diferenca é estatisticamente significativa.

Tabela 1. Perfil dos participantes. Sao José do Rio Preto (SP), 2004.

Grupo de Grupo de
Varidveis Especificagoes obesos obesos
n % n %
Sexo Masculino 33 550 17 56,7
Feminino 27 450 13 43,3
|dade 7-10anos 35 583 17 56,7
11-13anos 25 47 13 433
Escolaridade  12-42série 34 567 18 60,0
52-723série 26 433 12 400
Escolaridade Primario-1°grau 37 617 28 963
da mae 2° grau - 3° grau 23 383 2 6,7

p<0,001; *Diferenca estatisticamente significativa.

Em relacdo a Avaliacdo do Inventario de Com-
portamentos da Infancia e Adolescéncia (CBCL), a Tabela
3 mostra os resultados no que se refere a Competéncia
Social Global (CS-global), conforme a classificacdo
“clinica” e "ndo clinica’, proposta pelo autor do instru-
mento.

As criancgas obesas apresentaram percentual
estatisticamente maior de CS-global, classificada como
“clinica” (63,3%), quando comparadas com as criangas
nao obesas.

Os disturbios comportamentais foram avaliados
como disturbios internalizantes, externalizantes e totais.
ATabela 4 apresenta os resultados dos Disturbios Inter-
nalizantes (DI) e dos Disturbios Externalizantes (DE) dos
participantes.

Tabela 2.Distribuicdo das pontuacgdes indicativas de sintomas
depressivos nos participantes do GO e GC. Sdo José do
Rio Preto (SP), 2004.

GO GC
Posicado em relacdo ao ponto de corte
% Fo%
Abaixo (sem depressao) 34 56,7 29 96,7
Igual ou acima (com depresséo) 26 433" 1 33

p<0,001; Diferenca estatisticamente significativa.
F: frequéncia; GO: grupo de obesos; GC: grupo-controle.

Tabela 3.Distribuicao dos participantes em relacéo a CS-global.
Sa&o José do Rio Preto (SP), 2004.

GO GC
F % F %
Néo clinica 22 36,7 27 90,0
Clinica 38 633" 3 10,0

p<0,001 Diferenca estatisticamente significativa.
F: frequéncia; GO: grupo de obesos; GC: grupo-controle; CS-global:
competéncia social global.

Tabela 4.Classificagdo do GO e do GC como “clinica” e “ndo clinica”
em relacdo aos DI e DE. S&o José do Rio Preto (SP), 2004.

DI DE
GO GC GO GC
Foo% Fo% Foo% Fo%
N&o clinica 22 367 31000
38 637 0 0,0

47 783 30 1000

Clinica 13 21,7 0 00

p<0,001; ‘Diferenca estatisticamente significativa.
F:frequéncia; GO: grupo de obesos; GC: grupo-controle; DI: disturbios
internalizantes; DE: disturbios externalizantes.




As criancas obesas apresentaram um ndmero
considerado estatisticamente maior de classificacdo
“clinica” (63,7%) no que se refere aos DI em relacdo as
criangas do GC. Quanto aos disturbios externalizantes,
no GO, 21,7% das criancas foram classificadas como
“clinicas’ e nenhuma crianca do GC foi classificada como
“clinica”. Portanto, as criancas do GO apresentaram
porcentagem estatisticamente maior em relacdo a pre-
senca de disturbios externalizantes, na comparacéo
entre 0s grupos.

ATabela 5 apresenta a classificacdo dos Distur-
bios Comportamentais Totais (DT) dos participantes do
GO e GC. Entre as criancas obesas, 60,0% apresentaram
DT classificados como “clinicos”; j& no grupo controle
nenhuma crianca foi classificada como“clinica” Na com-
paracdo entre o GO e o GC, as criancas obesas apre-
sentaram porcentagem estatisticamente superior de DT
classificado como “clinico”.

Aandlise multivariada, também realizada, permi-
tiu identificar que as varidveis depressdo e disturbios
comportamentais internalizantes encontravam-se
presentes concomitantemente como descritoras do
grupo de criangas obesas.

Discussao

Os dois grupos avaliados (grupo de obesos e
grupo controle) apresentaram caracteristicas seme-
lhantes em relacdo aos aspectos demograficos, o que
trouxe maior consisténcia aos dados e permitiu fazer
comparacdes entre 0s grupos. Assim, a variavel obesi-
dade permanece como a caracteristica diferente entre
0s dois grupos.

Evidenciou-se, na avaliacdo do CDI, maior nu-
mero de criangas obesas com sintomas de depresséo,

Tabela 5.Classificacao das respostas dos participantes do GO e do
GC como “clinicas” e “néo clinicas”, em relagdo aos DT.
Sao José do Rio Preto (SP), 2004.

GO GC
F % F %
Né&o clinica 24 40,0 30 100,0
Clinica 36 60,0° 0 0,0

p<0,004 Diferenca estatisticamente significativa.
F:frequéncia; GO: grupo de obesos; GC: grupo-controle; DT: disturbio
totais.

quando comparadas com as criangas nao obesas. A
literatura também aponta que a depressao pode ser
encontrada entre as criangas obesas, assim como nas
portadoras de outros problemas crénicos de saude,
disturbios endocrinolégicos e neuroldgicos (Anton et
al., 2006; Miyazaki, 1993; Rose, 1988; van Vlierberghe et
al, 2008).

Erickson, Robinson, Haydel e Killen (2000) reali-
zaram um estudo com pré-adolescentes obesos para
investigar a relacdo entre depressao e obesidade e
conclufram haver maior presenca de depressao entre
os adolescentes obesos do sexo feminino. Mustillo et al.
(2003) estudaram, em criancas entre 9 e 16 anos, a asso-
Ciacao entre obesidade e transtornos psiquiatricos. Os
dados desse estudo mostraram que tanto as criancas
do sexo feminino como masculino apresentavam obesi-
dade associada com transtorno desafiador opositivo,
mas os transtornos depressivos foram encontrados
apenas entre 0s meninos.

Observa-se, entdo, uma maior proporcao de
sintomas depressivos entre as criancas obesas do que
entre as de peso adequado e algumas diferencas entre
0s sexos, ndo havendo, portanto, um consenso, ja que
alguns estudos apontam uma permanéncia de sintomas
depressivos entre as meninas, e outros, entre 0s Meninos.
Possivelmente, alguns estudos mencionam maior pre-
senca de sintomas depressivos entre as mulheres pelo
fato de os transtornos alimentares, como a bulimia e a
anorexia, serem mais predominantes no sexo feminino,
devido a preocupacgéo excessiva com aimagem corpo-
ral (Candy &Fee, 1998; Erickson et al., 2000).

Em relacédo aos resultados do CBCL o0 mesmo
ocorreu: houve uma consideravel associacao entre
déficits de competéncia social de forma global e obe-
sidade infantil. Esse dado é compativel com a literatura
sobre funcionamento social e doencas crénicas na
infancia, que evidencia que as criancas que sofrem de
alguma doenca cronica estdo mais suscetiveis a apre-
sentar problemas sociais, como dificuldade de rela-
cionamento com amigos e familiares (Miyazaki, 1993).
Além disso, os individuos obesos podem sofrer maior
discriminacao e estigmatizacdo social. As criancas
obesas, por exemplo, séo comumente importunadas
pelos colegas e menos aceitas socialmente do que as
criancas com peso adequado. Tais dificuldades enfren-
tadas pelos obesos levam ao sofrimento e a restricbes
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diante de atividades rotineiras, como ir a escola, fazer
determinados exercicios fisicos, procurar emprego,
comprar roupas, namorar e divertir-se (Damiani, 2002;
Ferriani, Dias, Silva & Martins, 2005; Khaodhiar et al., 1999).

Faz-se necessério salientar que a competéncia
social ¢ uma habilidade bésica para o funcionamento
adequado navida adulta e que a crianca é considerada
socialmente competente quando seu comportamento
¢ avaliado como adaptativo a sua faixa etdria. Esta
habilidade é necesséria para a aquisicdo de reforca-
mentos sociais, uma vez que crian¢as que Ndo possuem
comportamentos sociais apropriados sao, com fre-
quéncia, isoladas e rejeitadas, e podem apresentar pro-
blemas emocionais (Falcone, 2000).

Os disturbios comportamentais, que compreen-
dem tanto os distUrbios internalizantes como os exter-
nalizantes, assim como os distUrbios totais, também
demonstraram diferenca significativa nas criangas estu-
dadas.

Deste modo, além da percepcédo da crianca,
avaliada pelo CDI, as mées das criancas obesas também
perceberam seus filhos com comprometimento em rela-
¢ao aos disturbios internalizantes. Este dado é compa-
tivel com outros estudos, que indicam que as criancas
e adolescentes obesos, quando avaliados por seus pais
ou pelo CBCL, evidenciam presenca significativa de
sintomas internalizantes (Erermis et al., 2004; van
Vlierberghe etal,, 2008).

Esses dados revelam que as criancas obesas ava-
liadas encontram-se com sintomas internalizantes im-
portantes, como a depressao, necessitando de inter-
vencao psicoldgica individualizada, como atendimento
psicoterapico, focalizando o manejo adequado de tais
sintomas.

Os disturbios externalizantes também se mos-
traram significativamente associados as criangas obesas
deste estudo. Convém salientar que esse dado é compa-
tivel com a literatura, que aponta que problemas com-
portamentais sdo encontrados, com maior frequéncia,
entre as criangas obesas, quando avaliadas pelos pais
ou professores (Epstein et al,, 1996; Stradmeijer et al,,
2000). Esses resultados evidenciam a necessidade de
implementar estratégias especificas de tratamento,
como o atendimento psicoldgico a essas criancgas,
enfocando a diminuicdo de tais problemas, e orien-

tacoes especificas aos pais, com o objetivo de ensinar
estratégias adequadas para lidarem com os filhos.

Assim, os disturbios comportamentais totais,
neste estudo, foram significativamente associados a
obesidade infantil, sendo que eles correspondema uma
visdo geral dos comportamentos desviantes da crianca
e de seu funcionamento global (Marinho, 1999). Eimpor-
tante que se diga que 0 mesmo instrumento utilizado
nesta pesquisa fez parte de um estudo realizado por
Stradmeijer et al. (2000). Esses autores verificaram tam-
bém que, quando avaliadas por seus pais e professo-
res, as criancas obesas apresentavam mais problemas
comportamentais do que as criancas de peso adequado.

Os resultados apontaram a necessidade de o
psicélogo se inserir em programas que trabalhem com
medidas preventivas, visto que a obesidade esta forte-
mente associada a problemas emocionais, ao sofrimento
e a estigmatizacdo. As medidas preventivas sao amplas
e podem incluir campanhas que abordem estigma-
tizacado, problemas psicossociais, mudancas no estilo
de vida e orientacées especificas para pais, professores,
profissionais da saude e comunidade.

Outra vertente de atuacdo do psicélogo em
relacdo a obesidade infantil é o atendimento em grupo
com equipes multidisciplinares, com enfoque no ma-
nejo da obesidade e de suas consequéncias tanto fisicas
quanto psicolégicas; mais especificamente, o grupo
permite a troca de experiéncias entre os participantes,
facilitaa adesao ao tratamento e pode contribuir para a
melhora da competéncia social das criancas.

Consideracées Finais

Este estudo foi elaborado com grupo-controle,
sendo que os dois grupos avaliados apresentaram
caracteristicas semelhantes em relacdo aos aspectos
demograficos, o que trouxe maior consisténcia aos
dados.

Evidenciou-se maior nimero de criancas obesas
com sintomas de depressao. O mesmo ocorreu em
relacédo aos déficits de competéncia social e aos dis-
turbios comportamentais, tanto internalizantes quanto
externalizantes.

Tais dados foram confirmados na analise multiva-
riada, que indicou que as varidveis depressao e disturbios




comportamentais internalizantes foram as preditoras
da ocorréncia da obesidade infantil na amostra estu-
dada.

Pode-se concluir que, neste estudo, houve dife-
renca significativa entre criangas obesas e ndo obesas
em relacdo as variaveis psicologicas estudadas. Assim,
preconiza-se aimportancia da elaboracéo de programas
preventivos nesta area, tanto para os aspectos da
obesidade quanto para os problemas psicolégicos, e
de incluir nos atendimentos a essas criancas protocolos
que avaliem, corretamente, aspectos psicolégicos
infantis, permitindo, assim, tratamento efetivo e ade-
quado.

Considerando-se que pesquisas como esta
sejam relevantes para elucidar aspectos relativos ao
funcionamento psicoldgico e social de criangas obesas,
etendoem vista 0 aumento da prevaléncia da obesidade
infantil e seu dificil manejo, acredita-se que a realizacdo
de futuras pesquisas, nesta area, possa complementar
os resultados obtidos.
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