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RESUMO

Coury, C. G. (2016). Organizagdo e dindmica psiquica na obesidade infantil.
Dissertacdo de Mestrado, Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto.

Instrumentos de avaliagdo psicoldgica constituem-se em métodos sisteméticos de
investigacdo e de compreensdo de componentes estruturais e funcionais do
comportamento humano, com diversificados objetivos e estratégias técnicas,
respeitando-se especificidades das etapas do desenvolvimento. Em processos de
avaliacdo psicoldgica de caracteristicas da personalidade, os métodos projetivos, como o
Método de Rorschach e o Desenho da Figura Humana, sdo recursos amplamente
utilizados, contribuindo para a compreensdo e elaboracgéo de intervencdes terapéuticas
em variados campos de aplicacdo, como na area da obesidade infantil. Nesse contexto,
este trabalho teve por objetivo identificar e comparar caracteristicas psicoldgicas de
criangas com obesidade em relagdo a eutrdficas, a partir de métodos projetivos de
investigacdo da personalidade. Foram examinadas 60 criangas de sete a 11 anos de
idade, sendo 30 criancas diagnosticadas como obesas e em tratamento especifico para o
transtorno (Grupo 1 — G1) e 30 criangas com peso normal (Grupo 2 — G2), sem atraso
académico, sem limites cognitivos e sem histérico de outras doencas fisicas. Os
participantes de G1 foram recrutados em institui¢des de salde voltadas ao tratamento da
obesidade infantil e G2 foi constituido a partir de parceria estabelecida com instituicéo
de ensino bem como a partir de contatos informais da pesquisadora e de seu grupo de
pesquisa (técnica da "bola de neve"), buscando-se balanceamento dos grupos por sexo e
idade. Os seguintes instrumentos de avaliagdo psicologica foram aplicados
individualmente nas criangas: Teste das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven
(critério de selecdo de participantes, incluindo-se na amostra apenas crian¢as com
resultados intelectuais médios ou superiores), 0 Desenho da Figura Humana e o Método
de Rorschach (Escola Francesa). Os pais das criangas participantes responderam ao
Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ) para caracterizacdo da amostra. Os
resultados foram examinados conforme padronizacdo especifica dos respectivos
manuais técnicos dos instrumentos, realizando-se anélises descritivas e inferenciais, a
fim de examinar possiveis associacOes entre varidveis clinicas e demogréficas e
indicadores de caracteristicas de personalidade das criancas. Foram efetuadas analises
correlacionais entre resultados no DFH e no Rorschach, considerando também a
classificacdo nutricional da crianca. Os achados permitem compreender caracteristicas
do funcionamento psiquico envolvidas na obesidade infantil, de modo a favorecer
estratégias futuras de intervencéo terapéutica com criangas. (CAPES)

Palavras-chave: Obesidade infantil; Avaliacdo psicoldgica; Métodos projetivos;
Rorschach; Desenho da Figura Humana; Personalidade.






ABSTRACT

Coury, C. G. (2016). Psychological organization and psychic dynamics in childhood
obesity. Dissertation (Master Degree), Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de
Ribeirdo Preto, University of S&o Paulo, Ribeir&o Preto.

Psychological assessment instruments consist in methods of systematic research and of
understanding the structural and functional components of human behavior, with
diverse goals and technical strategies, respecting the specificities of the development.
Projective techniques such as the Rorschach Method and the Human Figure Drawing
are widely used resources in psychological evaluation processes of personality
characteristics, contributing to the understanding and development of therapeutic
interventions in various application fields, such as in the childhood obesity area. In this
context, this study aimed to identify and compare psychological characteristics of
children with obesity compared with those of normal weight, using projective methods
of personality assessment. In this study were examined 60 children aged seven to 11
years old, 30 children diagnosed as obese and under specific treatment for the disorder
(Group 1 - G1) and 30 children with normal weight (Group 2 - G2), with no academic
delay, without cognitive limitation and with no history of other physical ailments. G1
participants were recruited from health institutions devoted to treatment of childhood
obesity and G2 was formed by a partnership established with a teaching institution and
a research group, intending to balance some characteristics of the two groups (sex and
age). The following psychological assessment instruments were applied individually in
children: Raven’s Coloured Progressive Matrices Test (constituted on selection criteria
of participants, being included only the children sample with average intellectual results
or higher), the Human Figure Drawing (DFH) and the Rorschach Method (French
School). The parents of children answered the Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ) to characterize the sample. The results were examined according to specific
standardization of the respective technical manuals of the instruments. Descriptive and
inferential analyses were performed in order to examine possible associations between
clinical and demographic variables and indicators of personality characteristics of the
children. Correlation analyzes were made of the main results in DFH and Rorschach in
accordance with the child's nutritional classification. The findings illuminate possible
features of psychic functioning involved in childhood obesity process in order to
facilitate future strategies for therapeutic intervention with children. (CAPES)

Key words: Childhood obesity; Psychological Assessment; Projective Techniques;
Rorschach; Human Figure Drawing; Personality.
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1.1. Avaliacdo Psicoldgica e métodos projetivos

Avaliagéo psicologica refere-se a uma area do conhecimento psicoldgico,
constituindo processo de investigacdo cientifica relativo a condi¢des psicologicas de
individuo/grupo, a partir da utilizagdo de conjunto de procedimentos técnico-cientificos,
teoricamente fundamentados, e que consideram condi¢Bes clinicas pregressas e atuais
desse individuo/grupo (Cruz, 2004). Segundo Urbina (2007), um dos recursos para
processos de avaliacdo psicoldgica sdo os testes psicologicos, que se constituem
enquanto procedimentos sisteméticos para se obter amostras significativas de
comportamentos relevantes ao funcionamento cognitivo ou afetivo, e da avaliagdo
destas por meio de padrdes definidos. Desse modo, para que uma avalia¢do psicoldgica
seja considerada valida e 0til, deve ser baseada em testes ou procedimentos
meticulosamente programados de forma a serem uniformes, devendo seguir objetivos
claros e justos, bem como serem passiveis de demonstracdo empirica. Da mesma forma,
os padrdes para avaliagdo das amostras obtidas devem ser baseados em dados
empiricos, buscando compor adequado referencial para as andlises interpretativas dos
indicadores obtidos.

A avaliacdo psicoldgica objetiva, em Gltima instancia, buscar um conjunto de
informagBes necessarias a tomada de decisbes sobre o individuo/grupo avaliado. Tais
decisdes situam-se nos mais variados contextos, tais como organizacional, juridico,
clinico/saude, entre outros (Fensterseifer & Werlang, 2008). No presente estudo,
enfocar-se-a sua utilizacdo em contextos de salde e tratamento, concordando com
Capitdo, Scortegagna e Baptista (2005) ao afirmarem que a Psicologia atua como

importante fator para a compreenséo do adoecimento e, da mesma forma, das maneiras
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de se permanecer saudavel. Como argumentam Baum e Posluszny (1999), a unido entre
a Psicologia e as Ciéncias Médicas propiciou notavel desenvolvimento de ambas as
areas, expandindo o conhecimento e a compreensdo de transtornos em suas facetas
psicoldgicas, fisicas e comportamentais, buscando sua integracdo. Pensamentos,
sentimentos e comportamentos afetam o bem-estar e a satde, devendo ser considerados
em conjunto nos servicos destinados ao cuidado de pessoas.

As consideracdes de Capitdo, Scortegagnae Baptista (2005) enfatizam a
necessidade de abordagens multidisciplinares integradas no cuidado a saide, sendo esta
considerada ndo como auséncia de doenga, mas como um estado multidimensional que
engloba condicdes fisica, psicoldgica e social do individuo/grupo. Assim, do ponto de
vista psicoldgico, as préticas de avaliacdo psicologica (enquanto processos de
investigacdo e compreensdo do funcionamento e organizagdo do psiquismo individual)
podem funcionar como importantes ferramentas de auxilio no trabalho interdisciplinar
em varias frentes: tomadas de decisdo referentes a diagndsticos, a tipos de intervencao
necessaria, bem como sobre prognosticos.

No contexto clinico, o processo de avaliacdo psicolégica com o objetivo de
psicodiagndstico parte de pressupostos semelhantes, ao priorizar um enfoque
compreensivo das maltiplas informages geradas em um caso clinico, tomando aquilo
que é relevante e significativo na personalidade a fim de facilitar a indicacéo de recursos
terapéuticos e prever possiveis respostas aos mesmos (Cunha, 2007). Nesse sentido,
Araljo (2007) ao descrever as diversas abordagens teoricas utilizadas no diagnostico e
avaliacdo psicoldgica aponta que uma enriquecedora concepgdo de personalidade seria a
que pressupde a existéncia de aspectos conscientes e inconscientes em sua dindmica e
estrutura, cujo funcionamento encontra-se bem descrito pela teoria psicanalitica. O

objetivo do psicodiagndstico, frente a isso, seria descrever e compreender a
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personalidade do individuo, buscando-se identificar seus elementos constitutivos e,
principalmente, a explicacdo da dindmica dos elementos existentes, integrados em um
quadro global (Ocampo & Arzeno, 1994).

Dentre as técnicas de avaliagdo de personalidade, destacam-se os métodos
projetivos que, sob o referencial de base psicodinamica, possibilitam o reconhecimento
de fendmenos projetivos ao considerar que a percepcdo externa que um individuo tem
de certo estimulo é determinada e influenciada por seu mundo interno. Assim, este se
torna passivel de ser conhecido a partir de suas expressdes em producdes incitadas por
estimulos pré-estabelecidos, em geral pouco estruturados (Anzieu, 1986; Fensterseifer
& Werlang, 2008). Apesar da diversidade de instrumentos existentes, figuram entre
métodos projetivos muito utilizados, no Brasil e no mundo, o Método de Rorschach e o
Desenho da Figura Humana (DFH) (Herzberg & Mattar, 2008), sendo ambos aplicaveis
a diferentes grupos etarios, étnicos e socioecondmicos. Esses instrumentais serdo

brevemente abordados a seguir.

1.1.1. O Meétodo de Rorschach

O Método de Rorschach, desenvolvido pelo psiquiatra suico Herman Rorschach
e publicado em 1921, constitui-se por pranchas contendo borrdes de tinta imprecisos,
cuja interpretacdo € proposta ao respondente. As respostas resultantes dessa tarefa
devem ser consideradas como indicadores da personalidade do individuo, acessada a
partir de suas projecdes. Dessa forma, os estimulos pouco estruturados dificultam que o
individuo se utilize de respostas estereotipadas, geradas por estimulos ambientais
comuns, facilitando a expresséo livre da individualidade de sua personalidade (Yazigi,
2010). Essa liberdade de respostas geradas permite que o individuo expresse aspectos

mais primitivos de seu psiquismo, pouco acessiveis, reprimidos e inconscientes, além
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dos aspectos da personalidade conscientes e observaveis no comportamento (Jardim-
Maran, Pasian & Okino, 2015).

O Meétodo de Rorschach é baseado na percepcdo e comunicagdo verbal
elementar, mostrando-se sensivel e eficiente na captacdo de elementos do psiquismo
humano (Rausch de Traubenberg, 1998). Pelo tipo de material e atividade pode ser
aplicado a diferentes faixas etarias, sendo que reflexdes tedricas envolvidas no processo
interpretativo permitem situar o individuo em seu contexto de desenvolvimento,
relativizando suas respostas em relagao a seus pares e as caracteristicas de cada etapa do
crescimento.

Enquanto um dos métodos mais utilizados no mundo para avaliagdo da
personalidade (Azoulay et al., 2007), o Rorschach foi um dos primeiros métodos com
esta finalidade a receber andlises e procedimentos técnicos que visassem estabelecer sua
cientificidade, expandindo sua credibilidade no cenario internacional (Fenstersifer &
Werlang, 2008). A literatura contemporanea, como descrevem Pasian e Loureiro (2010),
apresenta evidéncias claras de validade e da preciséo técnica do Método de Rorschach.
Entretanto, para ser possivel descrever a personalidade individual, é preciso poder
contextualizar seus tracos especificos dentro do grupo ao qual pertence, bem como a
época e 0 contexto sdcio cultural que os circunscrevem, o que tende a ser retratado nos
estudos normativos (Jardim-Maran, Pasian & Okino, 2015).

Este cuidado técnico relativo a padrdes normativos baseados em dados
estatisticos cuida para que, além da teoria de personalidade que embasa as
interpretacdes do Rorschach, possa também existir cuidado com o significado destes
resultados em termos adaptativos no ambiente cultural do individuo (Weiner, 2000).
Assim, suas respostas ao metodo ficam contextualizadas na distribuicdo de um grupo

considerado como de referéncia (Pasian & Loureiro, 2010). A possibilidade de
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aprofundada compreensdo do dinamismo e estruturacdo psiquica do individuo, bem
como sua adaptacdo no contexto sdcio cultural, permitem que se possa realizar, com
maior precisdo e validade, inferéncias sobre o comportamento e encaminhamentos para

intervengdes mais adequadas as demandas.

1.1.2. O Desenho da Figura Humana

Da mesma forma, outro importante recurso de acesso a processos psicoldgicos
latentes intervenientes no funcionamento global da personalidade, incluindo os modos
de pensar sentir ou agir (Villemor-Amaral & Pasqualini-Casado, 2006), sdo as técnicas
gréficas de avaliacdo psicoldgica. Destaque se faz ao Desenho da Figura Humana
(DFH), que se aproveita de uma forma de comunicagdo humana primordial
(grafismo/desenho) para levantar elementos para a anélise e avaliacdo da personalidade
(Weschler, 2003).

Hutz e Bandeira (1995) descrevem que desde 1926 o DFH é utilizado para
acessar o desenvolvimento da inteligéncia, por meio dos critérios de Goodenough
(1951), posteriormente revisados por Harris em 1963. Como coloca Arteche (2006), a
compreensdo do desenho enquanto expressdo de aspectos desenvolvimentais pressupde
um ciclo infantil tipico, observivel também a partir da producéo gréfica. Ainda que
existam controvérsias quanto a linearidade, bem como as fases do desenvolvimento, a
maioria dos autores reconhece estdgios tipicos deste processo. No Brasil, o DFH é
utilizado para a avaliagdo de aspectos cognitivos pelos sistemas avaliativos de
Weschsler (2003) e Sisto (2006), aprovados pelo Conselho Federal de Psicologia (uso
restrito a psic6logos).

Outra linha de investigagdo dos desenhos infantis foi iniciada por Machover em

1949, recorrendo ao DFH para avaliar a personalidade (Rosa & Alves, 2014). Neste
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sentido, como aponta Hammer (1991), o desenho é entendido como método projetivo de
avaliacdo psicolégica na medida em que aspectos do inconsciente sdo expressos no
grafismo, indicando aquilo que a crianca sente, em lugar do que a crianga vé. Assim, as
produgdes pictoricas permitiriam a crianca colocar no papel suas preocupagdes,
angustias, desejos, problemas e satisfaces, bem como apontar as estruturas basicas que
delineiam sua personalidade.

Em 1968, uma terceira linha investigativa sobre desenhos de criancgas,
integrando o DFH como técnica projetiva na investigacdo da personalidade e também
como avaliagdo cognitiva, foi desenvolvida por Elisabeth Koppitz a partir de sua
experiéncia clinica. Para esta pesquisadora (Koppitz, 1966), o desenho infantil refletiria
uma espécie de fotografia do estagio maturacional, bem como do estado emocional da
crianca em um dado momento. Koppitz desenvolveu um sistema avaliativo do DFH
constituido por itens evolutivos baseados nas propostas de Goodenough-Harris, cuja
presenca aumenta na medida em que a crianca envelhece e se desenvolve; e indicadores
emocionais, embasados no pensamento de Machover e Hammer, que teriam sua
ocorréncia independentemente da idade da crianca, e seriam indicadores de dificuldades
e preocupagdes emocionais destas (Kobayashi, 2015). Segundo Koppitz (1966), a
presenca de dois ou mais indicadores emocionais seria altamente sugestiva da presenca
de problemas emocionais e rela¢des interpessoais problematicas.

Segundo Saur, Pasian e Loureiro, (2010) a abordagem de Koppitz tem se
mostrado valida e Gtil para processos de avaliacdo psicoldgica, permitindo informacoes
referentes a imagem corporal do individuo, entre outros componentes da personalidade.
Desta forma, vérias possibilidades interpretativas dos indicadores do DFH foram
desenvolvidas ao longo de décadas de estudos, cabendo ao avaliador optar pelo sistema

avaliativo que atenda aos seus objetivos em cada situacdo (Saur, Pasian & Loureiro,
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2010). Como apontam Lilienfeld, Wood e Garb (2000), os metodos avaliativos
envolvendo DFH tém a vantagem de apresentarem aplicacbes répidas e pouco
dispendiosas, adotando, de forma geral, um sistema de classificacdo e analise especifico
para as producdes dos individuos.

Apesar da grande utilizacdo do DFH pelos profissionais em sua prética clinica,
Hutz e Bandeira (1995) apontam para o baixo nimero de estudos que se ocuparam
sistematicamente da validagdo do uso deste teste com criangas brasileiras. Ainda, mais
recentemente, Arteche (2006) complementa que as instrumentagdes projetivas quando
avaliadas em suas propriedades psicométricas ndo apontam resultados satisfatorios,
sobretudo em sua validade e fidedignidade. No Brasil, essa pesquisadora se apoia nas
consideragOes de Safran (1996) para afirmar que estudos que visam avaliar a validade
do DFH devem empregé-lo em conjunto a um instrumento controle ou a um método
projetivo com maiores evidéncias de validade, como o Método de Rorschach, proposta
implementada no presente trabalho.

Dentro da imensa variabilidade de contextos de aplicacdo dos métodos
projetivos de avaliacéo psicoldgica, é relevante apontar sua grande contribuigdo para as
préaticas em Salde, sobretudo Salde Mental. Ao circunscrever esse amplo tema nas
discussbes da Salde Publica, em ambito mundial, focalizaremos as possibilidades de
contribuicdo dos processos projetivos de avaliacdo psicologica para compreender e
pensar sobre intervengdes junto & crescente incidéncia da obesidade e do sobrepeso.
Destaca-se, em especial, 0 aumento dos indices de obesidade infantil (World Health
Organization - WHO, 2012), a seguir explorada em seus aspectos mais gerais e, em

seguida, em algumas particularidades psicoldgicas.
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1.2. Obesidade Infantil

Obesidade e sobrepeso sdo definidos pela WHO (2012), como “acumulo de
gordura anormal ou excessivo que pode prejudicar a saude”. Estudos tém mostrado alta
correlacdo entre obesidade na infancia e sua ocorréncia na idade adulta, bem como o
desenvolvimento de sindromes metabdlicas nesta fase (Sun, Liang, Huang, Daniels,
Arslanian, Liu, Grave & Siervogel, 2008; Guo, Wu, Chumlea & Roche, 2001). Nesse
sentido, diversos trabalhos apontam para a importancia do tratamento e prevencéo da
obesidade ainda na infancia, favorecendo a manutencao de habitos e cuidados saudaveis
durante toda a vida (Hesketh & Campbell, 2010).

Usualmente, a classificagdo nutricional para adultos é realizada pelo indice de
Massa Corporal (IMC), calculado a partir da divisdo do valor do peso do individuo, em
quilogramas, pelo valor de sua altura, em metros, ao quadrado. O resultado é entdo
classificado, segundo WHO (2012) nas categorias: baixo peso (IMC < 18,5kg/m?),
eutrofia (18,5kg/m2 < IMC < 25 kg/m?), sobrepeso (25kg/m? < IMC < 30kg/m?) e
obesidade (IMC > 30kg/m?). Existem, entretanto, diversos outros indices e métodos
para avaliacdo e acesso da gordura corporal e classificagdo nutricional, com variagdes
de acordo com idade e finalidade avaliativa, como medidas de pregas cutaneas e de
circunferéncia abdominal. Na infancia, a avaliagdo nutricional com base em faixas pré-
estabelecidas de IMC, como é feito para a idade adulta, € inadequada devido aos
problemas gerados pela comparagdo da altura da crianga com aquela esperada para sua
idade, o que € altamente varidvel (Melo, 2011).

Alternativamente, outras formas de classificagcdo nutricional existentes permitem
melhor compreensdo e avaliacdo do estado nutricional em criangas. O Ministério da

Saude adota as recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em relacéo a
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utilizacdo de curvas de referéncia para essa avaliacdo, segundo as quais criangas
menores de cinco anos devem seguir a referéncia internacional da OMS de 2006. J& em
relagdo a criangas com cinco anos ou mais, bem como adolescentes, é recomendado 0
uso da referéncia internacional da OMS langada em 2007 (Sociedade Brasileira de
Pediatria - Avaliacdo nutricional da crianca e do adolescente: Manual de Orientacéo,
2009). Nestes referenciais, a classificacdo do IMC ¢é variavel segundo a faixa de
crescimento especifica a idade e sexo da crianga, diferentemente da classificacdo
nutricional de adultos que se baseia em faixas de IMC pré-estabelecidas.

De acordo com dados da WHO (2012), a obesidade classifica-se em quinto lugar
entre 0s maiores riscos para mortes globais, sendo que 2,8 milhGes de adultos morrem a
cada ano por problemas decorrentes desse fendmeno. Além disso, a obesidade predispde
o0 individuo a inumeras comorbidades (diabetes, problemas cardiacos, certos tipos de
cancer, entre outros), afetando todas as etnias e camadas socioecondmicas. Da mesma
forma, a obesidade infantil também é apontada como um dos mais sérios desafios a
saude, sendo que, em 2010, o nimero de criangas obesas ou com sobrepeso superava a
faixa de 42 milhdes, mundialmente.

No Brasil, apesar do historico envolvendo a desnutri¢cdo, principalmente na
regido nordeste do pais, a tendéncia tem sido a mesma observada em termos
internacionais, no sentido da inversdo nutricional a favor da prevaléncia da obesidade
(Ferreira & Magalhdes, 2006). Avaliacbes antropométricas realizadas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em familias selecionadas de todo o Brasil,
em regides urbanas e rurais no periodo entre 2008 e 2009, mostraram excesso de peso
em 33,5% das criancas entre cinco a nove anos, sendo que 16,6% dos meninos também
eram obesos; entre as meninas, a obesidade apareceu em 11,8%. A prevaléncia de

excesso de peso variou entre 25% a 30% nas Regides Norte e Nordeste (correspondendo
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a um valor mais que cinco vezes superior ao déficit de peso) e de 32% a 40% nas
Regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste (mais do que 10 vezes a prevaléncia do déficit de
peso). O excesso de peso tendeu a ser mais frequente em areas urbanas, em particular
nas Regibes Norte, Nordeste e Centro-Oeste do Brasil. A prevaléncia da obesidade
mostrou distribuicdo geografica semelhante a observada para o excesso de peso, em
menores magnitudes.

Frente ao preocupante contexto descrito, inimeros estudos buscam compreender
a obesidade infantil em suas multiplas facetas, de forma a desenvolver estratégias
interventivas mais eficientes para cuidar desse fendmeno e suas consequéncias. Os
resultados tém mostrado a complexidade do quadro, acompanhado de diversas variaveis
de dificil identificagdo, acarretando achados contraditorios na literatura cientifica.
Entretanto, como aponta a revisdo de literatura de De Niet & Naiman, (2011), parece
haver concordancia no tocante a multideterminagdo da obesidade, pautada por fatores
inerentes ao individuo (como heranga genética e aspectos psicolégicos), bem como
aspectos ambientais (externos ao individuo). S&o, assim, multiplos os determinantes do
quadro de obesidade, destacando-se a forte associagdo a comportamentos alimentares e
estilos de vida.

Os fatores externos, tais como a influéncia dos pares e do comportamento
alimentar parental, especialmente o materno, bem como transtornos psicopatoldgicos
maternos e estresse prolongado na infancia, parecem estar associados ao sobrepeso da
crianca (Puder & Munsch, 2010). Ainda que tais fatores assumam grande importancia
na determinacdo da obesidade infantil, ainda ndo séo suficientes para explica-la de
modo global.

Em relagdo as caracteristicas psicoldgicas estudadas, na literatura cientifica

ganham destaque os fatores referentes & expressdo internalizada e externalizada de
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dificuldades emocionais (Puder & Munsch, 2010). Em relacdo ao primeiro grupo, sao
descritos problemas relacionados a depressdo, ansiedade, somatizacfes, baixa
autoestima, insatisfacdo com o corpo e dificuldades de socializagdo. Quanto a
expressoes de externalizagdo de vivéncias psiquicas, sdo referenciadas dificuldades em
funcdo do controle da impulsividade, geralmente relacionadas a comportamentos
alimentares compulsivos em criancas, bem como hiperatividade e até mesmo
agressividade, apesar de tais resultados ndo se mostrarem conclusivos em revisoes de
literatura sobre o tema (Braet, 2005; De Niet & Naiman, 2011; Incledon, Wake & Hay,
2011; Puder & Munsch, 2010).

Evidenciam-se importantes avangos na compreensdo da obesidade infantil, ainda
que existam controvérsias entre achados. Grande parte dos estudos nesse tema
focalizou, até 0 momento, questdes psicopatoldgicas e suas possiveis relagbes causais,
como pode ser visto em detalhes no proximo topico. Assim, muito ainda precisa ser
feito no sentido de explorar e descrever a organizacdo e funcionamento psiquico desses
individuos. Tais investigacbes possuem importante potencial na compreensdo desse

quadro clinico, possibilitando o desenvolvimento de intervengdes baseadas em recursos

psiquicos desses individuos, otimizando seu desenvolvimento.

1.3. Componentes psicoldgicos da obesidade infantil

Com objetivo de organizar e sistematizar informacdes referentes aos elementos
psicoldgicos associados & obesidade infantil, foram realizados dois levantamentos da
literatura cientifica dessa area, em momentos distintos durante desenvolvimento do
presente estudo, respectivamente em marco de 2013 e ap6s um ano (abril de 2014). O

primeiro levantamento objetivou analisar os principais achados que relacionassem a
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obesidade a fatores psicoldgicos, enfocando-se estudos que utilizaram o Método de
Rorschach. Decidiu-se incluir nas buscas a terminologia “Imagem Corporal” visando
auxiliar na compreenséo dos aspectos da percepcao do corpo, visto que se trata de um
transtorno que afeta largamente esta dimenséo individual. Para tanto, optou-se pela
utilizacdo das palavras-chave: “Childhood obesity”’; “Body image”; “Psychological
Assessment” e “Rorschach”, em combinacdes pareadas. Foram selecionadas para a
realizagdo da busca trés importantes bases de dados bibliogréaficos, a saber: PsycINFO,
Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e PubMed, acessadas em 20/02/2013, com
preferéncia por trabalhos publicados nos dltimos 10 anos (2003-2013). Dessa forma,
realizaram-se um total de 21 consultas cujos resultados mostraram um total de 1.573
artigos, sendo 942 publicados entre 2003-2013. Deste montante, foram selecionados
para andlise os trabalhos que tratassem de caracteristicas psicoldgicas de crian¢as com
obesidade, ou revisdes de literatura que fornecessem informagdes mais gerais sobre o
tema, porém também envolvendo algum instrumento de avaliacéo psicolégica.

Aplicados esses critérios de selecdo de trabalhos foram identificados 107 estudos
publicados. Esse total de pesquisas foi examinado em seus respectivos resumos, de
modo a admitir no levantamento da literatura cientifica os trabalhos que tratassem
efetivamente de obesidade infantil e métodos projetivos de avaliacdo psicoldgica.

A partir desses procedimentos iniciais, 19 artigos foram considerados pertinentes
para a proposta do atual trabalho, sendo apenas um deles anterior a 2003, selecionado
por sua vinculagcdo ao tema em estudo. A analise pormenorizada desses 19 artigos
cientificos revelou a seguinte distribuicdo: nove trabalhos realizaram revisdo
(sistematizada ou ndo) da literatura cientifica referente as teméticas abordadas; um
estudo de coorte; oito estudos transversais quantitativos; e um estudo transversal

qualitativo.
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Antes de seguir com a descrigdo de seus principais achados a partir de sua data
de publicagdo, um primeiro destaque se faz para a diversidade de hipdteses e evidéncias
empiricas relativas aos indicadores psicoldgicos vinculados & obesidade em criangas.
Assim, as revisdes bibliograficas que discutem a depressdo (Braet, 2005; De Niet &
Naiman, 2011; Fabricatore & Wadden, 2004; Harriger & Thompson, 2012; Incledon,
Wake & Hay, 2011; Puder & Munsch, 2010; Wardle & Cooke, 2005) e autoestima
(Cornette, 2008; De Niet & Naiman, 2011; Incledon, Wake & Hay, 2011; Harriger &
Thompson, 2012; Wardle & Cooke, 2005) apontam para hipoteses divergentes no
tocante a fatores psiquicos associados & obesidade infantil. Alguns estudos apontam a
depressdo como o problema psicopatolégico mais prevalente em criancas obesas
(Harriger & Thompson, 2012), enquanto outros ndo apontam existéncia de qualquer
associacdo entre as variaveis (De Niet & Naiman, 2011; Incledon, Wake & Hay, 2011).
Por sua vez, Incledon, Wake e Hay (2011), além de Wardle e Cooke (2005), sinalizam,
em suas revisdes, associacdo um pouco diferente, no sentido de que a presenca de
sintomas depressivos sinaliza possivel aumento do IMC, hip6tese sustentada
empiricamente.

Da mesma forma, estudos aqui analisados, referentes a relagdo entre autoestima
e obesidade infantil, também ndo relataram resultados consensuais entre si. A revisdo
bibliogréafica de Harriger e Thompson (2012) relata estudos que afirmam ser o nivel de
gordura corporal preditivo de baixa autoestima em anos posteriores. Ja, segundo as
revisdes de Incledon, Wake e Hay (2011) e Cornette (2008), baixa autoestima parece
predizer a incidéncia de obesidade em criancas e adolescentes. De forma interessante,
Wardle e Cooke (2005) concluem, com base em seu levantamento da literatura

cientifica, que niveis de insatisfacdo corporal tendem a ser mais altos em amostras de
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criancas e adolescentes obesos (em relagdo aos individuos eutréficos), sendo
insignificante a diferenca entre eles para indices de depressdo e baixa autoestima.

Embora realizado na década de 1990, o estudo de Dreyfus (1993) foi
incorporado no presente levantamento de literatura cientifica, visto seu carater
integrador e impacto para a area. O trabalho parte da concepcéo da obesidade enquanto
sindrome multifatorial, exigindo abordagem multidisciplinar e vérios instrumentos
avaliativos para sua adequada compreensdo. Utilizou entrevistas, técnicas gréaficas e o
Método de Rorschach enquanto instrumentos de coleta de dados, apontando a
necessidade de ampla investigacdo de caracteristicas de personalidade, em construgéo
nessa etapa do desenvolvimento. Seus resultados apontam que a obesidade infantil seria
uma forma de expressdo da organizacdo psicoldgica, exigindo intervencdes especificas
para o adequado cuidado desses casos clinicos.

Com objetivo de examinar varidveis envolvidas no desajustamento psicoldgico
de criangas e adolescentes com obesidade, Zeller, Saelens, Roehrig, Kirk e Daniels
(2004) avaliaram 121 voluntérios clinicos (45 meninos e 75 meninas), de 11 a 17 anos,
bem como o grau em que fatores maternos, demogréficos e da juventude estavam
correlacionados ao ajustamento psicoldgico dos participantes do estudo, avaliados pelo
instrumento Behavior Assessment System for Children (BASC), que inclui medidas de
autorrelato e escala respondida por pais. Os resultados apontam maior percepgdo de
desajustamento psicologico proveniente das descrigdes maternas do que dos prdprios
jovens. Os autores discutem que as correlagdes do estudo reafirmam a associagdo entre
0 autorrelato do jovem sobre ajustamento psicolégico com o nivel de sofrimento
psicoldgico materno, destacando essa variavel para a compreenséo do desenvolvimento

infanto-juvenil.
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Hilbert, Winfried, Tuschen-Caffier, Zwaan e Czaja (2009) enfocaram a
alimentacdo compulsiva em 59 criangas de oito a treze anos, recorrendo a metodologia
de entrevistas, a fim de investigar pensamentos e sentimentos vivenciados por crian¢as
com obesidade antes e depois de eventos de alimentacdo com caracteristicas de
descontrole. Apontam que episédios de alimentacdo descontrolada, com ingestdo
caldrica significativamente elevada em relagdo a alimentacGes cotidianas, tendem a ser
precedidos e sucedidos por cognigdes a respeito de comida/alimentacéo e relacionados a
imagem corporal, com minimas evidéncias de estados de humor negativos antecedendo
a perda de controle. Concluem afirmando a necessidade de investigacdo aprofundada
entre dificuldades de regulacéo do afeto e comportamento alimentar em criancas.

Com base em estudo qualitativo, Mériaux, Berg e Hellstrom (2010) descreveram
experiéncias cotidianas de vida, corpo e bem-estar de criangas com sobrepeso,
entrevistando 16 voluntarios de 10 a 12 anos. Seus dados apontam adequada imagem
corporal nas criangas, embora preocupadas com o corpo e conscientes de estilos de vida
saudaveis, ainda que ndo planejassem coloca-los em pratica.

Certos trabalhos indicam ainda relagcdo entre sobrepeso e problemas de
socializacdo, como atitudes agressivas e antissociais, além de maior indice de
apresentacdo de Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) (Puder &
Munsch, 2010). A revisdo de estudos qualitativos com criangas inglesas, realizada por
Rees, Oliver, Woodman e Thomas (2011), apresenta contetdos de falas de criangas com
sobrepeso. Evidenciam autopercepcbes de mudancas negativas no proprio
comportamento, com relatos de experiéncias de bullying como estopim para atitudes de
retaliacdo e agressividade repentina, levando muitas vezes a punigdes na escola. Nesse
sentido, ao discutir a incidéncia de baixa autoestima, Harriger e Thompson (2012)

retomam discussdes que indicam ndo ser a condigéo de peso, em si, que influenciaria a
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autoestima, mas sim fatores sociais, relacionados ao peso, que poderiam estabelecer
essas possiveis associagoes.

Apesar da grande disparidade de resultados entre possivel associacdo da
obesidade e componentes psicoldgicos, importantes varidveis intervenientes foram
identificadas. Trabalhos que enfocaram diferencas entre género/sexo (Cornette, 2008;
De Niet & Naiman, 2011; Fabricatore & Wadden, 2004; Incledon, Wake & Hay, 2011;
Harriger & Thompson, 2012; Wardle & Cooke, 2005) apontam existéncia de maior
suscetibilidade de meninas a baixa autoestima, bem como a sintomas depressivos e
insatisfacdo corporal. A revisdo de Rees, Oliver, Woodman e Thomas (2011),
enfocando as proprias percepges de criangas, aponta para pressdes da midia e dos
ideais sociais de beleza feminina como fontes das préoprias percepgdes infantis,
sugerindo que as criangas tendem a formar forte ligagéo entre magreza e feminilidade, o
que precisa ser examinado em novas investigagoes.

Em relacdo a idade, a autoestima, mas ndo a depressdo, estabeleceria maior
associacdo com a obesidade na adolescéncia. Segundo Incledon, Wake e Hay (2011), a
obesidade ndo seria preditora de baixa autoestima na infancia, podendo, contudo, existir
mudangas em anos posteriores. A autoimagem e autoestima sofreriam, segundo 0s
autores, maior impacto de variacdes de peso corporal durante a adolescéncia.

Em termos de evidéncias empiricas com delineamento de coorte, White,
Nicholls, Christie, Cole e Viner (2012) buscaram estudar aspectos da hiperatividade e
capacidade de atencdo na infancia e o risco para obesidade ao longo da vida (coorte
britanico de 1970). Os 16.567 participantes do estudo foram acompanhados em
diferentes momentos da vida: com cinco anos, 10 anos, 16 anos, 26 anos, 29-30 anos e
34 anos (n = 9.316), utilizando-se escalas adaptadas e respondidas por pais e professores

sobre 0s aspectos estudados, e as maes tiveram seu bem-estar psicolégico avaliado. Os
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resultados indicam consistente relagdo entre criancas com problemas psicolégicos em
geral, particularmente hiperatividade e problemas de atengdo, com a obesidade na vida
adulta. Os autores discutem seus resultados com base na associacao ja estabelecida na
literatura cientifica entre impulsividade e comportamento alimentar compulsivo,
acarretando aumento do IMC.

A partir do levantamento aqui realizado h4 que se comentar que o delineamento
transversal e quantitativo foi mais frequente na literatura cientifica da &rea. Esses
estudos utilizaram prioritariamente faixas de IMC para sobrepeso ou obesidade como
critério de inclusdo nas amostras, bem como escalas de figuras de silhuetas humanas
para 0 acesso a imagem corporal ou o uso de inventdrios para exame dos quadros
clinicos estudados.

Notou-se, da mesma forma, a priorizagdo de instrumentos objetivos para
avaliacdo de sintomatologia depressiva, em especial o Inventario de Depressdo Infantil
(CDI), utilizado nos trabalhos de Calderdn, Forns e Varea (2010), com 281 adolescentes
clinicos entre 11 e 17 anos; Li, Ma, Schouten, Hu, Cui, Wang e Kok (2007), com 3.886
criangas chinesas de nove e dez anos; Shin e Shin (2008), contando com 413 criancas
do quinto e sexto ano escolar; e também em Young-Hyman, Tanofsky-Kraff, Keil,
Cohen, Peyrot e Yanovski (2006). Outra variavel enfocada nesses estudos foi o nivel de
ansiedade infantil, avaliado também por instrumentos objetivos, como o Inventario de
Ansiedade Estado-Trago (STAI) e sua forma infantil, Inventario de Ansiedade Estado-
Traco para Criangas (STAIC), utilizado nos trabalhos de Calderdn, Forns e Varea
(2010) e Young-Hyman, Tanofsky-Kraff, Keil, Cohen, Peyrot e Yanovski (2006),
respectivamente. Ainda, o trabalho de McCullough, Muldoon e Dempster (2009), com
211 criangas escolares, examinou a possivel associacdo entre autoestima e obesidade

infantil a partir da Escala de Autopercepgéo de Harter.
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Como apontado nas citadas revisdes da literatura cientifica, os resultados
empiricos confirmaram fatores intervenientes na relacdo entre obesidade e
sintomatologia depressiva/ansiedade e autoestima, porém com variadas énfases nos
pesos dessas varidveis. Foram destacados como relevantes para tendéncia & obesidade
infantil: indicadores de comportamentos alimentares compulsivos, presenca de
insatisfacdo corporal, bullying e provocacdes sociais referentes ao peso corporal, além
de claras diferengas em fungéo do sexo.

Cerca de um ano mais tarde (abril de 2014), realizou-se novo levantamento da
literatura cientifica sobre o tema da obesidade infantil, de modo a acompanhar os
estudos dessa area. Efetuou-se a opgdo pelas seguintes bases de dados: LILACS (visando
representar de maneira mais direta publicagdes nacionais, literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Salde,); PubMed e Psycinfo (base de dados da Associacdo
Psicologica Americana - APA, escolhida por representar de maneira mais contundente a
produgcdo internacional de estudos da area da Psicologia). Optou-se, neste levantamento,
pelas seguintes palavras-chave, consideradas apropriadas ao objetivo da busca:
"childhood obesity" (obesidade infantil); “personality” (personalidade); "psychological
assessment” (avaliacdo psicoldgica) “body image” (imagem corporal); "psychological
aspects” (aspectos psicoldgicos); e "projective techniques" (técnicas projetivas). A
busca em cada base determinou que alteragcBes especificas fossem efetuadas nas
combinagdes entre as palavras, visando acessar de modo mais apropriado cada base de
dados.

Optou-se por incluir apenas artigos cientificos, que representam a producédo
cientifica divulgada nos periodicos indexados as bases bibliogréaficas pesquisadas. Estes
artigos deveriam referir-se primordialmente a temética psiquica da obesidade infantil,

ou seja, estudar aspectos do psiquismo da crianga de zero a 12 anos de idade e com
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obesidade, além de estar disponivel nos idiomas portugués, inglés, espanhol e francés.

Foram excluidos os trabalhos repetidos entre as bases bibliogréficas; estudos que

envolvessem validagdes/avaliagbes de instrumentos ou programas especificos de

intervencdo; e trabalhos que enfocassem exclusivamente a percepgéo ou peso parentais.

O resultado deste segundo levantamento de literatura cientifica, realizado em

abril de 2014, totalizou 805 trabalhos. Entretanto, varios textos foram excluidos por

encontrarem-se repetidos entre as bases ou de acordo com o0s critérios de

exclusdo/incluséo estabelecidos, como pode ser visto na Tabela 1.

Tabela 1: Distribui¢do (em frequéncia simples) dos artigos excluidos em funcéo dos

critérios utilizados no levantamento da literatura cientifica realizada em 2014.

Critério de excluséo

Numero excluidos

Repetidos

Abordar transtornos alimentares (e ndo a obesidade)

N&o abordar a temética psiquica

Estudos com casos de comorbidades fisicas e mentais na crianga
Estudos com grupos especificos (traumas, diferencas raciais)
N&o ser artigo cientifico

AvaliagOes/validacGes de instrumentos especificos

Avaliagdes de programas interventivos para perda de peso

N&o estarem publicados em inglés/portugués/espanhol/francés
Fatores relacionados exclusivamente a percep¢des/peso parentais
Né&o abordar obesidade/obesidade infantil

N&o descrever faixa-etaria infantil (0-12 anos)

96

22

222

22

18

35

22

78

17

26

46

139
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Total 743

O total de artigos efetivamente excluidos nesse segundo levantamento
corresponde a 726 manuscritos, visto que alguns trabalhos preencheram mais de um
fator de exclusdo. Com relacéo aos estudos excluidos devido a lingua de publicag&o,
encontraram-se seis trabalhos em italiano, quatro estudos em alemdo, dois em polaco,
um trabalho em noruegués, um em chinés, um trabalho em arabe, um em hingaro e um
estudo em russo.

Assim, foram selecionados para anélise 79 trabalhos considerados pertinentes
aos objetivos dessa revisdo da literatura cientifica, optando-se por descrevé-los em
funcdo de algumas varidveis a fim de facilitar sua compreenséo e posterior discussao.
Para tanto, foi necessario realizar a busca do trabalho na integra, o que resultou em 60
trabalhos disponiveis. Para os 19 estudos ndo resgatados de modo integral, as
informacGes presentes no resumo disponibilizado pelos autores foram consideradas, de
modo a caracterizar o conjunto de artigos cientificos identificados nesse segundo
momento.

Em termos de distribuicdo das publicagBes cientificas realizadas por ano,
observou-se que no periodo de 1973 a 1994 houve um ou dois artigos anuais, taxa que
se elevou nos anos de 1995 a 2000 (trés a quatro trabalhos anuais), decrescendo depois
ao patamar inicial (anos 2001 a 2004). Em 2005 foram identificados nove artigos sobre
o tema em foco, taxa que sofreu alguma variagdo desde entéo, porém desde 2009 h4 oito
a dez trabalhos publicados por ano, até 2013. Ou seja, ha tendéncia a maior divulgacéo
cientifica sobre o tema da obesidade infantil nos dltimos anos.

O acesso ao pais de origem da publicacdo foi disponibilizado somente nos

trabalhos resgatados de modo integral, totalizando 60 artigos. Os EUA figuram na
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primeira posi¢do com 22 trabalhos, seguido pelo Brasil (com nove artigos publicados),
Reino Unido (seis estudos), Canada (quatro trabalhos) e Australia (trés artigos). A partir
dai figuram (com dois artigos publicados sobre o tema) os seguintes paises: Noruega,
Espanha, Portugal, Alemanha, Coréia do Sul e Bélgica. Seguem, por fim, os paises com
um trabalho publicado no periodo examinado: Franca, Suica, Suécia e Italia.

Ainda, com relacéo aos delineamentos das pesquisas, optou-se por classifica-los
em: a) estudos descritivos (trabalhos empiricos de observacdo de uma amostra e sua
caracterizagdo, 26%); b) estudos descritivos comparativos (trabalhos empiricos com
grupos distintos pré-determinados cujos resultados foram comparados, 45%); c) estudos
tedricos ou de revisdo sistematica da literatura (22%); d) estudos longitudinais (7%).

Optou-se também pela andlise do construto psicoldgico abordado nos estudos,
destacando que um mesmo trabalho poderia abordar varios elementos. Dessa forma, 0s
construtos foram pontuados de forma independente (nimero de vezes que cada aspecto
psicoldgico foi abordado), e ndo referentes ao nimero total de manuscritos pesquisados.
A Figura 1 descreve os dados de 76 artigos, sendo que trés artigos (ndo resgatados de
forma integral) ndo disponibilizaram informagdes suficientes para a categorizagéo dos

construtos em estudo.
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Figura 1: Distribuicdo (frequéncia simples) dos construtos psicolégicos abordados em

76 artigos da revisdo da literatura cientifica.

Observa-se que, além do construto “imagem corporal” e “personalidade”, que
foram propositadamente inseridos na busca bibliogréfica, os elementos “autoestima”,
“depressdon”, “ansiedade”, “qualidade de vida”, “autoconceito”,
“comportamento/conduta” e  “atitudes/habilidades para atividades fisicas”,
“temperamento”, “locus de controle”, “déficit de atengdo/hiperatividade” e
“vitimizagao/bullying” também aparecem como aspectos avaliados nas criangas e seus
pais. Foi possivel notar, ao longo do periodo pesquisado, que o tema da Imagem
Corporal é constante nos estudos, bem como caracteristicas de personalidade. Ao longo
dos anos, houve interesse mais especifico em alguns construtos, a saber: autoestima,
ansiedade e depressdo, menos frequentes até a década de 1980.

Outro elemento de interesse para o presente trabalho voltou-se aos instrumentos
de avaliacdo psicoldgica utilizados nesses estudos. O resultado desta analise baseou-se
em 60 trabalhos, visto que 14 estudos ndo utilizaram instrumentos especificos de

avaliagdo, bem como outros cinco estudos n&do disponibilizaram esta informagdo em
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seus resumos. Um mesmo estudo pode utilizar mais de um instrumento avaliativo, de
forma que os dados se referem & frequéncia com que estes foram utilizados,
independentemente no ndmero total de manuscritos examinados. Os principais
instrumentos de avaliagdo identificados nos estudos foram: escalas de autorrelato
(28%); escalas de silhuetas (19%); questiondrios (19%); inventarios (18%);
instrumentos projetivos (8%); checklists (5%); entrevistas (2%) e observagdes (1%).
Optou-se por separar escalas de autorrelato diversas de escalas de imagem corporal
(compostas de figuras de silhuetas humanas com diferentes indices de massa corporal)
para possibilitar maior discernimento na anélise.

Finalmente, para o &mbito do presente estudo, julgou-se pertinente especificar o
método projetivo utilizado nos 10 estudos que fizeram uso desse recurso técnico. Em
ordem de maior utilizagdo encontrou-se o Desenho de Figura Humana (DFH) em sete
estudos, 0 Método de Rorschach em dois trabalhos, o Holtzman Inkblot Technique (um
estudo) e o Teste de Apercepcédo Infantil (CAT, um estudo). Em um desses trabalhos o
Desenho da Figura Humana (DFH) e o CAT foram utilizados conjuntamente.

A partir das analises descritivas dos dados encontrados nessa revisdo da
literatura cientifica, pode-se apontar o gradual aumento das pesquisas na area, cujo
primeiro trabalho selecionado foi publicado em 1973. A elevacdo do nimero de
investigacOes cientificas sobre o tema da obesidade infantil pode estar relacionada a
crescente preocupagdo dos 6rgdos de Saude Publica com esse quadro clinico e suas
implicagdes, segundo a Organizacdo Mundial da Satude (WHO, 2014). Também é cada
vez mais aceita a multidisciplinaridade e multidimensionalidade envolvida na
compreensdo da obesidade infantil e de processos interventivos eficazes (Carvalho,

Cataneo, Galindo & Malfara, 2005; Gongalves, Silva & Antunes, 2012). Esta
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perspectiva permite o investimento em outros aspectos da saude da crianca além do
clinico-nutricional, como o ambito psicoldgico.

Com relacdo a origem das publicagdes, percebe-se que a grande maioria dos
trabalhos foi realizado na América do Norte, sobretudo nos Estados Unidos. Em
seguida, destaca-se o Brasil, mas é preciso considerar que a escolha das bases de dados
relativiza tal resultado. Com menor destaque, porém alta qualidade metodoldgica,
aparecem a Australia, paises europeus e a Coréia do Sul. O alto indice de trabalhos
concentrados nos Estados Unidos pode refletir a preocupagdo particular deste pais com
a elevada incidéncia da obesidade. Segundo Ogden, Carroll, Kit e Flegal (2014), desde a
década de 1970 o indice de obesidade mais que dobrou nos Estados Unidos, sendo que
hoje 68,5% dos adultos com mais de 20 anos apresentam peso elevado, dos quais 34,9%
estdo obesos. O mesmo estudo encontrou que, dentre as criangas americanas (dois a 19
anos), 31,8% estdo acima do peso, sendo que destas 16,9% preenchem critérios para
obesidade.

E importante ressaltar, no entanto, que existem dados contrastantes com relagio
aos indices de obesidade e sobrepeso de diferentes paises, como apontado em pesquisa
realizada pelo 6rgdo de Saude Pablica do Reino Unido (2012), englobando achados de
diversas instituicdes internacionais, comparando a prevaléncia da obesidade em adultos.
Os extremos da comparagdo mostram que, no ano de 2010, os Estados Unidos
apresentavam indice de 35,9% de obesidade, enquanto o Japdo apresentava 3,5% de
prevaléncia desse quadro clinico e, a Coréia do Sul, 4,1%. Este apontamento é
indicativo da importancia das ressalvas culturais inerentes ao pais onde se realiza o
estudo sobre a obesidade.

Outro aspecto que se destaca a partir do presente levantamento da literatura

cientifica € relativo ao delineamento das pesquisas. Devido ao carater clinico do objeto
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de estudo, grande parte dos trabalhos é empirico-descritiva ou descritivo-comparativa,
ou seja, visa descrever caracteristicas psicolégicas de um grupo de individuos e
comparé-las a posteriori. Exemplo desse tipo de pesquisa € o trabalho de Li, Ma,
Schouten, Hu, Cui, Wang e Kok (2007), onde um grupo representativo de criancas
chinesas foi caracterizado em funcdo do peso corporal e de componentes psicoldgicos.
Outro exemplo de estudo realizado com frequéncia na &rea é o delineamento de
comparacdo de caracteristicas de dois grupos pré-selecionados (por exemplo, um grupo
de obesos e outro de ndo obesos, como realizado no estudo de Luiz, Gorayeb &
Liberatore Junior, 2010). Apesar de tais metodologias mostrarem-se adequadas ao
contexto, ndo se pode deixar de apontar limitagdes nesses trabalhos, uma vez que, ao
descreverem covariagdes, ndo conseguem determinar relagdes de causa e efeito entre 0s
aspectos estudados e a obesidade. Esta peculiaridade propicia alguns vieses
interpretativos a serem devidamente ponderados a respeito desse tipo de achados, antes
de conclusdes sobre o tema em foco. Estudos longitudinais, por sua vez, evitariam este
tipo de problema, mas tendem a ser pouco utilizados, possivelmente por seu alto custo
financeiro e temporal.

Além do aumento das publicagBes ao longo das ultimas decadas, pode-se
observar também diversificagdo e flexibilizacdo dos construtos enfocados, alargando o
leque das hipoteses de varidveis envolvidas no processo da obesidade. Esta mudanca
possibilita investigar multiplos fatores que determinam, influenciam ou alteram o curso
da obesidade.

Em relacdo aos construtos psicolégicos focalizados, a imagem corporal se
apresenta como objeto de pesquisa constante desde o inicio da producéo cientifica do
campo, 0 que pode explicar a grande variedade de instrumentos e escalas destinados a

esta investigagdo. A preocupagdo com a autoestima das criancas e sua relagdo com o
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transtorno aparece um pouco depois, mas assume também significativo espago nos
trabalhos realizados. Como aponta Cobreros (2008), a obesidade constitui-se em doenga
cronica visivel e, por isso, alvo de estigmas que estariam de alguma forma associados a
elevada autoexigéncia e baixa autoestima em criangas portadoras dessa sindrome.

Além disso, observa-se o surgimento e rapido crescimento de estudos enfocando
aspectos psicopatoldgicos associados a obesidade, que se apresentam em publicacdes
mais recentes (a partir dos anos 2000), sendo estes representados prioritariamente pelos
sintomas depressivos e de ansiedade, e que, da mesma maneira que a autoestima, j&
conquistaram considerdvel nimero de estudos. Entretanto, os resultados das associacdes
entre tais sintomas e a obesidade mostram-se complexos e muitas vezes contraditorios.
Tais discordancias puderam ser constatadas tanto dentro dos resultados das préprias
revisdes, como também entre diferentes trabalhos aqui analisados (Cornette, 2008;
Incledon, Wake & Hay Me, 2011; Puder & Munsch, 2010), o que também foi detectado
no primeiro levantamento da literatura cientifica realizado nesse trabalho. Nesse
sentido, tem-se hipotetizado que a relacdo destes aspectos psicopatolégicos com a
obesidade pode estar sendo mediada por outras variaveis, tais como baixa autoestima,
bullying, insatisfagdo com o corpo, género, entre outros (Cornette, 2008; De Niet &
Naiman, 2011; Incledon, Wake & Hay, 2011; Harriger & Thompson, 2012; Wardle &
Cooke, 2005).

Considerou-se importante aos propdsitos deste trabalho analisar os tipos de
instrumentos mais utilizados para acessar 0s construtos psicoldgicos, uma vez que cada
instrumental permite informacfes peculiares. Notou-se uso prioritario de escalas e
questionérios, possivelmente pela objetividade e clareza dos resultados oferecidos por
estes instrumentos. J& a metodologia projetiva, entrevistas e observacdes, que fornecem

dados de natureza descritiva e a partir de principios psicodindmicos, tiveram uso menos
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frequente entre os trabalhos identificados no levantamento da literatura cientifica.
Dentre estes ultimos, o Desenho da Figura Humana (DFH) foi o método projetivo com
maior uso, seguido pelo método de Rorschach, o teste de manchas de Holtzman e o
Teste de Apercepgdo Tematica Infantil (versdo animal - CAT-A). Ou seja, envolvem
poucos instrumentos projetivos, configurando-se como campo relativamente pouco
explorado quando comparado com os demais métodos de avaliagdo ao psiquismo
infantil.

Ao focalizar a analise em artigos voltados ao tema da obesidade e possiveis
associagbes com caracteristicas de personalidade, identificam-se nove trabalhos
integralmente recuperados, com distintas linhas tedricas e delineamentos. Destes, sete
sdo estudos empiricos e dois sdo trabalhos teoricos, sinteticamente explorados a seguir,
conforme sua cronologia.

Dentre os trabalhos empiricos, os estudos de Carvalho (2001) e Cardoso e
Carvalho (2007) realizaram ampla avaliagdo psicoldgica, ndo s6 de caracteristicas de
personalidade, mas também construtos como ansiedade, autoconceito, indices
emocionais e cognitivos (a partir do Desenho de Figura Humana). Em Carvalho (2001),
a ansiedade e locus de controle foram acessados por meio de escalas, além de avaliacéo
quantitativa e qualitativa do DFH visando averiguar problemas emocionais. Comparou
seus resultados a um grupo controle, ndo encontrando diferencas significativas. J&
Cardoso e Carvalho (2007) utilizaram instrumento avaliativo da ansiedade-trago e da
ansiedade-estado, escala para loécus de controle e DFH. Identificaram em seus
participantes produgdo compativel com os pardmetros médios do grupo de referéncia,
sem particularidades nas criangas com obesidade.

Ao adotar abordagem psicanalitica para sua pesquisa, Cobreros (2008) utilizou o

“Questionario de Personalidad para Nifios” como instrumento de coleta de dados,
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permitindo classificagdo pautada em extremos: reservado/aberto; baixa inteligéncia/alta
inteligéncia; afetado por sentimentos/emocionalmente estavel; calmo/excitavel,
submisso/dominante; sébrio/entusiasta; despreocupado/consciente;
coibido/empreendedor; sensibilidade dura/sensibilidade branda; seguro/irresoluto;
simples/astuto; sereno/apreensivo; pouco/muito integrado; relaxado/tenso. Além disso,
possibilita identificacdo dos seguintes fatores de segunda ordem: ansiedade alta/baixa;
introversdo/extroversdo; calma/excitabilidade-dureza. Foram incluidos na amostra desse
estudo, trés grupos de criangas: com obesidade, eutroficas e com diabetes. Consegue,
entdo, comparar tracos de personalidade comuns em ambos os quadros clinicos crénicos
em relacdo ao grupo eutrofico saudavel, identificando algumas especificidades. No
grupo obeso os pesquisadores encontraram sinais de adaptacdo pessoal, porém com
maior insatisfagdo consigo e menor autoestima. N&do foram observados tragos
especificos de personalidade no grupo com obesidade. As diferengas encontradas
distanciam os grupos de criancas com patologias cronicas (diabéticos e obesos) do
grupo de criangas saudaveis eutroficas. Neste sentido, o grupo com quadros clinicos
apresentava polo mais negativo na variavel inteligéncia, indicando intelectualidade
deficitaria e pensamento concreto, com aprendizagem e compreenséo lentas. Os fatores
de sensibilidade, integracdo e excitabilidade também demonstraram diferenca
significativa, sendo que as criangas com obesidade ou com diabetes sinalizaram caréater
mais dependente, impressionavel, submisso, prudente, sentimental, autodisciplinado,
socialmente escrupuloso, pouco expressivo e elevado controle emocional. J4 o grupo
saudavel eutréfico mostrou-se mais independente, autoconfiante, entusiasta, vital,
obstinado, perspicaz, calculista e descuidado das regras sociais. Frente aos achados, 0s
autores refletem sobre a possibilidade de padrdes de personalidade proprios de criancas

com enfermidades cronicas em lugar de padrdes especificos de cada patologia.
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O trabalho de Mishima e Barbieri (2009) aborda a personalidade, assim como o
estudo de Cobreros (2008), a partir do referencial psicanalitico. Entretanto, utilizam-se
dos métodos projetivos CAT-A e DFH para acessar a dindmica psiquica, aqui entendida
sob o referencial de Winnicot como o processo de interagdo entre 0 mundo interno do
individuo e o mundo externo. Por se tratar de estudo de caso, os resultados trazem dados
minuciosos e hipotéticos a respeito da organizacdo psiquica especifica da crianca
examinada, elementos de dificil generalizagdo e comparacdo com os demais achados da
atual revisdo da literatura cientifica.

O estudo de Hartmann, Czaja, Rief e Hilbert (2010) trabalha com o modelo de
personalidade biossocial de Cloninger, segundo a qual temperamento e carater sdo
distintos. Temperamento envolve aspectos estaveis da personalidade, biologicamente
determinados, enquanto o caréter, por sua vez, seria desenvolvido a partir da interacdo
entre o temperamento e o ambiente. O instrumento utilizado nesse estudo foi um
inventdrio respondido pelos pais das criangas participantes, visando acessar quatro
dimensdes do temperamento (busca pelo novo; evitagdo de danos; dependéncia de
recompensa e persisténcia) e trés dimensdes do carater (auto direcionamento;
cooperativismo; auto transcendéncia). Além disso, as criangas responderam a um
inventério sobre impulsividade, comportamentos de risco e empatia, considerados pelos
autores como complementares ao estudo da personalidade. Os resultados sugerem
padrdo especifico de tracos de personalidade para criangas com episodios de
alimentacdo compulsiva (LOC - Lost Of Control over eating). O grupo com LOC
apresentou menor auto direcionamento e cooperativismo do que o0 grupo de
comparagdo. Da mesma forma, criangas com LOC foram significativamente mais
impulsivas. As dimensdes da personalidade foram significativamente correlacionadas

com maior indice de psicopatologias em geral, mas ndo a transtornos alimentares ou a
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presenca de LOC. Os pesquisadores hipotetizam a existéncia de um padrdo distinto de
comportamento alimentar em criangas com LOC, vinculado a seus tragos de
personalidade, porém sugerem estudos longitudinais para examinar se certos padrdes de
personalidade nesta populacdo contribuem para diferencas em possiveis manifestaces
psicopatologicas em momentos posteriores da vida da crianca.

Os instrumentos usados nos estudos desenvolvidos por Romo, Coéffec e
Guilmin-Crepon (2012) e Vollrath, Hampson e Juliusson (2012) tém por base a teoria
dos cinco grandes fatores da personalidade (modelo Big Five), sendo eles neuroticismo
ou instabilidade emocional, extroversdo, amabilidade ou benevoléncia, escrupulosidade
ou conscienciosidade, e abertura para a experiéncia ou imaginagéo. Tal modelo permite
aos autores discutir seus objetivos em funcdo das vantagens e desvantagens que 0S
tracos de personalidade apresentados pelos participantes facilitam ou dificultam a
motivacdo & mudanca de habitos (Romo, Coéffec & Guilmin-Crepon, 2012) ou uma
propenso ao tipo de consumo alimentar (Vollrath, Hampson & Juliusson, 2012). E
interessante apontar que, em ambos os trabalhos, estes inventarios sdo preenchidos
pelos pais das criangas, ainda que em Romo, Coéffec e Guilmin-Crepon (2012) tenha
sido aplicado um instrumento avaliativo também nas criancas. Os resultados do estudo
supracitado ndo encontraram relagéo entre tragos de personalidade dos pais e sobrepeso
dos filhos. J& a avaliagdo de personalidade das criancas é discutida com cautela, com
indicadores de aumento do neuroticismo podendo testemunhar aumento da sensibilidade
a afetos negativos em criangcas com obesidade. Da mesma forma, a elevagdo da
extroversdo, abertura, e conscienciosidade seriam fatores positivos a intervencdo
terapéutica em quadros de obesidade infantil.

A pesquisa desenvolvida por Vollrath, Hampson e Juliusson (2012) comparou

indices dos cinco grandes fatores de personalidade com habitos alimentares de criangas,
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controlando idade e escolaridade materna. Descrevem que criangas menos benevolentes
consumiam mais bebidas doces, e meninas menos conscienciosas e mais neuroticas
ingeriam menos bebidas adocicadas. Meninos e meninas mais benevolentes e
imaginativos consumiam mais frutas e wvegetais, assim como meninos mais
extrovertidos, conscienciosos e menos neuréticos. Ao controlar a educagdo materna, 0s
autores encontraram gque meninos e meninas menos extrovertidos e meninas menos
benevolentes e conscienciosas e mais neuroticas tinham maior propenséo a estarem com
sobrepeso ou com obesidade. Os autores concluem que os tragos de personalidade das
criancas exercem importante e ainda pouco compreendido papel nas dietas alimentares e

sugerem novos estudos para auxiliar esta compreenséo.

Finalmente, os estudos desenvolvidos por Braet (2005) e De Niet e Naiman
(2011) constituem-se como trabalhos tedricos, descrevendo aspectos psicoldgicos gerais
concernentes a obesidade infantil, apresentando subtdpicos que abordam brevemente a
personalidade. De Niet e Naiman (2011) descrevem a personalidade em tragos,
enfocando, sobretudo, os achados referentes a impulsividade e busca por diversdo em
casos de obesidade. Na mesma linha, Braet (2005) descreve a personalidade como fator
que desempenha forte papel no desenvolvimento ou manutencéo da obesidade. Destaca
também escores mais altos em questionarios para impulsividade e fatores de
“externalizacdo” (descrito como maior responsividade a estimulos externos, como
cheiros e imagens, em detrimento de sensagfes internas como saciedade) como tragos
de personalidade em casos de obesidade em criancas, ainda que aponte a inexisténcia de
consenso tedrico e empirico sobre o tema.

A partir dos estudos identificados no levantamento da literatura cientifica sobre a

obesidade infantil foi possivel notar uma definicdo polissémica para o construto
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personalidade, influenciada pela perspectiva tedrica de cada investigador. Depreendeu-
se estudos que consideraram aspectos isolados da personalidade, como traco de
ansiedade, lI6cus de controle (Carvalho, 2001; Cardoso & Carvalho, 2007), ao lado de
trabalhos que buscaram descricdo global do individuo a partir de tracos principais de
sua personalidade (Cobreros, 2008; Hartmann, Czaja, Rief & Hilbert, 2010; Romo,
Coéffec & Guilmin-Crepon, 2012; Vollrath, Hampson & Juliusson, 2012) e um trabalho
cuja caracterizagdo do psiquismo foi descrito pela dindmica de suas relagdes, ndo se
caracterizando por tracos especificos (Mishima & Barbieri, 2009).

Apos esse trabalho, buscou-se identificar pesquisas com o tema da obesidade
infantil e que tivessem trabalhado com técnicas gréaficas de investigagdo psicoldgica,
sobretudo o Desenho de Figura Humana (DFH). Desse modo, foram detectados trés
estudos adicionais que utilizaram o DFH como ferramenta para acessar a personalidade
de criangas com obesidade e serdo apresentados em ordem cronolégica.

Azevedo (2003) propds-se a investigar, a partir da abordagem psicossomatica
(que considera a obesidade como sintoma e expressdo inconsciente de transtornos
emocionais), a personalidade de 30 criangas com obesidade e 30 criangas de peso
normal, de sete a 13 anos de idade. Sistematizou a presenca dos Indicadores Emocionais
(IE) de Koppitz (1966) na produgdo dos DFH desses participantes. A autora encontrou
significativo maior nimero de IEs e escores mais altos nas criangas com obesidade,
corroborando a visdo de Koppitz de que o aumento desses indicadores esté associado ao
comprometimento emocional da crianga. Os IEs evidenciariam sinais de conflito no
psiquismo e, como tal, revelaram evidéncias de ansiedade. Nesse sentido, as criangas
com obesidade apresentaram mais indicadores de dificuldades emocionais do que as de

peso normal.
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Os indicadores “Figura Inclinada”, “Omissédo do Nariz” e “Bragos Curtos”
apareceram com maior frequéncia no grupo com obesidade. Tais indicadores, segundo
Koppitz (1966), seriam mais frequentes em desenhos de criangas com transtornos
psicossomaticos. A omissdo do nariz estd associada a conduta timida e retraida, com
auséncia de agressividade manifesta e reduzido interesse social. J& a presenca de bracos
curtos é relacionada a tendéncia ao retraimento, ao fechamento sobre si e a inibicdo de
impulsos; enquanto o desenho inclinado é associado a inseguranga, instabilidade. As
pesquisadoras comentam que, segundo Koppitz (1966), criangas menos impulsivas ou
reprimidas poderiam redirecionar sua agressividade para si proprias, tendendo a
desenvolver sintomas psicossomaticos quando frustradas e ressentidas, diferentemente
de criangas agressivas, as quais revelariam menor controle de impulsos, voltando-os
para fora.

Uma investigacdo mais recente nessa area foi desenvolvida com objetivo de
investigar a relacdo entre a sintomatologia depressiva e a obesidade em criangas
(Kitamura, Delvan, Schlosser & Langoni-Jr., 2013). Para tanto oito criangas entre sete e
11 anos, diagnosticadas com obesidade, responderam ao Inventario de Depressao
Infantil (CDI) e realizaram o DFH, avaliado pelos Itens Evolutivos e Indicadores
Emocionais de Koppitz, enquanto os pais responderam a um questionario e a anamnese.
Como resultados os pesquisadores encontraram auséncia de sintomatologia depressiva
nas criancas avaliadas. Entretanto, sete das oito criangas avaliadas apresentaram mais
que dois IEs, sugerindo problemética emocional. Os indicadores mais presentes entre as
criangas foram “bracos curtos” e “assimetria grosseira dos membros”. Este dltimo
indicador, como descrevem 0s autores, estaria possivelmente associado a falta de
coordenacdo e pobreza de controle muscular fino, mas também poderia refletir o

sentimento da crianca de ndo estar bem coordenada e sem adequado equilibrio interno.
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Ainda pautado na producdo infantil a partir do DFH, o estudo de Haldelzalts e
Ben-Artzy-Cohen (2014) objetivou estudar as caracteristicas altura, largura e
inclusdes/omissdes de detalhes dos desenhos e sua relagdo com a imagem corporal
medida por escala de autorrelato (Escala de Imagem Corporal de Gray) e
comportamentos de dieta e IMC. Avaliaram 54 estudantes de Psicologia do sexo
feminino, de 20 a 27 anos de idade, subdivididas de acordo com seu relato sobre dietas
alimentares (27 mulheres relataram nunca terem feito dieta alimentar, 27 mulheres com
relato de dieta alguma vez na vida, das quais 13 reportaram terem estado em dietas tanto
no passado como no presente, e 14 mulheres reportaram estar em dieta no presente). Os
resultados apontam que os desenhos das mulheres em dieta para perda de peso foram
menores que as demais, porém ndo de maneira significativa. Entretanto, as dimensoes
mensuradas do DFH mostraram significativa e positiva correlagdo com os resultados da
escala de autorrelato, na medida em que figuras maiores estavam associadas a melhor
imagem corporal. Ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas
entre os grupos de mulheres no tocante a inclusdes / omissdes no DFH.

Pode-se notar que o DFH foi e ainda se constitui como relevante instrumento
avaliativo para captacdo de caracteristicas relativas ao psiquismo, quer em criangas ou
em adultos, atravessando décadas e diferentes perspectivas tedricas. Como atesta a
literatura cientifica, pode ser bastante Util e econdmico para se compreender
caracteristicas internas dos individuos, sobretudo em quadros clinicos, como no caso da
obesidade.

Frente aos achados de revisdo da literatura cientifica a respeito da obesidade em
criangas e seus componentes psicoldgicos realizadas neste trabalho, detectam-se poucos
estudos com viséo integradora do psiquismo, que o entenda como multifacetado e que

busque relacionar diversos construtos, com predominio de pesquisas que recorreram a
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instrumentos de acesso objetivo a variaveis especificas, tais como ansiedade e
depressdo. Entretanto, como bem apontam Villemor-Amaral e Pasqualini-Casado
(2006), tais tipos de instrumento de avaliacdo psicoldgica possuem alcance delimitado,
diferenciado daquele possivel a partir de medidas projetivas. Instrumentos
de autorrelato (como entrevistas estruturadas, inventarios ou escalas), no geral, buscam
indicadores objetivos sobre construtos psicoldgicos, enquanto medidas projetivas (como
meétodo de Rorschach e alguns sistemas avaliativos do Desenho da Figura Humana -
DFH) apreendem aspectos distintos de um mesmo estado motivacional, tragco ou
necessidade. Esses ultimos relacionam-se a investigagdo de comportamentos e
tendéncias espontaneas, subjetivas e motivadas por necessidades ndo aparentes e mais
propicias a manifestarem-se em determinados contextos, em lugar das respostas
intencionais e contextualizadas em um propdsito, que sdo alcancadas por instrumentos
objetivos de pesquisa.

Dessa forma, a avaliacdo psicoldgica mostra-se como importante alternativa de
acesso ao funcionamento psicoldgico, permitindo investigacdo sistematica de
componentes internos vinculados as expressdes comportamentais. Destaque especial
faz-se aqui ao j& citado Método de Rorschach (Rausch de Traubenberg, 1998) e ao
sistema avaliativo de Koppitz para o Desenho da Figura Humana (Koppitz, 1966),
configurando em recursos proficuos para investigacdo da personalidade, apontado por
Dreyfus (1993) como necessario para adequada compreensdo da obesidade em criangas.
Ha que se enfatizar, contudo, uma linha investigativa mais especifica, dada a amplitude
e complexidade do construto personalidade. Essa vertente se justifica na medida em
que, apesar o estudo da obesidade (sobretudo em criancas) ter crescido na literatura
cientifica, ainda é pouco explorado pela vertente investigativa de instrumentos

projetivos, foco do presente trabalho. Almeja-se, desse modo, buscar evidéncias
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empiricas a respeito de indicadores psicodindmicos subjacentes em criancas com
obesidade.

Tem-se como hipdteses para o presente estudo que a presenca de obesidade em
criangas pode ser acompanhada por indicadores de dificuldades no autocontrole e na
contencdo de impulsos (impulsividade), bem como por sinais de pensamento de tipo
concreto, podendo produzir variaveis prejudiciais ao desenvolvimento infantil. Essas
variaveis foram selecionadas frente aos resultados identificados nos estudos recuperados

para a compreensdo da temética da obesidade infantil.
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2. OBJETIVOS
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2.1. Geral

O presente estudo tem por objetivo identificar e comparar caracteristicas
psicoldgicas e da organizacdo psiquica de criancas com obesidade em relagcdo a
eutroficas, a partir de métodos projetivos de investigacéo da personalidade, sendo esses,

0 Método de Rorschach e o Desenho da Figura Humana (Koppitz, 1966).

2.2. Especificos

2.2.1. Caracterizar padrdo geral de respostas no Método de Rorschach e Desenho da
Figura Humana (Koppitz, 1966) de criangcas com obesidade em relagdo a criangas
eutroficas, bem como indicadores de saude mental a partir do Questionario de
Capacidades e Dificuldades (SDQ).

2.2.2. Comparar achados referentes ao funcionamento afetivo e cognitivo e indicadores
de salde mental de criancas com obesidade, a partir de seus resultados no Teste de
Rorschach, no Desenho da Figura Humana (Koppitz, 1966) e no Questionario de
Capacidades e Dificuldades (SDQ), em relacdo ao grupo de comparagdo (criancas
eutroficas).

2.2.3. Comparar resultados em principais variaveis do Método de Rorschach, Desenho
da Figura Humana (Koppitz, 1966) a partir de indicadores clinicos desses instrumentos.
2.2.4. Comparar resultados em principais variaveis do Método de Rorschach, Desenho
da Figura Humana (Koppitz, 1966) e do Questionario de Capacidades e Dificuldades
(SDQ) de criangas em fungéo do sexo e idade.

2.2.5. Testar a correlagdo do indice de massa corporal (IMC) como os principais

resultados obtidos a partir do Método de Rorschach, Desenho da Figura Humana
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(Koppitz, 1966) e do Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ),
independentemente de grupos de classificagdo nutricional pré-estabelecidos.

2.2.6. Analisar, de modo comparativo, dados de principais variaveis do Método de
Rorschach, Desenho da Figura Humana (Koppitz, 1966) e do Questionario de
Capacidades e Dificuldades (SDQ) de criancas em funcdo da presenca (ou ndo) de

obesidade com referenciais normativos de sua faixa etaria.
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3. METODOS
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A presente investigacdo cientifica caracteriza-se como um estudo transversal,
descritivo e comparativo de grupos de criangas do ensino fundamental, pautada em uma
perspectiva quantitativa e interpretativa de resultados advindos de instrumentos de

avaliacdo psicoldgica.

3.1. Participantes

Participaram do presente estudo 60 criancas de sete a 11 anos, regularmente
matriculadas na série escolar do ensino fundamental compativel com sua idade
cronoldgica (portanto, sem atraso académico), residentes em Ribeirdo Preto e regido
(interior do Estado de S&o Paulo). Essa amostra foi dividida em dois grupos,
equitativamente distribuidos em relacéo & idade e sexo dos participantes, a saber:

- Grupo 1 (G1 - grupo clinico), composto por 30 criangas diagnosticadas com obesidade
conforme critérios e avaliacdo médica especificos, referenciados nos pardmetros da
Organizacdo Mundial de Satde (2007), em tratamento nutricional hd no mé&ximo um
ano na Clinica-escola de Nutricdo da Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP) ou no
Nlcleo de Gestdo Ambulatorial - NGA no. 59 (Ambulatério Regional de
Especialidades) de Ribeirdo Preto (SP). Apenas uma crianca foi identificada a partir de
clinica particular de Nutricdo, visto que os usuérios dos referidos servicos ja haviam
sido todos contatados durante o periodo de dezembro de 2013 a setembro de 2014,
ainda faltando dois casos para completar a amostra pretendida, buscada, entdo, dessa
forma ativa entre os contatos da pesquisadora com nutricionistas que colaboraram com
0 estudo.

- Grupo 2 (G2 - grupo de comparagdo), composto por 30 criangas eutr6ficas pareadas

em funcéo do sexo, ano e origem escolar dos participantes que compuseram o Grupo 1.
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Essas criancas foram identificadas a partir de parceria da pesquisadora com escola de
ensino fundamental da cidade de Cravinhos (SP), selecionada por conveniéncia e
viabilidade para execugdo do estudo, na medida em que permitiu 0 acesso aos dados
cadastrais e 0 contato com 0s alunos e seus pais ou responséveis, tornando possivel o
balanceamento das caracteristicas demograficas com os casos do Grupo 1.

Foram excluidos do estudo os voluntarios com nivel intelectual rebaixado,
conforme resultado no Teste das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven (Angelini,
Alves, Custodio, Duarte & Duarte, 1999). Assim, ficaram na amostra os estudantes com
resultado igual ou superior ao percentil 25, sinalizando potencial médio ou superior em
termos intelectuais. Optou-se por este critério visto que o fator cognitivo poderia
funcionar como uma variavel de confusdo na comparacéao entre os grupos delineados no
presente estudo, visando assim homogeneizar a amostra.

Outro critério de exclusdo de participantes foi a existéncia de comorbidades
(como diabetes, sindromes ou outros quadros clinicos), bem como alteracdes corporais
(como amputagdes, queimaduras visiveis, entre outros) ou senso-perceptivas que
poderiam interferir nos resultados, sobretudo relativos ao DFH. Esses dados foram
retirados do prontuario médico ou académico do voluntario, bem como no primeiro
contato direto com os estudantes.

A maioria dos casos do grupo clinico seguiam tratamento nutricional na Clinica-
escola de Nutricdo da Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP), com atendimentos
realizados por nutricionistas em formacédo e supervisionados por docentes qualificados
da referida Universidade. Os pacientes chegavam a esse servigco por encaminhamento
das Unidades de Satde ligadas ao Sistema Unico de Satde (SUS) e foram convidados a
participar do estudo (por convite direto da pesquisadora) quando compareciam a

consultas regulares ou retornos na clinica. Os responsaveis pelas criancas optavam pela
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realizacdo da pesquisa com a crianca na propria UNAERP, em sala adequada
disponibilizada para uso da pesquisadora, ou em sua residéncia, desde que houvesse um
responsavel no domicilio, em data combinada. A maioria dos casos do grupo clinico foi
avaliada na propria instituicdo, mediante agendamento prévio apos livre aceite da
pesquisa.

A rotina dos atendimentos na clinica-escola de Nutricdo da UNAERP implicava
em atualizagdo semanal dos casos, com agendamento previsto para casos novos (metade
dos atendimentos) e para seguimentos regulares (retornos dos casos em
acompanhamento). N&o havia um banco de dados unificado com a listagem do conjunto
de usudrios do servico, o que limitou a possibilidade de planejamento dos contatos da
pesquisadora com eventuais voluntirios ao estudo. Desse modo, a pesquisadora
acompanhou o funcionamento do referido servigo durante nove meses, iniciando em
dezembro de 2013 e durante parte do ano letivo de 2014, de fevereiro a setembro.
Comparecia na clinica-escola durante o periodo dos atendimentos e entdo avaliava 0s
prontudrios disponiveis para averiguar a adequagdo de cada caso frente aos critérios de
selecdo de participantes. Quando atendiam aos critérios delineados e compareciam a
consulta, eram, entéo, convidados a participar do estudo.

O Ambulatdrio de Nutricdo do Nucleo de Gestdo Ambulatorial - NGA no. 59 do
Ambulatério Regional de Especialidades da Secretaria Municipal de Salde de Ribeirdo
Preto (SP), por sua vez, foi 0 outro servigo contatado para busca de participantes do
grupo clinico do estudo. ApGs as devidas tramitagdes técnicas e de carater ético, o
servico disponibilizou a planilha dos atendimentos infantis realizados na clinica de
Nutricdo, de forma que a pesquisadora pode selecionar os casos que preenchiam os
critérios de selecdo na pesquisa. Do total de criangas em atendimento no periodo de

consulta & base de dados (dezembro de 2013 e janeiro de 2014) foi possivel identificar
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nove casos que haviam iniciado tratamento nutricional no dltimo ano, sendo
selecionados para a pesquisa. O contato com as familias neste caso foi realizado pela
pesquisadora via telefone, segundo dados disponibilizados pelo servico de salde,
verificando a possibilidade de aceite no estudo. Aqueles casos cujos pais autorizaram o
estudo foram agendados para aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo psicolégica no
préprio servico clinico, em dia de rotina ambulatorial, ou nas préprias residéncias das
criangas, caso assim preferissem.

A partir desse enquadre foi possivel avaliar 44 pacientes da clinica-escola de
Nutricdo da UNAERP. Deste total, 10 pacientes ndo compareceram ao Servigo em seu
agendamento e, por isso, ndo participaram do estudo. Dos 34 casos contatados, quatro
pais e duas criancas ndo aceitaram a participagdo (Seis casos) e um participante foi
excluido devido ao critério cognitivo, ndo chegando a finalizar as atividades em fungéo
de sua limitagdo compreensiva sobre as instru¢Ges oferecidas pela pesquisadora para as
atividades. Desta fonte, portanto, foram avaliadas 27 criancas.

Com relacdo ao NGA, dos nove contatos obtidos, uma mée e uma crianga ndo
tiveram interesse em participar do estudo (dois casos) e seis ndo puderam ser acessados
em funcdo de imprecisdo nos dados relativos ao contato telefénico fornecido. Assim,
apenas uma crianga proveniente do NGA pode ser avaliada e incluida no presente
estudo.

Finalmente, contou-se também com dois casos acessados via contatos da
pesquisadora com profissionais de Nutricio que colaboraram no estudo e que
realizavam atendimentos em clinica particular em Ribeirdo Preto (SP). Obteve-se acesso
desta forma a dois casos que preenchiam os critérios de sele¢do do estudo e que estavam
em acompanhamento nutricional. Ambas as criangas (e seus responséveis) aceitaram o

convite & participacdo do estudo, sendo assim completado o grupo clinico (n=30).
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O percurso para compor o Grupo 1 do presente estudo pode ser

esquematicamente visualizado na Figura 2.

UNAERP NGA (HC) Rede social
n= 44 n="9 n=2

N3o aceitaramExcluidos MN3o acessados Avaliados Mio aceitaram Mo acessados Avaliados Avaliados
n=o n=1 n=10 n=27 n=2 n=6 n=1 n=2

Grupo clinico
n= 30

Figura 2: Percurso amostral do grupo clinico (n=30).

Com relagdo ao grupo de comparagdo (G2), optou-se por realizar sua
composicao a partir de uma escola publica de cidade proxima a Ribeirdo Preto, que se
assemelhasse a realidade encontrada no grupo clinico, com habitacGes de periferia e
bairros mais afastados, constituindo-se numa amostra por conveniéncia. Assim, uma
escola de Ensino Fundamental Municipal de Cravinhos (SP) foi convidada a participar
do trabalho, mediante assinatura de termo de concordancia institucional com o estudo.

A partir dos casos obtidos no grupo clinico realizou-se um levantamento dos
casos necessarios para 0 Grupo 2 (grupo de comparacdo), balanceados em fungdo do
sexo, idade e ano escolar, mas criangas com peso considerado “normal” segundo o
mesmo sistema utilizado para o primeiro grupo. Tal levantamento foi repassado para a
Coordenacao Pedagdgica da escola que fazia, entdo, a selecdo de alunos com o perfil
desejado. Nos casos de concordancia dos pais ou responsaveis para com participacao da
crianga no estudo, essas foram, entdo, convidadas formalmente pela pesquisadora a
participar da pesquisa. Dos 50 termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

enviados aos pais, 11 casos ndo aceitaram participar do estudo, restando 39 possiveis
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voluntarios. Dos casos com aceitacdo dos responsaveis, cinco criangas nao se
encaixaram na faixa etaria delineada para o estudo, ndo sendo convidadas, apesar da
listagem prévia fornecida. Assim, 34 criancas foram avaliadas em dmbito escolar, tendo
seu peso e altura mensurados para calculo do IMC, sendo que cinco acabaram excluidas
da pesquisa (trés apresentaram sobrepeso, um estudante possuia baixo peso e outro caso
foi eliminado por insuficiéncia de respostas no Método de Rorchach).

Buscou-se ainda a complementacdo de G2 por meio de contatos pessoais da
pesquisadora com eventuais possiveis participantes, a partir de amplo convite a
possiveis voluntarios realizado entre os membros do grupo de pesquisa e Seus
conhecidos. Dessa forma, trés criangas foram indicadas para participar do estudo,
preenchendo os critérios delineados. Apds avaliagcdo desses casos, um voluntario foi
excluido por apresentar sobrepeso e outro por limitagdo cognitiva. Assim, uma crianga
de escola publica foi incluida por esta via de contatos para o estudo, sendo possivel
completar o grupo de comparacéo da pesquisa.

O fluxograma da Figura 3 descreve o percurso amostral do grupo de comparagéo

(G2).

Escola Rede social
n= 50 n=3
Excluidos Mo acessados M3o aceitaram Avaliados Excluidos Avaliados
n=>5 n=5 n=11 n=29 n=2 n=1

Grupo de comparacio
n= 30

S

Figura 3: Percurso amostral do grupo de comparacao (n=30).
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A partir da aplicacdo dos critérios de sele¢do previstos para o presente trabalho,
foi possivel compor a amostra com 60 criancas, conforme inicialmente delineado. A

Tabela 2 descreve a distribuigdo dos participantes em fungéo do sexo e idade.

Tabela 2: Distribuic@o dos participantes do estudo em funcdo do sexo e idade.

Grupo Clinico Grupo de Comparagéo
Idade (anos) (G1, n=30) (G2, n=30) TOTAL
Masculino Feminino Masculino Feminino
7 3 3 3 4 13
8 2 5) 5) 2 14
9 2 4 3 7 16
10 7 3 3 2 15
11 1 - 1 - 2
TOTAL 15 15 15 15 60

A amostra do presente estudo foi composta, dessa maneira, por 60 criangas entre
sete a 11 anos, com idade média de 9,14 anos (+1,10) no total, sendo 9,32 anos (+1,12)
para o Grupo Clinico e 8,97 anos (+1,07) para o grupo de comparagdo. Ambos 0s
grupos tiveram participantes do sexo feminino e masculino em igual proporcéo. Foi
realizada andlise inferencial (teste t de Student, p < 0,5) para verificar possivel efeito da
idade na amostra, ndo existindo sinal de diferenca estatisticamente significativa entre
Gle G2 (t=1,22; p=0,28).

Com relagdo ao Indice de Massa Corporal (IMC), o Grupo Clinico apresentou
média de 25,67 kg/m? (+3,60) e o Grupo de Comparacéo teve média 15,43 kg/m?
(£1,21). A analise inferencial (comparacdo de médias do IMC de Gl e de G2,
utilizando-se o teste t de Student, p < 0,5) revelou diferenga estatisticamente

significativa entre os grupos (t=14,61; p<0,001; d de Cohen = 3,81, tamanho do efeito =
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0,88). Esse resultado acompanhou o esperado ao selecionar-se a amostra com base no
diagndstico medico de obesidade (G1) e na auséncia desse quadro clinico (G2).

A seguir apresenta-se a caracterizacdo da amostra em termos de nivel intelectual
(obtido pelo Teste das Matrizes Coloridas de Raven), utilizado para triagem cognitiva

dos voluntarios ao estudo. Esses dados comp8em a Tabela 3.

Tabela 3: Distribuicdo (em frequéncia simples e em porcentagem) do desempenho

intelectual das criancas em funcdo do grupo do estudo — Grupo 1 (Clinico) e Grupo 2

(Comparacéo).
Grupo 1 Grupo 2 Total
Nivel intelectual f % f % f %
Intelectualmente Superior 4 133 2 6,7 6 10,0

(percentil > 95)
Inteligéncia definidamente
superior & média 7 23,3 6 20,0 13 21,7
(95 > percentil > 90)
Inteligéncia definidamente
superior & média 7 23,3 4 13,3 11 18,3
(90 > percentil > 75)
Inteligéncia mediana +
: 8 26,7 13 43,3 21 35,0
(75 > percentil > 50)
Inteligéncia mediana —

) 13,3 5) 16,7 9 15,0
(50 > percentil > 25)

Observa-se incidéncia de escores em todas as classificagOes intelectuais, com
especial concentragdo de resultados classificados na faixa “Média Superior”. A média
encontrada para o escore bruto do Grupo 1 foi de 24,9 (£4,91), enquanto que o Grupo 2
apresentou como média 22,83 pontos (+4,44). Ja com relacdo aos percentis associados a
comparacdo com a populacdo de referéncia, encontrou-se para o Grupo Clinico uma
media de 71,97 (+£18,26), e para o Grupo de Comparacdo ao média foi de 66,27

(£15,88). A analise inferencial com auxilio do teste t de Student evidenciou auséncia de
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diferenca estatisticamente significativa entre os grupos em funcdo do desempenho
intelectual (t=1,71; p=0,09), ainda que o Grupo 1 tenha apresentado certa tendéncia a
melhor desempenho.

Por fim, tem-se a distribuicdo da amostra em fun¢do do ano escolar cursado pela
crianga no momento de sua participacdo no estudo. Esses dados estdo presentes na

Tabela 4.

Tabela 4: Distribuicdo (em frequéncia simples e porcentagem) dos participantes do estudo

em funcdo do sexo e do ano escolar.

Grupo Grupo 1 (n=30) Grupo 2 (n=30) TOTAL
Sexo Masculino Feminino Masculino Feminino

Ano escolar f % f % f % f % f %

Primeiro 1 3,3 1 3,3 - - - - 2 3,3

Segundo 2 6,7 2 6,7 4 13,3 4 133 12 20,0

Terceiro 1 3,3 5 16,7 4 13,3 4 13,3 14 23,3
Quarto 8 26,7 5 16,7 5 16,7 5 16,7 23 383
Quinto 2 6,7 2 6,7 2 6,7 2 6,7 8 133
Sexto 1 3,3 - - - - - - 1 1,7

Observou-se predominio de criangas no quarto e no terceiro ano académico nos
dois grupos e, portanto, total da amostra, acompanhando a idade média dos
participantes. Essa tendéncia ja seria esperada, visto que um dos critérios de selecdo dos
participantes foi o adequado acompanhamento da rotina escolar (série adequada para

sua faixa etéria).
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A partir da presente caracterizagdo amostral considera-se que os Grupos 1 e 2
podem ser compardveis, conforme delineamento originalmente pensado, dadas suas
caracteristicas de homogeneidade em termos de idade, ano escolar e capacidade
cognitiva. A unica variavel em que diferem, dentro das caracteristicas examinadas, é o

IMC, compondo, assim, a variavel critério em estudo (obesidade versus eutrofia).

3.2. Materiais

Para o adequado desenvolvimento dessa pesquisa, de modo a atender aos
objetivos delineados, foram necessarios os materiais a seguir descritos.
3.2.1. Carta de apresentac&o da pesquisa (APENDICE A): documento para apresentar o
projeto de pesquisa a dirigentes dos estabelecimentos de salde e escolares, de modo a
permitir sua avaliagdo da proposta e a possibilidade de colaboragdo com o estudo,
consentindo com sua realizagdo. Contém informacdes relacionadas aos objetivos do
trabalho e processo de coleta de dados, bem como espago destinado ao consentimento

formal dos dirigentes a realizagdo da pesquisa na instituicéo.

3.2.2. Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICES B e C):
documento que contém a explicacdo dos objetivos do trabalho e direitos dos
participantes. Destinado aos pais ou respectivos responsaveis das criangas voluntérias,

formalizando consentimento formal ao estudo mediante assinatura no TCLE.

3.2.3. Termo de Assentimento (APENDICE D): documento redigido em formato e

linguagem acessivel as criangas convidadas ao estudo, por meio do qual puderam
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explicitar sua anuéncia na pesquisa, apos terem sido suficientemente esclarecidas a

respeito.

3.2.4. Material para célculo do IMC: balanga digital calibrada e fita métrica
padronizada para a mensuracdo do indice de massa corporal de G2 (grupo de
comparacdo). O grupo clinico (G1) teve suas medidas aferidas pelo prdprio servigo de
saude. Para classificacdo dos valores obtidos em ambos os grupos foram utilizadas as

curvas de crescimento da OMS (2007) (ANEXO 1).

3.2.5. Teste das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven: técnica de multipla escolha,
com objetivo de avaliagdo do nivel intelectual. Existem vérias versdes do instrumento,
sendo que as Matrizes Progressivas Coloridas sdo voltadas a avaliacdo de criangas de
seis a 11 anos. A técnica propde matriz de figuras onde hd um padréo logico entre as
representagdes figurativas presentes na pagina, solicitando-se a crianga a escolha de
apenas uma das alternativas para completar a matriz. Esta técnica foi estudada no
contexto do Brasil por Angelini, Alves, Custddio, Duarte e Duarte (1999), sendo que
este referencial técnico e normativo foi adotado no presente trabalho. O estudo de
Nascimento, Gomes e Pasian (2016) indica que o Teste das Matrizes Progressivas
Coloridas de Raven apresenta bons indices psicométricos para avaliar um fator geral e

fatores especificos da inteligéncia.

3.2.6. Questionério de Capacidades e Dificuldades (SDQ) (Strengths and Difficulties
Questonnaire, SDQ): instrumento objetivo de avaliagdo psicoldgica, que rastreia
problemas de salde mental infantil em cinco é&reas: comportamento pré-social,

hiperatividade, problemas emocionais, de conduta e de relacionamento. Esse
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instrumento pode ser aplicado a pais e professores, foi construido em 1997 por
Goodman e validado no Brasil em 2000 por Fleitlich, Cortdzar e Goodman (Saur &
Loureiro, 2012). Utilizou-se no presente estudo a versdo dirigida aos pais, de modo a
permitir a caracterizacdo das criancas desse estudo termos de indicadores de saude
mental. Cabe destacar que os resultados desse instrumento ndo foram utilizados como
recurso de triagem para composi¢do da amostra, mas para sua caracterizagdo em termos
psiquicos, a partir da visdo dos pais ou responsaveis. Como apontam Saur e Loureiro
(2012) em sua revisdo de literatura, O SDQ apresentou bons indices de validade e
fidedignidade em diversos estudos brasileiros e internacionais, atestando sua viabilidade

para avaliar sinais da salide mental em criangas e adolescentes no Brasil.

3.2.7. Desenho da Figura Humana (DFH): método de avaliagdo psicoldgica que visa
obter informagdes do funcionamento cognitivo e emocional do respondente a partir da
interpretacdo de desenhos teméticos, a saber, o desenho de uma pessoa qualquer,
seguido do desenho de pessoa do sexo oposto ao da primeira pessoa desenhada, bem
como do inquérito feito pelo pesquisador com objetivo de adequadamente compreender
as produgdes da crianga. As reagdes e verbalizagbes do participante frente aos desenhos
também foram devidamente registradas pelo pesquisador. Ofereceu-se para essa tarefa,
ao participante, um lapis preto (no. 2), borracha macia e papel sulfite de tamanho A4
(entregue na posicdo vertical). Os desenhos resultantes desse procedimento foram
avaliados a partir dos Indicadores Emocionais e Itens Evolutivos de Koppitz (1966),
considerado recurso valido e adequado para exame dos aspectos afetivos e cognitivos da
personalidade. O recente trabalho de Kobayashi (2015) avaliou a precisdo dos
Indicadores Emocionais no DFH com criangas de seis a nove anos, a partir do teste-

reteste (intervalo entre aplicagbes de oito a 15 dias) e do acordo entre juizes,
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identificando resultados positivos e estatisticamente significativos. J& a fidedignidade
dos Indicadores Maturacionais foi avaliada por Rosa (2006) com criangas de seis e nove
anos, também pelo método teste-reteste, além da técnica das metades. No primeiro
procedimento encontrou correlagdo total de 0,71 entre as duas aplicagfes e, no método
das metades, a precisdo para a amostra total foi de 0,86. Assim, pode-se concluir que o
DFH (Koppitz, 1966) € método valido para avaliar criangas brasileiras em termos de

indicadores emocionais e de seu desenvolvimento cognitivo (indices maturacionais).

3.2.8. Método de Rorschach: método projetivo de avaliagdo psicolégica que visa a
avaliagdo de aspectos da dindmica e estruturacdo da personalidade, podendo ser
aplicado a diferentes idades, etnias e indices de escolaridade. O método é composto por
dez pranchas contendo manchas imprecisas de tinta, sendo necessarias também folhas
padronizadas para registro das respostas e para sua codificacdo. Recorreu-se ao sistema
avaliativo da Escola Francesa (ou Escola de Paris — Chagnon, 2014) para aplicacdo,
avaliacdo e interpretacéo dos resultados (Anzieu, 1986; Rausch de Traubenberg, 1998;
Azoulay, Emmanuelli, Rausch de Traubenberg, Corroyer, Rozencwajg e Savina, 2007.).
Além disso, um crondmetro foi utilizado para o registro de tempo das atividades
interpretativas dos cartbes do Rorschach. Para classificacdo dos resultados também
foram utilizados os atlas e referenciais normativos produzidos por Fernandes (2010) e
Raspantini (2010), adaptados a faixa etaria em estudo e ao contexto sociocultural
contemporaneo do interior do Estado de S&o Paulo.
Um glossério pormenorizado das principais varidveis da Escola Francesa encontra-se
disponivel em Jardim-Maran (2011) e em Cury-Jacquemin (2012).

Com relacgdo as qualidades psicométricas do Método de Rorschach, o trabalho de

revisao de literatura cientifica de Villemor-Amaral e Pasqualini-Casado (2006) descreve
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evidéncias de validade suficientemente embasada por sua estrutura tedrica. Quanto a
precisdo do teste, tanto Fernandes (2010) como Raspantini (2010) encontraram valores
superiores a 90% de concordancia entre juizes independentes, respectivamente para
criangas de seis a oito anos e criancas de nove a 11 anos, no tocante as localizagBes,
determinantes, conteldos e banalidades, atestando sua possibilidade de uso na

atualidade, na faixa etaria em estudo nesse trabalho.

3.2.9. Historico médico: a pesquisadora realizou revisdo de prontuarios médicos e
nutricionais dos casos do grupo clinico (G1), a fim de verificar sua classificacdo
nutricional e identificar possiveis comorbidades, de modo a selecionar os voluntarios do
estudo, bem como caracterizd-los. As varidveis selecionadas foram relativas aos
diagndsticos e tratamentos realizados existentes em seus respectivos prontudrios,

disponibilizados nos servigos de satde colaboradores.

3.2.10. Recursos computacionais: com a finalidade de registro, armazenamento e
analise de dados, foram utilizados os seguintes recursos computacionais: Microsoft
Word 2010, Microsoft Office Excel 2010 e o Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS) para Windows (versdo 22.0).

3.3. Procedimentos

3.3.1. Aspectos éticos
O presente trabalho foi examinado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto da

Universidade de Sdo Paulo, conforme Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
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Saude e Resolucéo 16/00 do Conselho Federal de Psicologia (ANEXO 2). Para a coleta
de dados nas instituicbes de salde foi necessaria a aprovacéo do projeto de pesquisa
também pela Secretaria Municipal de Salde de Ribeirdo Preto, conforme mostra o
ANEXO 3.

Posteriormente a aprovacdo do estudo pelas instdncias competentes, deu-se
inicio & coleta e & sistematizacdo dos dados. Devido as particularidades do quadro
clinico enfocado, optou-se pela composicdo da amostra clinica em ambientes onde ja
estivessem recebendo cuidado e tratamento profissional para suas necessidades
(seguimento nutricional no caso das criangas com obesidade). Os principios éticos de
preservacdo dos participantes foram resguardados, de forma a estabelecer uma alianga
colaborativa entre pesquisadora, institui¢des colaboradoras e voluntarios, uma vez que o
objetivo do presente estudo visa a contribuir com subsidios para atividades interventivas
no campo da satde.

A relagdo entre pesquisador e participantes foi mediada, formalmente, pelo
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (dirigido aos responsaveis pelas criangas)
e do Termo de Assentimento (voltado aos voluntarios). Ambos priorizaram
esclarecimentos sobre as implicacbes da participacdo na pesquisa (riscos e beneficios),
bem como garantia de sigilo da identidade e de liberdade na participagdo como
voluntario, além da possibilidade de desisténcia da pesquisa em qualquer uma de suas
etapas. Da mesma forma, os consentimentos das instituicbes de salde e escolares foram
devidamente formalizados. Apenas apds esses cuidados é que a coleta de dados pdde
ser realizada.

Adicionalmente, nos momentos em que foram identificadas necessidades
psicoldgicas especificas durante a coleta de dados, tanto na amostra clinica quanto no

grupo controle, cuidados foram tomados em relacdo a devolutiva aos responsaveis das
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criangas. Quando adequado, foram feitas indicagdes de servicos de salde em seus
respectivos 6rgdos de referéncia de atendimento psicoldgico na cidade em estudo para o
devido cuidado a necessidade identificada.

Em ambos os grupos, a pesquisadora mostrou-se disponivel para retirada de
davidas logo ap6s a aplicagdo dos instrumentos. No Grupo 1 houve a necessidade de
devolutiva a trés pais que se mostraram mais preocupados com o filho e, em dois casos,
realizou-se encaminhamento para atendimento psicoldgico no prdprio servigo de saude
onde ja tratavam a obesidade. J& o Grupo 2 ndo apresentou demanda direta por
entrevistas devolutivas, sendo realizada, entdo, uma atividade de orientacdo geral (sobre
desenvolvimento, aspectos nutricionais e a obesidade) dirigida aos pais, efetivada
durante reunido escolar previamente agendada pela escola, para discussdo das tematicas

do estudo.

3.3.2. Coleta de dados

Apoés a aprovacdo do presente projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, estabeleceu-se uma parceria de estudo com dois servicos publicos de
saude da cidade de Ribeirdo Preto que realizavam atendimentos clinicos para a
obesidade infantil. Apds contatos iniciais para apresentacdo do projeto e de seus
objetivos, obteve-se a devida concordancia e autorizagao ao trabalho destas instituices
colaboradoras, ja referidas anteriormente. Foi constituida, portanto, uma amostra de
conveniéncia, para tornar vidvel a realizagdo do presente trabalho.

A pesquisadora acessou pacientes diagnosticados como obesos a partir da
consulta ao prontuario médico dos usuérios dos servicos clinicos pesquisados (Clinica-
escola de Nutricdo da Universidade de Ribeirdo Preto e Ambulatério de Nutricdo do

Nucleo de Gestdo Ambulatorial — NGA no. 59 do Ambulatério Regional de
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Especialidades da Secretaria Municipal de Satde de Ribeirdo Preto). Apds essa etapa de
pré-selecdo de casos, apresentou aos pais ou responsaveis do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido ao estudo, a seguir convidando as criangas a participarem da
pesquisa (firmando o Termo de Assentimento).

As aplicagbes dos instrumentos de avaliacdo psicologica foram realizadas
individualmente pela pesquisadora, em sala especial cedida pelos centros de saide ou
pela escola colaboradora. Quando oportuno aos participantes, a coleta de dados foi
realizada na residéncia dos voluntarios, desde que respeitadas condi¢des minimas de
sigilo e preservacdo do contetido produzido no processo. Nestas situagdes buscou-se
adaptar o ambiente residencial para maior tranquilidade e padronizagdo das aplicagfes
dos instrumentos da pesquisa.

O responsével que, esclarecido de suas dividas, concordasse com a participagao
de seu (sua) filho(a) no estudo, assinava o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A seguir era convidado a responder ao Questionario de Capacidades e
Dificuldades, conforme suas normas especificas de aplicacdo, individualmente e em
forma de autorrelato (em espago fisico diferente de onde era avaliada a crianca).

No caso do Grupo 2, os termos e 0 questiondrio foram enviados aos alunos
selecionados pela coordenagdo pedagégica da escola colaboradora, com o contato da
pesquisadora para retirada de possiveis duvidas. Foram inclusas neste grupo apenas as
criangas que retornaram com toda a documentagéo devidamente preenchida.

Antes de iniciar a aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo psicoldgica, a
pesquisadora voltou a apresentar a crianga os propésitos da pesquisa, com espago para a
expressdo de duvidas e possiveis insegurangas. Apos o estabelecimento de apropriado
rapport, os instrumentos de avaliagéo psicoldgica foram aplicados conforme especificas

diretrizes técnicas de seus manuais, na seguinte ordem: Teste das Matrizes Progressivas
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Coloridas de Raven, Desenho da Figura Humana e Método de Rorschach, totalizando
aproximadamente 60 minutos de atividades com cada crianga, embora com tempo livre
para realizagdo das atividades. Ao término das atividades avaliativas, a pesquisadora
reservava ainda um espago para que a crianga pudesse expressar sua experiéncia com as
aplicacdes, eventuais ddvidas ou comentarios, e realizava um fechamento do encontro
(sintese das atividades, valorizando a colaboracdo da crianca e agradecendo sua
participacdo no estudo). Em seguida, a pesquisadora acompanhava a crianga novamente
a companhia de seu responsavel. Enquanto a crianca era avaliada pela pesquisadora, seu
responsavel respondia ao SDQ.

Apo6s o término da coleta de dados referente aos 30 participantes do Grupo 1,
selecionaram-se escolas de ensino fundamental da rede publica de Ribeirdo Preto e
regido, a fim de atenderem as especificidades da amostra obtida no primeiro grupo.
Uma escola do municipio de Cravinhos (SP) que atendia aos critérios aceitou participar
do estudo como instituicdo colaboradora, estabelecendo-se acordo de realizagdo de
devolutiva dos dados para pais e professores interessados. Estas devolutivas foram
realizadas ap6s o término da coleta dos dados, em data agendada pela escola, com a
participacdo de reduzido numero de pais (cerca de oito casos). Esse grupo eutrofico
(Grupo 2) foi submetido aos mesmos procedimentos éticos e técnicos, compondo
também amostra de conveniéncia, sendo balanceada com as caracteristicas dos
participantes do Grupo 1 (clinico) em funcdo de sexo, ano e origem escolar. As
aplicacdes se deram em sala especialmente cedida pela escola, em horério letivo que
ndo atrapalhasse o desenvolvimento das atividades académicas das criangas, conforme o
julgamento de seus professores.

Apoés a aplicacdo dos instrumentos de avaliagdo psicoldgica, as criancas do

Grupo 2 tiveram seu peso e altura mensurados com instrumentos calibrados, para
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posterior célculo do IMC. Esses dados foram essenciais para a adequada composicéo
desse grupo de comparagdo, Vvisto que muitos registros escolares ndo continham

informagdes atualizadas a respeito dessas varidveis do desenvolvimento infantil.

3.3.3. Anélise dos Resultados

Os dados foram sistematizados de forma a atender aos objetivos propostos pelo
presente estudo. Inicialmente foram realizadas as codificagfes dos instrumentos de
avaliacdo psicoldgica utilizados, respeitando-se suas respectivas diretrizes técnico-
cientificas e referenciais normativos ja apresentados. No caso dos métodos projetivos,
cabe destacar que o Desenho da Figura Humana foi avaliado pelos Indicadores
Emocionais e Itens Evolutivos de Koppitz (1966). Os protocolos de Rorschach, por sua
vez, foram codificados por avaliadores distintos a partir das referéncias de Anzieu
(1986), Raush de Traubenberg (1998), Fernandes (2010) e Raspantini (2010). Devido a
questdo do sigilo profissional, os protocolos foram identificados apenas por um nimero
e dados referentes a sexo e idade dos participantes, garantindo anlises as cegas. Tal
procedimento permite a realizacédo de comparagdes entre examinadores independentes, a
fim de avaliar o indice de concordancia entre eles, verificando-se indices de precisao
nos processos avaliativos dos casos.

Cada um dos 60 protocolos do Psicodiagnostico de Rorschach foi codificado por
dois examinadores independentes para posterior verificagdo de sua precisdo. Esses
avaliadores eram psicélogos (n=5, incluindo a pesquisadora) e um aluno de graduagéo
(em final de curso), todos com experiéncia prévia em processos de avaliagdo
psicoldgica e membros do Centro de Pesquisas em Psicodiagnéstico (CPP) da
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo

Paulo. Todos receberam treinamento prévio a prdpria andlise dos casos, envolvendo
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revisdo tedrica de conceitos da Escola Francesa do Rorschach e treino prético da
codificagcdo em casos-piloto, visando resolucéo de possiveis duvidas nos procedimentos
técnicos. Utilizou-se como material de referéncia para a classificacdo das respostas 0s
atlas produzidos por Fernandes (2010), utilizado para as criangas na faixa de seis a oito
anos de idade, além do estudo de Raspantini (2010) para aquelas que contassem com
nove a 11 anos.

Considerou-se necessério avaliar o nivel de concordéncia entre juizes antes de
distribuir os casos do estudo entre os codificadores. Para tanto, apés realizacdo das
codificacBes de dois casos-piloto pelos seis juizes treinados, calculou-se o nivel de
concordancia entre eles, seguindo-se as orientacbes de Weiner (1991). Os indices de
concordancia (em porcentagem) atingiram padrdes adequados aos esperados nas quatro
principais categorias de codificagdo do Método de Rorschach, segundo a Escola
Francesa. Foram encontrados os seguintes valores de acordo: indice Geral = 90%;
Localizacdo = 87,8%; Determinantes = 79,7%; Conteludos = 95,1%; Banalidades =
100,0%. Tais evidéncias possibilitaram o avancar nos procedimentos de codificacdo dos
casos da pesquisa, ao concluir que o treinamento efetuado nos examinadores
independentes alcangou seu objetivo, favorecendo a preciséo do trabalho.

Apos este preparo inicial, a pesquisadora distribuiu aleatoriamente 10 casos para
cada avaliador independente, mantendo as cegas o grupo de origem, de forma a evitar
vieses nas andlises. Assim, cada caso foi codificado pela prdpria pesquisadora e mais
um examinador independente. Como cuidado adicional, nos casos de discordancia entre
0s juizes independentes, a orientadora do presente estudo atuou como terceiro juiz,
chegando-se, dessa forma, a uma codificagdo final de cada resposta das criancas

avaliadas.
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A avaliagdo da concordancia entre examinadores independentes para os dados
do atual estudo foi, entdo, avaliada a partir do indice kappa, considerando-se um
conjunto de 15 casos aleatoriamente selecionados da amostra (25% do total). Foram
obtidos os seguintes valores de kappa: indice Geral = 0,87; Localizagdo = 0,97%;
Determinantes = 0,80; Contetdos = 0,92; Banalidades = 0,81. Segundo a classificacéo
de Landis e Koch (1977), os valores de 0,80 a 1,0 sdo considerados como excelente
concordancia entre avaliadores, apontando adequada precisdo nas classificagOes
efetuadas.

O Desenho da Figura Humana, codificado a partir do sistema Koppitz (1966),
avalia os componentes do desenho segundo os seguintes indicadores:

a) Indicadores Emocionais (total de 30 itens avaliativos): integracdo pobre entre partes
da figura; sombreamento do rosto; sombreamento do corpo e/ou membros;
sombreamento de mdos e/ou pescogo; assimetria grosseira dos membros; figura
inclinada; figura pequena; figura grande; transparéncias; cabeca pequena; olhos
cruzados ou opostos; dentes; bragos curtos; bracos compridos; bragos agarrados ao
corpo; mdos grandes; maos cortadas; pernas apertadas uma contra a outra; genitais;
figura monstruosa ou grotesca; trés ou mais desenhos espontaneos; nuvens; omisséo de
olhos; omissdo do nariz; omissdo da boca; omissdo do tronco; omissdo dos bragos;
omissao das pernas; omissdo dos pés, omissao do pescoco.

b) Itens Evolutivos ou Maturacionais (total de 30 itens avaliativos): presencga de cabega;
olhos; pupilas; sobrancelhas ou pestanas; nariz; fossas nasais; boca; dois labios; orelhas;
cabelo; pescogo; tronco; bragos; bragos em das dimensfes; bragos apontando para
baixo; bragos corretamente unidos ao corpo; cotovelo; méos; dedos; nimero correto de

dedos; pernas; pernas em duas dimensdes; joelhos; pés; pés bidimensionais; perfil;
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uma/nenhuma peca de roupa; duas ou trés pecas de roupa; quatro ou mais itens de
roupa; boas proporcoes.

Para a analise dos itens evolutivos dos DFH seguiu-se a orientagdo de Hutz e
Antoniazzi (1995). Desse modo, atribuiu-se um ponto adicional para cada item
excepcional (presente em menos de 16% da populagdo de referéncia) e subtraiu-se um
ponto para cada item esperado (item com ocorréncia superior a 85% na populagéo) que
ndo estivesse presente naquela producao.

O cuidado metodoldgico para assegurar a precisdo das codificagdes no DFH
seguiu estratégias similares ao processo de analise do Método de Rorschach,
recorrendo-se a avaliagBes independentes e as cegas para cada desenho. Os mesmos
psicologos colaboradores na avaliagdo do Rorschach, passaram também por treinamento
no processo analitico do DFH segundo referencial de Koppitz (1966). Da mesma forma,
o indice de acordo entre as codificacBes realizadas pelos avaliadores para cada desenho
de dois casos-piloto foi examinado a partir de indicadores de porcentagem de acordos.
Nesta etapa, 0s examinadores obtiveram o0s seguintes resultados: Indicadores
Emocionais = 98,3%; Itens Evolutivos = 97,4%, sugerindo adequado nivel de preciséo
em suas analises.

A partir desse treinamento, os DFH das criangas participantes foram, entéo,
codificados pelos examinadores independentes. Em casos onde houve discordancia
inicial entre avaliadores, a orientadora deste trabalho atuou como terceira juiza para
definicdo da classificacdo final dos itens avaliativos. Da mesma forma que no
Rorschach, 15 casos aleatérios foram selecionados (30 DFH) para célculo do indice
kappa de concordéancia, identificando valor de 0,87 para Indicadores Emocionais e 0,89

para Itens Evolutivos, ambos sinalizadores de excelente precisdo nas analises.
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Considerou-se importante comparar as duas figuras humanas produzidas por
cada crianga, visando a verificar eventual diferenciagdo. Foram realizados testes de
McNemar (p < 0,05), devido ao carater pareado das duas producOes, para cada um dos
60 Indicadores Emocionais e Itens Evolutivos. Os resultados mostraram igualdade entre
todos os Indicadores Emocionais e diferenga em apenas dois Itens Evolutivos, sendo
estes a presenca de orelhas e presenca de pescogo, ambos mais apresentados na primeira
figura desenhada. Em funcdo desses achados de similaridade entre primeira e segunda
figuras desenhadas, foram utilizadas para as analises desse estudo, a partir de entdo,
apenas o primeiro DFH. Ficou, entdo, empiricamente demonstrada a possibilidade de
solicitacdo de apenas uma figura humana nas criangas examinadas nesse estudo, o que
merece reflexdo futura em termos da utilizagdo desse instrumento em contextos
similares ao presentemente examinado, reduzindo-se o esfor¢co e o tempo dispendido
nesse instrumento avaliativo.

Findadas as codificagBes dos instrumentos de avaliagdo psicoldgica, foi criado
um banco de dados computacional em planilha do Microsoft Excel 2010, integrando 0s
resultados dos instrumentos de avaliacdo psicoldgica e dados socio demogréficos. Esses
resultados foram transportados para planilnas no programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS, versdo 22.0) para realizacdo de analises
descritivas e inferenciais.

Inicialmente foram realizadas analises descritivas dos resultados em cada
método de avaliacdo psicoldgica SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire),
Desenho da Figura Humana e Método de Rorschach (Escola Francesa). Para determinar
as ferramentas para as andlises inferenciais, foram realizados testes Kolmogorov-

Smirnov para determinar o comportamento das varidveis utilizadas. Os resultados
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evidenciaram distribuicdo normal, indicando a possibilidade de uso de analises
paramétricas, utilizando nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Primeiramente realizou-se comparagdo de dados médios dos grupos (G1 e G2)
em funcdo das principais variaveis dos instrumentos (Teste t de Student). A seguir,
foram selecionadas algumas varidveis dos metodos projetivos (indicadores selecionados
a partir de seu significado clinico) e testadas sua incidéncia em G1 e em G2 (teste chi-
quadrado), procurando-se identificar peculiaridades no funcionamento cognitivo e
afetivo das criangas avaliadas, conforme objetivos iniciais delineados para o estudo.
Analisou-se em seguida o possivel efeito do sexo e da idade dos participantes nos
resultados, tanto entre grupos como no total da amostra (Teste t de Student e teste chi-
quadrado). Foi também efetivada anélise de correlacdo entre achados (correlagéo de
Pearson), bem como comparacdo dos dados com referenciais normativos dos
instrumentos usados, de modo a favorecer possibilidades interpretativas das variaveis

em foco.



89

4. RESULTADQOS
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4.1. Resultados descritivos e comparagéo de valores médios

4.1.1. Questionério de Capacidades e Habilidades (SDQ)

O SDQ oferece informacdes relativas ao nivel de saude mental da crianca, sendo
aqui utilizada a versdo respondida por pais ou responsaveis. A partir do total de pontos
obtidos no questionario, o0 escore bruto segue uma classificacdo definida como: Normal
(0-13 pontos); Limitrofe (14-16 pontos); Anormal (17-40 pontos) conforme proposto
originalmente por Goodman (1997). A versdo em portugués utilizada foi recuperada a

partir do site http://www.sdginfo.com/ que disponibiliza gratuitamente o questionario

em mais de 40 idiomas. Este mesmo endereco oferece as instrugdes especificas para
codificagdo das respostas, adotadas no presente trabalho. A Tabela 5 ilustra os

resultados obtidos na amostra geral e por grupo de estudantes avaliados.

Tabela 5: Distribuicdo (em frequéncia simples e porcentagem) dos participantes em

funcao da classificagdo no SDQ (verséo pais).

Grupo 1 Grupo 2
Nivel de Salde Geral
) ) (n=30) (n=30)
Mental infantil
f % f % f %
Normal 28 46,7 15 50,0 13 43,3
Limitrofe 13 21,7 6 20,0 7 23,3
Anormal 19 31,7 9 30,0 10 33,3

Com relacdo ao escore bruto obtido no SDQ, G1 apresentou média de 12,47
pontos (£5,94) e mediana 13,00; e G2 exibiu média 14,00 pontos (+6,77) e mediana
14,00. A anélise comparativa entre os resultados médios desses grupos (teste t de

Student) ndo apontou diferenca estatisticamente significativa (t=-0,93; p=0,35). Pode-se


http://www.sdqinfo.com/
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apontar, portanto, que criangas com obesidade e criangas eutréficas sinalizaram nivel
similar de saude mental, segundo seus pais ou responsdveis. Em ambos 0s grupos
predominam estudantes classificados na faixa normal e limitrofe (envolvendo cerca de
70% dos casos), restando cerca de 30% de criangas consideradas como possuidoras de

dificuldades no campo da satde mental.

4.1.2. Desenho da Figura Humana (DFH)

O DFH foi analisado em funcéo do total de Indicadores Emocionais e Indices
Evolutivos (Koppitz, 1966) apresentados pelos participantes. Ambos os indices variam
de zero a 30 pontos, porém a presenca de Indicadores Emocionais associa-se a
dificuldades no desenvolvimento socio afetivo, enquanto a pontuacdo nos Itens
Evolutivos (ou maturacionais) representa indicador de amadurecimento cognitivo e
psicomotor. Cabe relembrar que, para as analises a seguir, foram utilizados os dados
referentes ao primeiro DFH, visto que a producdo das criangas dos dois grupos foi
similar no seqgundo DFH.

Os resultados médios e a comparacéo estatistica dos achados de G1 e G2 podem
ser visualizados na Tabela 6. Os escores foram avaliados tanto em pontos brutos, quanto

segundo 0s percentis propostos por Hutz e Antoniazzi (1995).
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Tabela 6: Resultados médios (pontos brutos e percentis) do DFH e comparacéo

estatistica em funcéo dos grupos de criancas.

Indicadores DFH Grupo 1 Grupo 2 t p
(n=30) (n=30)
Emocionais  Pontos brutos 2,53 2,00 1,33 0,19
Percentil 47,50 55,36 -1,31 0,20
Evolutivos ~ Pontos brutos 19,57 19,30 -0,32 0,18
Percentil 66,63 63,90 -0,47 0,29

Os resultados ndo apresentam diferencas estatisticamente significativas entre G1
e G2, tanto em funcéo de escores brutos quanto em funcéo do percentil dos indicadores
emocionais e evolutivos do DFH das criangcas. Dessa maneira, ambos 0S grupos
sinalizaram representacdo gréfica da figura humana compativel com o esperado para sua
faixa etéria. Essa evidéncia se confirma ao tomar os resultados médios encontrados nos
percentis da amostra total (n=60), a saber: a) para Indicadores Emocionais: 51,43
(x23,45) e b) para Itens Evolutivos: 51,43 (x23,24).

Outra forma de analise dos DFH focaliza a contagem das criangas (de cada
grupo) em funcéo do nimero de indicadores emocionais presentes em seus desenhos,
tendo em vista que o referencial de Koppitz (1996) aponta significado clinico especial
para quem apresenta dois 0os mais sinais presentes em sua producdo (dificuldades
emocionais). O levantamento desses indicadores pode ser visualizado na Tabela 7, bem

coOmo a comparacao estatistica entre G1 e G2.
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Tabela 7: Distribui¢do dos casos e sua comparacao estatistica em fungdo do nimero

de indicadores emocionais presentes no DFH dos dois grupos de criangas.

Indicadores emocionais  Grupo 1 Grupo 2 x2 p
DFH (n=30) (n=30)
Zero ou um 12 12
Dois 7 7 0 1,0
Trés ou mais 11 11

Os resultados sinalizaram auséncia de diferengas estatisticamente significativas
na distribuicdo de casos de G1 e G2 em fungdo do nimero de indicadores emocionais
presentes em seus desenhos. Nota-se, na verdade, que a distribuicdo das criangas, tendo
em conta seu numero de indicadores emocionais, foi idéntica entre os dois grupos.
Pode-se notar que houve maior incidéncia de criangas com zero a dois indicadores
emocionais em ambos os grupos, reforcando similaridade de producdo gréfica, bem

como adequagdo as expectativas normativas para essa faixa etéria.

4.1.3. Método de Rorschach

Com relagéo as andlises do Método de Rorschach, codificado a partir dos atlas
de Fernandes (2010) e Raspantini (2010), optou-se por apresentd-las agrupadas de
acordo com as principais categorias de analise: Produtividade, Localizagdes,
Determinantes e Contetdos, juntamente com as Banalidades e Formulas Afetivas.
Assim, os principais resultados relativos aos indicadores de produtividade e ritmo de

trabalho no Rorschach encontram-se na Tabela 8.
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Tabela 8: Caracterizacdo e comparacao estatistica de resultados médios na

produtividade e ritmo no Rorschach em fungédo dos grupos de criangas.

Variavel Grupo 1 (n =30) Grupo 2 (n =30) t p
Rorschach™ 'y pp P25 Med P75 Min Max M DP P25 Med P75 Min Méx

R 178 67 11,7 16 240 9 30 170 75 110 145 192 9 35 050 063
RA 12 21 0 05 12 0 9 12 16 0 10 20 O 7 0 100
Recusa 02 05 O O O O 2 02 06 0O 0O 0O 0 3 -020 082
Den. 02 05 0 0O O O 2 03 06 0 0 O O 2 -040 066
TLm** 163 102 98 125 200 7 52 130 106 67 100 142 5 50 130 021
TRm** 311 119 227 280 37,2 12 66 241 134 167 195 275 9 62 210 0,04

* R = numero total de respostas; RA = nimero de respostas adicionais; Den = denegacdo; TLm = tempo
de laténcia médio; TRm = tempo de reacdo médio.
** Em segundos.
M = média; DP = desvio-padrdo; Med = mediana; Min = minimo; Max = maximo.

A Onica diferenga estatisticamente significativa entre G1 e G2 nesses
indicadores do Rorschach ocorreu com relacdo ao tempo de reacdo medio (TRm), sendo

mais breve em G2 (d de Cohen = 0,27). Desse modo, trata-se de diferenga entre 0s

grupos com efeito considerado médio (Becker, http://www.uccs.edu/~Ibecker/),

retratando variavel importante para analise da producéo infantil.

Assim, é possivel elaborar um panorama geral dos indicadores de produgéo no
Método de Rorschach do conjunto de criangas avaliadas (n=60). Elas apresentaram os
seguintes resultados: R = 17,42 (£7,1), mediana = 15,5; RA = 1,23 (£1,9) mediana =
1,0; Recusas = 0,22 (x0,55), mediana = 0; Denegacdes 0,27 (£0,58), mediana = 0; TLm
= 14,61 (x10,48), mediana = 11,5; e TRm = 27,59 (£ 13,08), mediana = 24,5.

Na sequéncia das andlises das variaveis da Escola Francesa do Rorschach
aparecem as proporgdes de resposta relativas a cada um dos modos de apreensdo dos
estimulos (localizagdo das interpretacBes). Esses resultados compdem a Tabela 9,

destacando que ndo ocorreram respostas na categoria Do (detalhe inibitorio).


http://www.uccs.edu/~lbecker/),

Tabela 9: Caracterizacdo e comparacao estatistica de resultados médios (em

porcentagem) nos modos de apreensdo no Rorschach em fungéo dos grupos de
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criancgas.
Variavel Grupo 1 (n =30) Grupo 2 (n =30) t p
Rorschach M DP P25 Med P75 Min Max M DP P25 Med P75 Min Méx
G% 381 200 272 365 500 O 89 396 271 187 300 685 O 90 0,20 0,80
D% 409 16,3 30,7 405 50,0 11 8 408 218 270 450 570 O 8 O 1,00
Dd% 20,8 11,0 13,7 21,0 300 O 43 196 134 875 185 315 0O 46 040 0,70
Dbl% 01 07 0 0 0 0 4 - - - - - 0 - 1,00 0,30

M = média; DP = desvio-padrdo; Med = mediana; Min = minimo; Max = maximo.

Os dois grupos de criangas ndo sinalizaram diferencas estatisticamente

significativas na distribuicdo de seus modos de apreensdo dos estimulos do Rorschach,

com propor¢des bastante semelhantes entre as areas interpretadas. Para a amostra total
foram obtidos os seguintes resultados em termos de localizagdo das respostas: G% =

38,8 (¥23,7), mediana = 33,0; D% = 40,9 (¥19,1), mediana = 42,0; Dd% = 20,2 (¥23,2),

mediana = 19,5; Dbl% = 0,07 (£0,5), mediana = 0; Do = ndo foram observados.

Passou-se, entdo, a examinar a distribuicdo das respostas ao Rorschach dos dois

grupos de criangas em fungdo de seus determinantes, conforme Escola Francesa. Esses

dados estéo apresentados na Tabela 10.
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determinantes das respostas no Rorschach em fungédo dos grupos de criangas.
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Variavel Grupo 1 (n =30) Grupo 2 (n =30) t p
Rorschach  ny pp P25 Med P75 Min Max M  DP P25 Med P75 Min Max

F% 226 159 8,7 195 365 O 56 260 20,5 10,0 21,5 390 0O 78 -0,/0 0,50
F+% 739 257 600 750 1000 O 100 740 277 50,0 750 1000 O 100 -0,00 0,99
F+ext% 71,0 121 600 70,0 790 50 93 719 169 63,7 725 842 31 100 -0,20 0,80
K 24 22 10 15 30 0 8 14 16 0 10 20 0O 6 18 0,07
Somak 59 37 37 50 75 0 18 59 47 30 50 80 0 17 -000 090
FC 23 20 10 20 30 0 8 22 23 10 10 40 0 10 012 0,90
CF 12 14 0 10 20 0 6 11 15 0 10 10 0 6 045 0,70
c 02 05 0 0 0 0 2 01 03 0 0 0 0 1 1,00 030
SomaCp 27 19 17 20 40 0 8 23 23 07 20 25 0 10 070 0,50
FE 11 12 0 10 20 0 4 15 15 0 1,0 20 O 7 -100 030
EF 04 05 0 0 10 O 1 06 08 0 0 1,0 0 3 -110 030

E - - - - - 0 - - - - - - 0 - - -
SomaEp 09 09 O 0 20 O 3 13 13 0 15 20 0O 4 -5 0,0
FClob - - - - - 0 - 0 02 0 0 0 0 1 -1,00 030
ClobF - - - - - 0 - 0 25 0 0 0 0 1 -1,40 020

Clob - - - - - 0 - - - - - - 0 - - -

M = média; DP = desvio-padrdo; Med = mediana; Min = minimo; Max = maximo.

Como se pode notar, mais uma vez a produgdo de G1 e G2 ndo apresentou

diferencas estatisticamente significativas no tocante aos determinantes das respostas das

criangas diante do Rorschach. Assim, pode-se buscar uma visdo panoramica dos
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resultados relativos aos determinantes das respostas das criangas ao Rorschach. Os
principais achados foram: F% = 24,2 (x18,3), mediana = 20,5; F+% = 74,0 (x26,5),
mediana = 75,0; F+ext% = 71,4 (£14,6), mediana = 72,1; K =1,9 (x2,0), mediana = 1,0;
Soma de pequenas cinestesias (K) = 5,9 (x4,3), mediana = 5,0; FC = 2,2 (£2,2), mediana
=10, CF = 1,2 (x1,4), mediana = 1,0; C = 0,1 (x0,4), mediana = 0; Soma de Cor
ponderada (Cp) = 2,5 (¥2,1), mediana = 2,0; FE = 1,3 (x1,4), mediana = 1,0; EF = 0,5
(x0,7), mediana = 0; Soma de sombreado ponderada (Ep) = 1,1 (x1,2), mediana = 1,0;
praticamente com auséncias de FClob, ClobF e Clob. Desse modo, pode-se destacar que
as criangas avaliadas recorreram aos aspectos formais dos cartdes do Rorschach em
praticamente 25% de suas respostas (F%), na maioria das vezes com preservagdo da
l6gica (F+%). Sinalizaram, portanto, que outros elementos das manchas (sobretudo
cores) as mobilizaram para produzir respostas, bem como proje¢Ges vinculadas aos
movimentos, ambos considerados determinantes representativos da afetividade nesse
método projetivo de avaliagéo psicoldgica.

Ainda com foco no Método de Rorschach, sistematizou-se, na Tabela 11, as
informagdes referentes aos conteidos, respostas do tipo banalidade e as propor¢des da
terceira formula afetiva (reatividade a cor) e da formula da angustia. Esses resultados
foram comparados em termos de suas medias, examinando-se possiveis especificidades

no padréo de reacéo das criangas com obesidade ou eutréficas.
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Tabela 11 Caracterizacdo e comparacao estatistica de resultados médios nos

contetdos, banalidades, reatividade cromatica e formula de angustia do Rorschach, em

funcéo dos grupos de criancas.

Variavel Grupo 1 (n =30) Grupo 2 (n =30) t p
Rorschach v pDP P25 Med P75 Min Max M DP P25 Med P75 Min Max
A 104 38 40 70 102 1 16 115 39 50 70 100 4 21 0,75 046
A% 589 174 475 590 692 9 92 669 156 575 69,0 755 29 100 -1,89 0,06
H 37 22 07 20 40 0 8 28 18 0 10 20 0 8 155 0,13
H% 216 143 11,7 195 300 O 73 182 143 80 125 292 O 54 092 036
Anat 04 05 0 0 10 0O 2 04 10 0O 0 02 O 5 -016 087
Sg 0 02 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 - -
Sex - - - - - 0 - - - - - - 0 - - -
Obj 15 17 0 10 20 0 7 12 14 0 10 20 0 4 073 047
Art 02 05 0 0 0 0 2 01 03 O 0 0 0 1 032 075
Arg 01 03 0 0 0 1 01 25 0 0 1 046 065
Simb 03 05 0 0 10 0O 1 01 25 0 0 0 0 1 212 004
Abst - - - - - 0 - - - - - - 0 - - -
Bot 05 08 0 0 10 0O 3 05 09 0 0 10 0 4 015 088
Geo 03 08 0 0 0 0 3 01 04 O 0 0 0 2 118 0724
Nat 01 02 0 0 0 0 1 01 04 O 0 0 0 2 -0,73 047
Pais 01 02 0 0 0 0 1 0 02 O 0 0 0 1 058 056
Elem 02 06 0 0 0 0 2 0 02 O 0 0 0 1 1,68 0,10
Elem(Fog) 02 05 0 0 0 0 2 0 02 O 0 0 0 1 147 015
Frag 01 03 0 0 0 0 1 01 03 O 0 0 0 1 040 0,69
Ban 26 16 20 20 30 O 9 25 13 10 30 325 0 5 026 079
Ban% 156 101 80 130 190 O 50 161 99 87 150 230 O 44 0,19 0,85
3Form. 36,8 10,3 290 360 432 20 56 318 74 250 310 382 20 45 216 0,04
Form.
57 66 0 45 82 0O 30 43 52 0 30 80 0 21 09 035
Angustia

M = média; DP = desvio-padrdo; Med = mediana; Min = minimo; Max = maximo.

A andlise inferencial desses resultados apontou que G1 e G2 apresentaram

diferencas estatisticamente significativas no tocante a duas varidveis: contetudo simbolo
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(d de Cohen = 0,05) e a terceira formula afetiva (d de Cohen = 0,27). No caso do
conteudo simbolo, sua frequéncia nos grupos € muito pequena, apesar de grande
variabilidade entre individuos, o que minimiza a relevancia desse achado, sobretudo
diante do reduzido tamanho do efeito dessa diferenga. Com relacdo & formula da
reatividade a cor (terceira formula afetiva), os valores maiores ocorreram em G1,
sugerindo maior mobilizagdo emocional nas criangas com obesidade. Contudo, essa
Unica varidvel também relativiza e enfraquece qualquer diferenciacdo entre G1 e G2,
podendo-se examinar os resultados das criangas em termos globais.

Procurou-se, entdo, caracterizar os indicadores (em porcentagem) das principais
varidveis do conteddo do Rorschach para o grupo total de criangas (n=60). Os
contetdos referem-se a principais interesses dos respondentes. Foi possivel identificar
0s seguintes resultados: A% = 62,9 (£16,9), mediana = 64,0; H% = 19,9 (£14,3),
mediana = 17,5. O indice médio de respostas banais atingiu o valor de Ban% = 15,9
(+10,0), mediana = 13,5. Por sua vez, a terceira formula afetiva atingiu média geral de
34,4% (+9,3), mediana = 32,0, enquanto a Férmula da Angustia teve média geral de
5,0% (%6,0), mediana = 4,0. Nota-se grande variabilidade nesses dados médios, como
pode ser visto pelo elevado valor assumido no desvio-padrdo dessas varidveis, o que
coloca ressalvas no processo interpretativo desse tipo de resultado (média). Apesar
desse limite técnico, pode-se comentar que esses achados tendem a acompanhar
expectativas normativas da faixa etéria em estudo, sugerindo adequada adaptacdo socio
afetiva no desenvolvimento dessas criancas, independentemente de seu quadro de saude
(grupo clinico ou de comparago).

Na tentativa de examinar os dados sobre outra perspectiva (para além da média

por grupo), fez-se anélise comparativa da distribui¢do das criangas de G1 e de G2 (teste
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qui-quadrado, p < 0,05) a partir de algumas varidveis do Rorschach, consideradas

relevantes para interpretacdo clinica. Esses dados estéo sistematizados na Tabela 12.

Tabela 12: Distribuicio e comparacao estatistica das criancas de G1 e G2 de acordo

com variaveis selecionadas do Método de Rorschach.

Varidveis Rorschach Classificagfes* Grupol Grupo 2 x2 p
(n=30) (n=30)
Acima média 30 28
F% Media - - 2,069 0,150
Abaixo média - 2
Acima média 14 13
F+% Média 6 6 0,085 0,959
Abaixo média 10 11
Acima média 18 15
F+ext% Media 6 6 0,873 0,646
Abaixo média 6 9
Extratensivo 18 13
TRI Introversivo 7 8 2,016 0,365
Ambigual/coartativo 5 o]
Extratensivo 2 3
22, Formula afetiva Introversivo 27 22 3,377 0,185
Ambigual/coartativo 1 5
Extratensivo 10 3
32 Formula afetiva Introversivo 9 10 5108 0,078
Ambigual/coartativo 11 17
FC>CF+C
FC:CF+C e o o 0606 0436
FE>EF+E
FE:EF +E bt " o 0268 0605
) K > kan + kob + kp 5 2
K': (kan +kob +Kp) < jan + kob + kp o -8 1456 0,228
) 2Cp>YEp 25 20
>Cp:YEp SCp<YEp 5 10 2,222 0,136
> 12%
Formula angustia < 120/(: 228 219 0,351 0,554
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2H>)Hd 26 22

YH: YHd YH< YHd A o 1,667 0,197

* Para essas classificagbes foram usados como referéncia os parametros normativos disponiveis (na
média, abaixo ou acima da média), conforme o tipo de variavel analisada.

Esta abordagem complementar para anélise dos dados ndo apontou diferengas
estatisticamente significativas entre G1 e G2 na distribuicdo das criangas em fungéo dos
agrupamentos clinicos das variaveis do Rorschach. Entretanto, pode-se observar
tendéncia a diferenca entre os grupos no tocante a distribuicdo dos tipos afetivos na
terceira formula afetiva. Nota-se que o tipo extratensivo foi mais frequente nas criangas
com obesidade do que nas criangas eutroficas, enquanto o tipo ambigual de reatividade

cromatica ocorreu em mais casos do grupo de comparagao.

4.2. Resultados relativos a varidveis com significado clinico

Diante dos indicativos de similaridade no padrdo de respostas das criangas com
obesidade (G1) e sem obesidade (G2), a partir da comparagéo de resultados médios nas
principais variaveis do SDQ, do DFH e do Rorschach, considerou-se sensato selecionar
alguns indicadores clinicos dos métodos projetivos para tentar examinar a distribuigéo
de frequéncia dos casos em relagcdo aos parametros normativos nos dois grupos. Disso
poderiam resultar evidéncias empiricas com significado clinico, auxiliares para
compreender e caracterizar psicologicamente as criangas avaliadas. Para tanto,
considerou-se os seguintes indicadores no Rorschach, conforme Rausch de Traubenberg
(1998) e Loureiro e Romaro (1985):

a) relativos a organizagdo logica: variaveis F%, F+% e F+ext% (controle de impulsos a

partir da raz&o).
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b) relativos a funcionamento afetivo: Tipo de Ressonancia intima (XK : YCp);
Tendéncias Latentes (3k : Y Ep); Terceira Formula Afetiva (propor¢do de respostas
dadas nas pranchas VIII, IX e X em relagdo ao total de respostas); proporc¢éo de grande
e pequenas cinestesias (K: kan + kp + kob); proporcdo da determinacdo formal em
relacdo a cor (FC: CF + C); proporcdo da determinacdo formal em relagdo ao
sombreado (FE : EF + E); propor¢do da somatoria da cor ponderada a somatoria do
sombreamento ponderado (3.Cp : Y Ep), e a Formula da Angustia.

c) relativos a relacionamentos interpessoais: propor¢do de respostas de conteido
humano inteiro em relacdo a conteudo parcial humano, ou seja: [soma de H e (H)] :
[soma de Hd e (Hd)].

Para classificar os dados dos participantes no Rorschach foram utilizados os
dados normativos de Raspantini (2010) e Fernandes (2010), categorizando-0s como “na
media” se estivessem entre os percentis 40 e 60 de sua faixa etiria normativa. Os
resultados acima e abaixo destes pardmetros foram classificados com “acima da média”
e “abaixo da média”, respectivamente. Os dados normativos dos citados estudos
constam do ANEXO 4, ao final desse trabalho, para facilidade de analise comparativa,
€aso necessario.

Com relagdo ao DFH, os dados foram sistematizados em funcdo do nimero de
indicadores emocionais (IE) presentes. Os casos ficaram distribuidos em termos de trés
classes: DFH com zero ou um IE; DFH com dois IE; DFH com trés ou mais IE. Cabe
lembrar que, para Koppitz (1966), o maior nimero de IEs presente no DFH
representaria evidéncia de dificuldade afetiva na crianga, sobretudo a partir da
identificag&o de trés sinais no desenho.

Procurou-se sistematizar esses achados relativos ao Rorschach e ao DFH de

forma cruzada, respeitando-se a distribui¢éo das criangas em G1 e em G2, comparando-
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se a distribuicdo dos casos (pelo Teste qui-quadrado, p < 0,05) nessas variaveis

selecionadas dos métodos projetivos. Esses resultados compdem as Tabelas 13 a 15,

cada qual respectivamente focalizando funcionamento l6gico, dindmica afetiva e

relacionamentos interpessoais.

Tabela 13: Distribuicio e comparacao estatistica das criancas de G1 e G2 de acordo

com funcionamento l6gico pelo Método de Rorschach, em fun¢do do nimero de

indicadores emocionais no DFH.

VARIAVEL Comparacéo Rorschach
. Indicadores Abaixo . Acima
Funcionamento L s Média s
l6gico emocionais média média ) p
DFH Gl G2 GlI G2 Gl1I G2
0-1 11 11 - - - 1 0,958 0,328
F% 2 8 6 - - - 1 1224 0,268
3 ou mais 11 11 - - - - - -
0-1 5 5 3 3 3 4 0,100 0,951
F+% 2 4 5 1 1 3 1 1,049 0,592
3 ou mais 5 3 2 2 4 6 0,900 0,638
0-1 5 7 2 2 4 3 0434 0,805
F+ext% 2 5 4 3 1 - 2 3,058 0,217
3 ou mais 8 4 1 3 2 4 3,000 0,223
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Como ¢ possivel observar, os dois grupos ndo se diferenciaram
significativamente no tocante ao funcionamento I6gico em nenhuma das variaveis
selecionadas do Rorschach, quando cruzadas com o numero de IEs apresentados no
DFH, segundo suas classificagBes clinicas. Tais resultados séo indicativos de
similaridade entre os grupos quanto a utilizagdo de recursos cognitivos para a contengao
afetiva e adaptacdo I6gico formal.

Em continuidade as analises, é apresentada a Tabela 14. Ela traz dados

referentes ao funcionamento afetivo dos participantes no Rorschach, em cruzamento

com os IEs do DFH.
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Tabela 14: Distribuicio e comparacao estatistica das criancas de G1 e G2 de acordo
com funcionamento afetivo pelo Método de Rorschach, em fungéo do nimero de

indicadores emocionais no DFH.

Comparacéo Rorschach

VARIAVEL
dicad Ambigual /
Funcionamento In Icadores Extratensivo Introversivo Coartado 12 p
. emaocionals
afetivo DFH
Gl G2 Gl G2 G1 G2

0-1 7 6 3 3 2 3 0,277 0,871
TRI 2 5 3 1 1 1 2 0,761 0,684
3 ou mais 6 4 3 4 2 4 1,168 0,558
0-1 1 2 10 8 - 3 3,413 0,182
22 Férmula afetiva 2 0 1 8 5 - - 1,436 0,231
3 ou mais 1 0 9 9 1 2 1,333 0,513
0-1 3 - 4 2 5 10 5,333 0,069
32 Férmula afetiva 2 4 - 2 1 1 5 6,964 0,031
3 ou mais 3 3 3 7 5 2 2,848 0,241

FC>CF+C FC<CF+C
FC:CF+C 0-1 8 4 4 8 2,667 0,102
2 4 4 3 2 0,124 0,725
3 ou mais 6 7 5 5 0,034 0,855

FE>EF+E FE<EF+E
FE:EF+E 0-1 6 7 6 5 0,168 0,682
2 6 2 1 4 3,745 0,053
3 ou mais 5 6 6 6 0,048 0,827

K> kan + kob + kp K <kan + kob + kp
K : kan + kob + kp 0-1 3 2 9 10 0,253 0,615
2 7 6 - - - -

3 ou mais 2 - 9 12 2390 0,122

>Cp>2Ep >Cp<>Ep
> Cp : YEp 0-1 9 8 3 4 0,202 0,653
2 7 4 - 2 2,758 0,097
3 ou mais 9 8 2 4 0,683 0,408

> 12% < 12%

Formula angustia 0-1 11 11 1 1 <0,001 1,000

2 6 6 1 0 0,929 0,335
3 ou mais 11 12 - - - -
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E possivel constatar auséncia de diferencas estatisticamente significativas na
maior parte das varidveis comparadas entre 0s grupos, com excecdo dos resultados
obtidos na terceira Formula Afetiva, bem como na proporcédo entre (FE : EF + E). A
primeira diferenga é sugestiva de que, em situacéo limitrofe segundo o DFH (dois IES),
mais criangas com obesidade apresentariam reatividade emocional do tipo extratensivo,
enquanto que seus pares eutréficos evidenciariam, com maior frequéncia, perfil
ambigual ou coartado. Esse resultado permite a inferéncia de que criangas com
obesidade e com mais IEs em seus DFH tenderiam a reagir de forma extratensiva aos
estimulos da realidade, ou seja, expressando mais diretamente no ambiente suas
vivencias emocionais, comparativamente ao grupo sem obesidade, composto por mais
criangas com reatividade do tipo ambigual ou coartado.

J& a segunda diferenca estatisticamente significativa aqui identificada apontou
que houve mais criancas de Grupo 1 com dois IEs e adequado controle légico das
vivéncia de angustia (FE > EF + E), comparativamente a seus pares eutréficos. No
entanto, essa especificidade de produgdo ndo se manteve a partir dos trés ou mais IEs,
fragilizando alguma possibilidade interpretativa consistente sobre os recursos de
contencdo da ansiedade entre essas criangas avaliadas.

Interessante notar que as criangas de ambos 0S grupos que apresentaram
resultado da Formula da Angustia inferior a 12% (ou seja, ndo indicando vivéncia de
angustia) produziram DFH praticamente sem IEs. Em complemento, a maioria dos
casos com resultado superior a 12% na Formula de Angustia do Rorschach produziram
desenhos com dois ou mais sinais emocionais. Esse resultado, embora especifico,
constitui relevante evidéncia de validade clinica dos métodos projetivos de avaliagdo

psicoldgica utilizados nesse trabalho (DFH e Rorschach).
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Por fim, foram sistematizadas as andalises referentes as variaveis relativas aos

relacionamentos interpessoais. Esses resultados compdem a Tabela 15.

Tabela 15: Distribuicio e comparacao estatistica das criancas de G1 e G2 de acordo
com os relacionamentos interpessoais pelo Método de Rorschach, em fungéo do

ndmero de indicadores emocionais no DFH.

VARIAVEL Comparacéo Rorschach
Relacionamento Indicadores H> Hd H < Hd
emocionais Y2 p
Interpessoal DEH Gl G2 Gl G2
0-1 10 8 2 4 0,889 0,346
Soma H : Soma Hd 2 7 4 0 2 2,758 0,097
3 ou mais 9 10 2 2 0,009 0,924

A anélise da distribuicdo das criangas de G1 e G2 nos indicadores de integridade
e interesse pelos contatos humanos (soma de conteddos humanos inteiros em relacéo a
soma dos conte(dos parciais humanos) ndo evidenciou diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos. Houve tendéncia geral de preservacéo da integridade dos
conteldos humanos ao interpretar o Rorschach em criangcas com e sem obesidade,

mesmo com diferenciados niimeros de indicadores emocionais em seus desenhos.

4.3. Resultados relativos a analises correlacionais

Como opcéo exploratéria dos dados optou-se por abordar os participantes néo
segundo os dois grupos pré-estabelecidos (com obesidade e eutrdfico), mas sim em
fungdo de seu indice de Massa Corporal (IMC), mensurado em uma disposicio

continua. Nesta perspectiva, foram correlacionados (correlacdo de Pearson, p <0,05) os
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valores de IMC dos participantes com as seguintes varidveis dos instrumentos
utilizados: a) namero de Indicadores Emocionais e Itens Evolutivos presentes em seus
DFH; b) respectivos percentis nas seguintes variaveis do Rorschach: R, RA, Rec, Den,
Tempos médio de resposta e de laténcia, G%, D%, Dd%, Dbl%, Do%, F%, F+%,
F+ext%, soma dos movimentos humanos e das pequenas cinestesias, cor e estompagem
ponderados, A%, H%, Ban%, Terceira Formula Afetiva e Formula da Angustia; c)
escore geral e nas subescalas sintomas emocionais, problemas de conduta,
hiperatividade, problemas de relacionamento com colegas e comportamento pré-social.
Por se tratar de inimeras tentativas exploratorias, optou-se por aqui apresentar o
unico resultado que se mostrou positiva e significativamente correlacionado com o IMC
das criangas. Essa variavel foi o tempo médio de respostas (TRm) no Método de
Rorschach, cuja correlagdo foi significativa e positiva com o IMC (r = 0,29; p = 0,02).
Por se tratar de resultado isolado, frente ao conjunto de variaveis examinadas, pode-se
inferir que o padrdo de respostas das criangas nos instrumentos de avaliagdo psicoldgica
pouco se associou a seu indice de massa corporal, sinalizando similaridades entre os

recursos dos dois grupos.

4.4. Resultados em funcéo do sexo e da idade

Para analisar a existéncia de possiveis diferencas nos resultados das criangas
(independentemente de seu tamanho corporal) em funcdo do sexo, optou-se por realizar
uma sequéncia de investigacdes. Foi realizado um teste de comparacéo de medias (t de
Student) entre meninos e meninas para as principais variaveis de cada instrumento de
avaliacdo psicoldgica utilizado nesse trabalho (SDQ, DFH e Método de Rorschach).

Esses achados foram sistematizados na Tabela 16.
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Tabela 16: Resultados descritivos nos instrumentos na amostra total (n = 60) e sua

comparagdo estatistica segundo 0 sexo.

S Dados descritivos Comparagéo
Variavel e estatistica
X Média DP P25 Mediana P75 Min. Max. t P
0
Idade M 92 15 81 9.6 102 43 116
F 90 10 81 9,1 9,6 74 107 0988 037
IMC M 209 59 155 196 253 135 328
F 201 187 56 133 339 152 240 0961 057
Indicadores M 2,6 1,9 1,0 2,0 4 0 7,0
- Emocionais F 21 20 14 0 5,0 1,0 30 3% 018
L ltens M 194 47 15 200 22 9,0 290
Evolutivos F 196 40 177 200 222 100 270 o177 0860
R M 177 73 1075 160 24 9,0 320
F 171 140 7.0 90 350 118 230 %34 0732
RA M 08 0,9 0 05 125 0 3,0
F 17 10 24 0 9,0 0 20  L988 0051
Re M 03 0.4 0 0 1 0 1,0
F 02 0 0,6 0 3,0 0 0 069 0490
Denn M 02 0,6 0 0 0 0 2.0
F 03 0 0,6 0 2.0 0 03 0443 0659
TLm M 143 102 88 115 155 50 520
F 149 110 109 50 500 80 175 0196 0845
TRm M 260 120 180 225 313 90 57,
- F 202 265 141 110 660 185 373 097 0337
g G% M 453 258 280 420 675 0 90,0
3 F 324 300 197 0 730 160 443 178 0034
g D% M 367 199 233 405 478 0 71,0
F 450 425 177 180 860 300 560 b/t 0091
D% M 178 106 100 170 250 0 40,0
F 225 230 134 0 460 148 335 L9 0134
Dbl%s M 01 0,7 i i i 0 4,0
- ' ' ] ] ] . . 1000 0,321
F% M 234 184 95 220 365 0 78,0
F 251 205 185 0 600 98 405 0343 0733
F+% M 718 213 523 750 918 250 100,
F 760 900 308 0 1000 600 1000 073 0569
Frext%6 M 689 121 615 690 753 370 90,0
F 740 765 165 31,0 1000 600 870 L0383 0172
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SDQ

A% M 682 16,3 56,0 69,0 80,8 340  100,0

F 576 16,0 16,1 9,0 92,0 478 700 253
H% M 151 11,1 7.8 11,5 19,3 0 50,0

F 247 215 157 0 73,0 12,8 360 2743
Ban% M 137 7,7 8,0 10,0 19,0 0 33,0

F 179 150 11,5 0 50,0 8,8 2qg L1661
3a.Form. M 350 98 293 32,0 423 20,0 56,0

F 335 320 88 20,0 54,0 26,8 a3 0623
F.Angistia M 4,6 5,9 0,0 15 8,5 0 21,0

F 5,3 4,5 6,0 0 30,0 0 go 049
SDQGeral M 13,7 6,7 8,8 14,0 19,3 1,0 25,0

F 124 13,0 59 1,0 22,0 6,8 173 0843
Sintomas M 43 2,5 2,0 4,0 6,0 0 9,0
emocionais F 49 50 28 0 100 20 70 0818
Problemas M 2,9 2,2 1,0 3,0 43 0 7,0
de conduta F 2,2 2,0 1,7 0 6,0 1,0 3,0 1,463
Hiperat- M 4,3 2,8 2,8 4,0 7,0 0 10,0
videde F 36 40 22 0 7.0 2.0 53 o137
Problemas M 2,2 1,7 0 2,0 3,0 0 6,0
Relac.  F 1,8 15 1,7 0 6,0 0 2,3 0,986
Comport. M 83 1,9 7.8 9,0 10,0 3,0 10,0
pro-social 8,1 9,0 2,2 2,0 10,0 7.8 100 %%

0,014

0,008

0,102

0,536

0,651

0,403

0,417

0,149

0,260

0,328

0,756

Esta primeira analise resultou em diferencas estatisticamente significativas,
segundo o sexo, para quatro variaveis do Rorschach, a saber: Respostas Adicionais (d
de Cohen = -0,95); G% (d de Cohen = 0,40); A% (d de Cohen = 0,66) e H% (d de
Cohen = -0,56). Pode-se inferir, portanto, que o sexo das criangas influenciou, com
moderado efeito, seu padrdo de respostas a esse método projetivo de avaliacdo
psicoldgica, embora em poucos indicadores técnicos. Nos demais instrumentos e
medidas essa variavel demogréfica pareceu ndo interferir de modo relevante. Apesar de
restritos, as evidéncias sinalizaram mais RA e maior média de H% nas meninas,
enquanto 0s meninos mostraram maior média em G% e A%. Pode-se pensar que 0
grupo feminino indicou maior interesse pelos contatos humanos, enquanto as criangas
do sexo masculino sinalizaram abordagem mais superficial e socialmente compartilhada

dos estimulos. S&o pistas sobre caracteristicas de personalidade associadas ao sexo no
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grupo total de criangas examinadas nesse trabalho, independentemente de sua condigéo
clinica (com ou sem obesidade).

Apos esta analise mais geral, as criancas foram subdivididas em dois grandes
grupos, em funcdo do sexo, totalizando 15 casos com obesidade e 15 casos eutroficos
em cada novo agrupamento. Seus resultados médios nos diferentes indicadores técnicos
foram comparados (teste t de Student), além da correlacdo de cada variavel dos
instrumentos de avaliacgdo com o IMC das criancas. Esses resultados estédo
sistematizados na Tabela 17 (para o grupo masculino) e Tabela 18 (para o grupo

feminino).

Tabela 17: Resultados descritivos, comparacao estatistica das principais variaveis de
cada instrumento avaliativo, e correlagdes com IMC no grupo masculino (15 com

obesidade e 15 eutroficos).

Correlagdo

Variavel Grupos  Média DP t p com IMC

(Pearson)

IMC Obeso 260 40 9,39 <0,001 1,00
Eutroéfico 15,8 1,4

Indicadores Obesio_ 2,8 2,0 0,48 064 0,09
Emocionais Eutrofico 2,5 18

ltens Evolutivos ~ O0%°, 19.3 5.1 011 05 -0,01
Eutrofico 19,5 477

. Obes:o_ 18,9 7,5 085 0,40 -0,02
Eutroéfico 16,6 7,1

RA Obeso 0,7 1,0 020 0,84 0,16
Eutréfico 0,8 0,9

Rec Obes:o_ 0,3 0,5 0.00 1,00 0,23
Eutréfico 0,3 0,5

Den Obeso 0.2 0,6 032 075 -0,06
Eutroéfico 0,3 0,6

TL médio 9P 193 120 3,05  <0,001 0,43*
Eutrofico 9,3 4,2

TR médio D080 305 112 548 g4 0,38*
Eutroéfico 215 11,4

G% Obeso 42,2 20,9 0,65 0,52 0,01

Eutréfico 48,4 30,3




113

D% Obeso 894 151 075 0,46 0,02
Eutréfico 33,9 23,9

Dd% Obeso 179101 g03 07 0,03
Eutréfico 17,7 115

Dbl% Obeso 0.3 10 1,00 0,33 0,06
Eutréfico - -

F% Obeso 233 158 403 098 0,15
Eutréfico 23,5 21,2

F+% Obeso 691 213 0,66 0,52 -0,05
Eutréfico 74,6 21,7

Frextop 0PSO 682 103 430 077 0,03
Eutroéfico 69,5 14,0

A% Obeso 647 112 1,18 0,25 -0,07
Eutréfico 71,7 15,2

H% Obeso 145 96 406 0e0 0,13
Eutréfico 15,6 12,8

Ban% Obeso 139 9,0 014 0,89 0,11
Eutréfico 13,5 6,4

3a Form.  OPeso 35 106 5 001 0,23
Eutréfico 30,6 6,7

F. Angistia ~ OPes® 47 6,0 003 0,98 0,03
Eutroéfico 4.6 6,1

SDQ Geral ~ OPeso 119 59 157 013 0,34
Eutréfico 15,6 7,1

Smtqmag Obes:o_ 41 2,5 0,49 0,62 0,15
emocionais Eutréfico 4,5 2,7

Problemas de Obes:o_ 2,4 2,0 136 0,18 0,28
conduta Eutréfico 3,5 2.3

Hiperatividade Obes:o_ 3,3 2,8 -2,15 0,04 -0,32
Eutréfico 5,3 2,5

Prot_JIemas de Obeso_ 2,1 2,1 021 0,84 0,20
relacionamento  Eutréfico 23 13

Comportar_nento Obesio_ 8,5 1,8 0,58 0,57 0,07
pro-social Eutréfico 8,1 2,0

*Correlagdes estatisticamente significativas, com p <0,05.

Ao se considerar essa analise intragrupo do sexo masculino, observou-se
diferencas estatisticamente significativas nos seguintes indicadores técnicos dos
instrumentos avaliativos usados: a) no Rorschach: TLm (d de Cohen = 1,11), TRm
medio (d de Cohen = 0,8) e terceira Formula Afetiva (d de Cohen = 1,0); b) no SDQ: na

subescala Hiperatividade (d de Cohen = -0,75). Apesar da diferenca estatisticamente
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significativa na formula da reatividade emocional do Rorschach, os valores encontrados
resultam na mesma classificacdo clinica para as criancas (tipo ambigual), o que reduz a
relevancia desse achado especifico. Com relagéo aos tempos de resposta ao Rorschach,
0S meninos com obesidade utilizaram maior TLm e TRm, precisando de mais tempo
para reagir aos estimulos apresentados. O outro marcador foi relativo ao SDQ, onde 0s
meninos eutroficos sinalizaram resultado médio superior na subescala hiperatividade,
sugerindo maior movimentacéo corporal do que seus colegas com obesidade, segundo
relato dos pais.

J& a andlise das correlagbes neste grupo masculino de criancas foram
estatisticamente significativas apenas para as variaveis do Rorschach TLm e TRm.
Como essa correlacdo foi positiva, pode-se comentar que quanto maior o IMC, maior
foi o tempo médio para reagir e para produzir interpretacdes ao Rorschach. Cabe
destacar que tempos maiores de reagdo ao Rorschach tendem a indicar inseguranca no
contato e lentificagdo em processos associativos, 0 que pareceu ocorrer mais nos
meninos com obesidade.

A Tabela 18 traz andlises similares, realizadas com o grupo feminino de criangas

(n =30).

Tabela 18: Resultados descritivos, comparacao estatistica das principais variaveis de
cada instrumento avaliativo, e correlagdes com IMC no grupo feminino (15 com

obesidade e 15 eutroficas).

Correlacdo
Variavel Grupos Média DP t p com IMC
(Pearson)
Obeso 25,1 3,3
<
IMC Eutrofico 15,0 0,9 11,59 =0,001 1,00
Indicadores Obeso 1.8 13 1,07 0,29 0,13

Emocionais Eutrofico 2,3 15
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Itens Evolutivos
R
RA
Rec
Den
TL médio
TR médio
G%
D%

Dd%

Dbl%

F%
F+%
F+ext%
A%
H%
Ban%
3a. Form.

F. Angustia

SDQ Geral

Sintomas
emocionais

Problemas de
conduta

Obeso
Eutrofico
Obeso
Eutrofico
Obeso
Eutroéfico
Obeso
Eutrofico
Obeso
Eutrofico
Obeso
Eutrofico
Obeso
Eutrofico
Obeso
Eutrofico
Obeso
Eutrofico
Obeso
Eutrofico
Obeso
Eutrofico
Eutrofico
Obeso
Eutrofico
Obeso
Eutrofico
Obeso
Eutrofico
Obeso
Eutrofico
Obeso
Eutroéfico
Obeso
Eutrofico
Obeso
Eutrofico
Obeso
Eutrofico

Obeso
Eutrofico
Obeso
Eutrofico
Obeso
Eutrofico

19,2
19,9
16,9
17,3
1,7
1,7
0,1
0,2
0,3
0,3
13,3
16,4
31,6
26,9
34,0
30,8
42,3
47,7
23,6
21,5

21,7
28,4
78,5
73,5
73,8
74,3
53,1
62,2
28,7
20,7
17,2
18,7
34,2
32,9
6,7
3,9

13,1
11,7
54
4,3
2,3
2,1

4,7
3,4
59
8,1
2,7
2,1
0,5
0,8
0,5
0,7
7,3
13,7
13,0
15,1
19,0
21,0
17,8
17,8
11,5
15,3

16,5
20,3
29,3
33,1
13,5
19,5
16,1
15,1
15,1
15,8
11,3
12,2
9,6
8,2
7,2
4,3

6,1
5,7
2,4
3,1
18
1,6

-0,49

-0,18

0,07

-0,28

-0,30

-0,77

0,92

0,44

-0,82

0,43

-0,99

0,42

-0,08

-1,60

1,41

-0,34

0,41

1,30

0,65

1,04

0,22

0,24

0,86

0,94

0,78

0,77

0,45

0,37

0,66

0,42

0,67

0,33

0,68

0,94

0,12

0,17

0,73

0,69

0,21

0,52

0,31

0,83

-0,22

-0,14

0,10

0,02

-0,03

-0,12

0,24

0,21

-0,16

-0,09

-0,26

0,17

0,04

-0,37*

0,37*

0,04

<0,001

0,09

0,04

0,11

-0,06
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. .. Obeso 3,7 2,2
Hiperatividade Eutréfico 35 22 0,25 0,80 -0,10
Problemas de Obeso 1,7 1,8
relacionamento Eutrofico 1,8 15 011 091 014
Comportamento ~ Obeso 8,4 1,4
. 0,72 0,47 0,17
pro-social Eutrofico 7.8 2,9 ’ ’ ’

*Correlagdes estatisticamente significativas, com p <0,05.

Na andlise intragrupo para o sexo feminino, ndo foram identificadas diferencas
estatisticamente significativas entre os resultados médios das criangas com obesidade e
sem obesidade, nos diversos indicadores técnicos considerados. Ou seja, para as
meninas o padrdo de respostas aos VArios instrumentos avaliativos aplicados nédo
pareceu influenciado pela obesidade.

Na andlise das correlagBes de seus resultados técnicos com o IMC foi possivel
identificar dois resultados estatisticamente significativos, para as varidveis A% e H% do
Rorschach. Os achados apontaram moderada correlagdo positiva do H% com IMC e
associagdo negativa com A%, sugerindo que o quanto maior o IMC das meninas, maior
foi a tendéncia a produzir respostas de conteldo humano e menos contetdos animais.
Ou seja, maior IMC pareceu se associar a maior interesse por contatos com as pessoas e
menor espontaneidade e imaturidade. Mais uma vez é preciso lembrar que os achados
com variaveis isoladas pouco significam do ponto de vista clinico em processos de
avaliacdo psicoldgica, embora sejam exploracdes relevantes para se buscar compreender
a dindmica afetiva implicada em quadros de obesidade infantil.

Ainda no sentido de verificar possivel influéncia da varidvel sexo sobre os
resultados nos instrumentos avaliativos utilizados nesse trabalho, procurou-se examinar,
para meninas e para meninos (andlises intragrupo a partir do sexo), o nimero de
indicadores emocionais (IE) presentes em seus DFH. Assim, para cada sexo, foram

contadas as criancas que apresentaram auséncia ou até um IE no desenho, as que
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tiveram dois IE no DFH e aquelas que produziram desenhos com trés ou mais IE. Esses
resultados podem ser visualizados na Figura 3, separando-se 0s casos com obesidade

(15 para cada sexo) e sem obesidade (15 para cada sexo).

0-1 sinal 2 sinais  ®m =3 sinais

Meninas Meninos
3
3
4
4
8 7
3 4
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2

Figura 3: Distribuicdo das criangas a partir do sexo e do nimero de indicadores

emocionais no DFH no grupo com obesidade (grupo 1) e sem obesidade (grupo 2).

A comparacdo estatistica (teste Qui-quadrado) da distribuicdo dos casos nas
variaveis consideradas apontou inexistir diferencas estatisticamente significativas entre
as criancgas subdivididas pelo nimero de IE presentes em seus DFH. Isso ocorreu tanto
para o grupo feminino (32 = 4,00, p=0,41), quanto no grupo masculino (y2 = 4,00,
p=0,26). Assim, pode-se inferir que possuir ou ndo obesidade, nesse grupo de criangas
avaliadas, ndo pareceu interferir de modo estatisticamente significativo na quantidade
de IE presentes em seus DFH, quando se realiza analise intragrupo para meninas e para
meninos.

Por fim, foram realizadas analises especificas para avaliar eventual efeito da

idade das criancas nos resultados. Optou-se por separa-las em dois grupos etarios, a
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saber: a) sete a oito anos completos (13 criangas com obesidade e 14 criangas
eutroficas), b) nove a 11 anos (17 criangas com obesidade e 16 eutroficas), comparando
seus dados medios (teste t de Student). Foram consideradas as varidveis principais dos
instrumentos, tomadas em outras analises, ou seja, no DFH (Indicadores Emocionais e
Evolutivos), no Rorschach (R, RA, Rec, Den, TL médio, TR médio, G%, D%, Dd%,
Dbl%, F%, F+%, F+ext%, A%, H%, Ban%, 3a. Form., e F. Angustia) e no SDQ
(Pontuagdo Geral, Sintomas emocionais, Problemas de conduta, Hiperatividade,
Problemas de relacionamento e Comportamento pro-social). Os resultados néo
revelaram quaisquer diferencas estatisticamente significativas entre as duas faixas
etérias.

Numa nova tentativa analitica, comparou-se cada grupo etario especifico de
acordo com a classificacdo nutricional da crianga (com e sem obesidade) e as varidveis
dos testes psicoldgicos. A partir dessa andlise inferencial, foram identificadas trés
diferencas estatisticamente significativas entre resultados médios das criangas com e
sem obesidade no grupo mais jovem (criangas de sete e oito anos), a saber: tempo de
reagdo medio (TRM) e a Formula da Angustia no Rorschach, além da escala de
Hiperatividade no SDQ. O TRm foi significativamente (t=2,328, p=0,028) mais elevado
no grupo de criancas com obesidade (34,0 £13,3) do que no grupo de criangas eutrdficas
(23,0+11,2). J& na Formula da Angustia, criangas com obesidade apresentaram
significativamente (t=2,365; p=0,026) valores mais elevados nesse indicador do
Rorschach (5,9£3,9) do que as criangas eutrdficas (2,6+3,5). E quanto a avaliacdo de
Hiperatividade fornecida pelo SDQ, criangas com obesidade apresentaram resultados
medios significativamente inferiores (t=-2,492; p=0,020) nessa escala (2,5+2,4), quando
comparadas com criancas eutréficas (5,1+2,8). Assim, entre as criangas com obesidade

e menor idade indicadores sugestivos de maior tempo médio para responder aos
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estimulos do Rorschach e menos sinais de hiperatividade. A diferenga identificada na
Formula de Angustia do Rorschach deve ser relativizada, pois os valores apresentados
pelas criangas foram reduzidos, ndo se constituindo efetivamente como indicador
clinico de ansiedade.

Ao considerar para anélise as criangas de nove 9 a 11 anos, a comparacdo dos
resultados médios dos subgrupos com e sem obesidade revelou diferenca
estatisticamente significativa apenas na Terceira Formula Afetiva do Rorschach
(t=2,602; p=0,014). As criangas com obesidade tiveram valores significativamente mais
altos (39,5+9,3) quando comparadas com o grupo eutrofico (31,7+7,7), embora a
classificagdo final dessa formula seja a mesma para ambos os grupos (tipo ambigual).

Finalmente buscou-se comparar 0s grupos etarios, com e sem obesidade, a partir
do nimero de Indicadores Emocionais presentes no DFH. Esses resultados podem ser

visualizados na Figura 4.
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Figura 4: Distribuicédo das criangas com obesidade (Grupo 1) e sem obesidade (Grupo

2) de acordo com faixa etaria e nimero de indicadores emocionais no DFH.

A comparacao estatistica (teste Qui-quadrado) da distribuicdo dos casos nas
variaveis consideradas apontou inexistir diferencas estatisticamente significativas entre
as criancas subdivididas pelo nimero de IE presentes em seus DFH. Isso ocorreu tanto
para 0 grupo mais novo — 7 a 8 anos (x2 = 0,351, p=0,839), quanto no grupo mais velho
-9 all anos (x2 = 0,259, p=0,879). Assim, pode-se inferir que as faixas etarias aqui
analisadas ndo pareceram interferir de modo estatisticamente significativo na

quantidade de IE presentes em seus DFH, quando se realiza analise intragrupo.
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4.5. Analise comparativa do Rorschach com grupo normativo

Com relagdo ao Meétodo de Rorschach torna-se relevante realizar breve
comparagédo dos resultados aqui encontrados com aqueles apresentados por Fernandes
(2010) e Raspantini (2010) para amostras normativas de seis a oito anos e de nove a 11
anos de idade, respectivamente. Com relacdo a produtividade, os resultados da amostra
total do presente trabalho (n=60) parecem se aproximar dos achados dos dois estudos

normativos, como pode ser visto na Figura 5.
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Figura 5: Distribuicdo dos resultados médios de produtividade no Rorschach do atual

estudo (n=60) em relacéo aos dados normativos de criancas.

Nota-se ligeiro aumento de RA nas criangas presentemente avaliadas, porém
dada a baixa incidéncia desse indicador técnico, pouco pode ser depreendido a respeito.
Pode-se visualizar que os participantes da atual amostra se mostraram levemente mais
rapidos em seus processos associativos em relacdo aos dois estudos normativos,
considerando o maior nimero de respostas em menor TRm. Tal diferenga encontrada

pode ser considerada pequena, porém é relevante refletir sobre sua possivel associa¢do
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ao contexto cotidiano de vida na contemporaneidade, onde ha crescente valorizacdo da
agilidade e rapidez nas atividades e no ritmo de trabalho. Essa tendéncia foi vivenciada
pela pesquisadora durante as aplicagcbes, quando alguns participantes puderam
verbalizar sua preocupagdo com o tempo, mesmo quando orientados a realizar a
atividade livremente, sem controle temporal.

Referente aos modos de apreensdo, os resultados aqui encontrados seguem a
mesma tendéncia observada para a produtividade diante do Método de Rorschach. Os
achados deste estudo localizam-se entre os resultados de Fernandes (2010) e Raspantini
(2010). A Figura 6 demonstra a distribuicdo dos achados da amostra total (n=60) em

relagdo aos estudos normativos do Rorschach com criangas.
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Figura 6: Distribuicdo dos resultados médios nos modos de apreensdo do Rorschach

do atual estudo (n=60) em relacéo aos dados normativos de criancgas.

Os indices apontam grande similaridade entre os resultados das criancas
presentemente avaliadas em comparacdo com aquelas dos estudos de padronizacdo do
Rorschach, no tocante a frequéncia de interpretacdo das areas dos estimulos. O foco

atencional das criancas volta-se aos elementos gerais e aos aspectos pregnantes de seus
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contextos ambientais, como expresso pelos indicadores G% e D%, prioritarios nas
respostas das criangas.

A mesma aproximacéo entre os atuais achados da amostra geral de criangas em
relagdo aos estudos normativos de Fernandes (2010) e Raspantini (2010) pode ser vista
no tocante a distribuicdo dos conteidos animais e humanos das respostas. Esses dados

estdo apresentados na Figura 7.
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Figura 7: Distribuicdo dos resultados médios de conteidos animais e humanos no

Rorschach do atual estudo (n=60) em relacdo aos dados normativos de criancgas.

E possivel notar que as respostas de contetido animal ou humano constituem a
maioria das interpretacbes oferecidas pelas criancas desse trabalho (médias: A%=58,86;
H%=21,59), como também ocorreu nos estudos normativos do Rorschach com criangas.
Observa-se, entretanto, que 0 aumento da idade parece favorecer a interpretacdo de
respostas de conteldos humanos em relagdo aos contetidos animais. Pode-se pensar que
o desenvolvimento de recursos psiquicos possibilite a crianca mais velha identificar-se
mais a figura humana, abrindo médo de pensamentos mais estereotipados e regressivos,

como a identificagdo com animais.
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Por fim sdo apresentados os resultados das Formulas Afetivas identificadas no

grupo atual (n=60) e nos referenciais normativos. Esses dados podem ser visualizados

na Figura 8.
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Figura 8: Distribuicdo de frequéncia (em porcentagem) dos casos nas férmulas
afetivas (TRl e TL) do Rorschach do atual estudo (n=60) em relacdo aos dados

normativos de criangas.

Como é possivel observar pela inspecao visual, existe consideravel diferenciacdo
entre 0s achados desses estudos. As crian¢as da amostra atual mostraram vivenciar a
afetividade de maneira mais pronunciada, tanto no sentido da extratensividade quanto
da introversividade (no caso do TRI, primeira formula afetiva), enquanto a maioria das
criangas normativas apresentaram vivéncias mais inibidas (maioria de coartados e
coartativos). J& nas tendéncias latentes (segunda férmula afetiva), as criancas
classificadas como introversivas no atual trabalho atingiram nimero muito superior de
casos do que nos grupos normativos que, novamente, apresentaram predominantemente

indicadores de inibicao afetiva.
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Diante do exposto até o momento foi possivel apresentar os resultados conforme
0s objetivos propostos ao presente estudo. Desta forma pode-se caracterizar e comparar
0 padrdo geral de respostas no Método de Rorschach e Desenho da Figura Humana
(Koppitz, 1966) de criangcas com obesidade em relagdo a criangas eutroficas, bem como
indicadores de salde mental a partir do Questionario de Capacidades e Dificuldades
(SDQ). Da mesma forma, procurou-se comparar os resultados das criangas sob um olhar
do significado clinico das variaveis, bem como verificar eventual influéncia do sexo e
idade dos participantes em seus resultados nos instrumentos de avaliacdo psicoldgica.
Pdde-se ainda testar a correlagéo entre os principais achados do Rorschach, DFH e SDQ
com o indice de massa corporal das criangas, independentemente de grupos com
classificagdo nutricional previamente estabelecida. Por fim, foi examinada a
similaridade ou n&o dos resultados da presente amostra com os referenciais normativos
do Rorschach, especificos para a faixa etiria aqui avaliada. O conjunto dessas
evidéncias passa, entdo, a ser explorado, numa perspectiva interpretativa reflexiva, no

proximo tdpico.
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5. DISCUSSAO
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Frente aos objetivos propostos para o presente estudo, foi possivel levantar
alguns dados relevantes referentes ao funcionamento psiquico de criancas obesas e
eutroficas. As consideragBes a seguir tém a fungdo de colaborar para a compreensdo no
campo cientifico da obesidade na infancia a partir de perspectiva psicologica, com
finalidade ultima de melhor cuidar das criangas acometidas de obesidade.

Primeiramente serdo enfocados os resultados obtidos no Questionario de
Capacidades e Dificuldades (SDQ), visando compreender a maneira como 0s pais e
responsaveis percebem a crianga em relagdo a sua salde mental. De uma forma geral,
pode-se apreender que o conjunto das criangas foi majoritariamente percebido por seus
responsaveis como adequados em termos desenvolvimentais. Tal achado pode ser
considerado positivo e reafirmador dos critérios de inclusdo e de exclusdo utilizados no
presente estudo, visto que os participantes foram selecionados por ndo apresentarem
indicadores de transtornos ou graves dificuldades no desenvolvimento psicolégico,
podendo ser considerada similar ao esperado em termos da populagéo infantil no Brasil.

Segundo a revisdo de literatura realizada por Saur e Loureiro (2012), estudos de
validade e fidedignidade do SDQ realizados no Brasil ttém demonstrado bons indices
psicométricos do instrumento, atestando seu adequado auxilio na identificagdo de
problemas de salde mental de criangas e adolescentes. Diante disso, pode-se dizer que
os resultados no SDQ presentemente obtidos figuram como confiaveis e representativos
de indicadores de satde mental das criancas examinadas.

Em estudo sobre nivel de satide mental de criancas (n = 143) de seis a 11 anos
provenientes de escola publica de Ribeirdo Preto, Cury e Golfeto (2003) usaram o SDQ
respondido por pais/responsaveis. Seus dados indicaram que 45,8% das criancas
obtiveram altas pontuacbes no SDQ, alcangando a classificacdo clinica. Esses

indicadores, em relacdo aos achados do presente estudo (onde 31,7% da amostra foi
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considerada clinica, sendo 30,0% no Grupo 1 e 33,3% no Grupo 2), apontaram menor
propor¢do de casos com indicadores de problemas na salde mental nas criancas
presentemente avaliadas. E possivel pensar estes achados do ponto de vista da parcela
amostral acessada, visto que nenhum dos dois estudos tinha intuito normativo, mas
retratam diferentes parcelas de uma mesma populagdo. Por outro lado, pode-se
considerar o fator temporal como possivel varidvel interveniente, o que exigira
investigacOes de natureza longitudinal, ultrapassando os alcances dos atuais dados.

Com relacdo as analises do Desenho da Figura Humana (DFH), os resultados de
comparacdo de médias dos dois principais indicadores, emocional e cognitivo, ndo
evidenciaram diferencas estatisticamente significativas entre grupos de criangas com e
sem obesidade. A amostra normativa de Hutz e Antoniazzi (1995), para a faixa etéria
equivalente a do presente estudo, obteve pontuacdo média igual a 17 em Itens
Evolutivos e 2,61 para Indicadores Emocionais. A analise comparativa dos dados brutos
e dos percentis aqui encontrados em relacdo ao estudo normativo apontou resultados
equivalentes para os Indicadores Emocionais e Itens Evolutivos, indicando sinais de
desenvolvimento cognitivo e dificuldades emocionais proximas as esperadas para a
faixa etéria das criangas. Os atuais achados divergem das evidéncias derivadas do
estudo de Azevedo (2003), cujos resultados apontam que os Indicadores “Figura
Inclinada”, “Omissdo do Nariz” e “Bragos Curtos” apareceram com maior frequéncia
em criancas com obesidade. Mais uma vez, essas especificidades de dados empiricos
devem ser tomadas em funcdo da época e das caracteristicas das amostras consideradas
nos estudos, desafiando o campo de pesquisa a novas investigagdes para os devidos
esclarecimentos.

Ao considerar os resultados obtidos no método de Rorschach, ndo foram

identificadas diferengas estatisticamente significativas entre Grupo 1 e Grupo 2 nas
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variaveis relacionadas a produtividade (R, RA, Recusa, Denegacdo). Contudo, o0 grupo
de criangas com obesidade sinalizou necessitar de significativo maior tempo para
produzir interpretacdes diante desse método projetivo, embora com similar nimero de
respostas (diferenca estatisticamente significativa em Soma do Tempo Total e TRm).
Apesar dessa peculiaridade do Grupo 1, as médias encontradas nos indicadores de
produtividade no Rorschach, em ambos os grupos, sugerem adequado padréo
interpretativo aos cartbes desse método de avaliagdo psicoldgica, sugerindo agilidade e
bom funcionamento associativo-interpretativo nas criancas avaliadas.

A andlise dos determinantes das respostas no Rorschach ndo sinalizou diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos. Houve apenas uma tendéncia a diferenga
estatisticamente significativa na varidvel Grande Cinestesia (K), porém com baixa
incidéncia nos protocolos, o que relativiza seu significado geral. Os indicadores médios
nesse metodo avaliativo permitem caracterizar as criangas como pouco vinculadas a
determinantes formais para produzir suas respostas ao Rorschach. Porém quando
recorreram aos contornos das manchas para interpreta-las, tiveram, no geral, adequado
ajuste perceptivo e ldgico em suas anélises dos estimulos. Ambos os grupos utilizaram
movimentos em suas respostas, bem como determinantes vinculados a cor, sugerindo
sinais de envolvimento emocional e dinamismo psiquico em sua atividade interpretativa
dos estimulos propostos.

A andlise dos resultados médios de contetdos e banalidades apresentados pelos
dois grupos de criangas também demonstrou distribuicdo bastante semelhante. Foram
identificadas apenas duas diferengas estatisticamente significativas entre as criangas
com obesidade e aquelas eutroficas, a saber: a) contedido Simbdlico (mais frequente nas
criangas do Grupo 1); b) 3% Férmula Afetiva (com frequéncia superior no Grupo 1,

embora classificadas na mesma faixa diagndstica, como vivéncias ambiguais). Essas
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especificidades no padrdo de respostas dos dois grupos de criangas devem ser
relativizadas, pois ambas foram diminutas diante do conjunto de achados, bem como
ocorreram em variaveis com reduzida incidéncia, diminuindo seu possivel sentido
interpretativo.

Foi identificada tendéncia & diferenca estatisticamente significativa entre o0s
grupos na varidvel A%. Esse indicador mostrou-se mais frequente no Grupo 2,
sugerindo tendéncia a maior conformismo e adaptacdo social nas criangas eutroficas.
Porém, h4 que ser lembrado que esse grupo reagiu ao Rorschach com significativo
menor tempo de resposta, de modo que a maior frequéncia de contetdos animais pode
estar associada a essa maior rapidez de reacéo, visto se tratar de um contetido, no geral,
que exige menor elaboragéo por parte do respondente.

Tais achados médios parecem, a principio, convergir com alguns dos estudos
brasileiros acessados na literatura da area, tendo em conta a importancia estabelecida as
ressalvas culturais neste campo de estudo. O trabalho de Cardoso e Carvalho (2007),
que estudou a personalidade a partir de tragos especificos (I6cus de controle e na
ansiedade traco-estado) em 19 criangas de 10 a 12 anos que frequentavam um programa
de cuidado a obesidade, e examinou seus resultados a partir dos levantamentos
normativos dos instrumentos escolhidos, descreveram seus participantes como dentro da
media populacional comparavel. No presente estudo, os tracos de personalidade
avaliados também ndo apresentaram tendéncias especificas no grupo de criangas com
obesidade.

Da mesma forma, o trabalho de Caetano, Carvalho e Galindo (2005) investigou
I6cus de controle, autoconceito, ansiedade, maturagdo cognitivo-emocional e problemas
comportamentais em 27 criancas obesas e 27 criancas ndo obesas. Na analise dos

resultados médios, os grupos ndo se diferenciaram em relacdo as varidveis estudadas.
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Foram verificados resultados indicativos de sofrimento psicolégico em ambos 0s grupos
de criangas desse trabalho, segundo os pesquisadores, ndo permitindo associar
obesidade a problemas psicoldgicos ou comportamentais.

Ainda, o estudo de Carvalho (2001), estudou aspectos do funcionamento
psicolégico como a maturidade emocional, l6cus de controle e ansiedade em pré-
adolescentes obesos, ndo encontrando em seus resultados uma tendéncia especifica
quanto ao ldcus de controle ser mais interno ou externo. A ansiedade, enquanto trago de
personalidade, situou-se dentro do esperado do normativo para a maioria dos
participantes. Com relacdo aos resultados do DFH os indices relativos & Escala
Evolutiva e a Escala Emocional encontraram-se também dentro do esperado, em sua
maior parte. Os resultados da autora sugerem que ndo existe diferengca entre pré-
adolescentes obesos e pré-adolescentes em geral, quanto as varidveis estudadas.
Entretanto, uma ressalva é feita quanto a obesidade poder estar associada a dificuldades
de elaborac@o de aspectos evolutivos e emocionais para alguns individuos.

Ao se considerar achados provenientes de alguns indicadores do Método de
Rorschach, selecionados por seu sentido clinico, pode-se analisar sua interagdo com 0s
indices Emocionais (IEs) do DFH. A analise da capacidade de organizacio l6gica e dos
mecanismos de defesa baseados na contencdo formal de afetos, representada pelos
indicadores F%, F+% e F+ext%, ndo sinalizou diferencas estatisticamente significativas
entre as criancas com obesidade e as eutrdficas em funcdo dos IEs de seus desenhos.
Este achado pode descrever capacidades semelhantes entre as criangas dos dois grupos
aqui avaliados no manejo de angustias e afetos por meio de recursos racionais e légicos.

No tocante aos indicadores relativos ao modo de funcionamento do afeto, houve
mais casos de criangas com obesidade e estilo extratensivo no Tipo de Ressonancia

intima e nas Tendéncias Latentes, enquanto a maioria das criangas eutroficas evidenciou
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sinais de coartacdo afetiva ou estilo ambigual nas formulas vivenciais do Rorschach,
ainda que o teste qui-quadrado néo tenha apontado diferencas significativas entre esses
grupos. Ja a Terceira Formula Afetiva revelou tendéncia a inverséo desses tipos afetivos
nos casos, no sentido de mais criangas eutroficas desejarem expressar de maneira mais
aberta sua afetividade, mas novamente sem diferencas significativas entre os grupos. O
cruzamento dessas varidveis do Rorschach com a presenca de Indicadores Emocionais
do DFH também ndo revelou associagdes estatisticamente significativas, sugerindo
similaridade nas vivéncias emocionais das criancas avaliadas, independentemente de
sua condic&o clinica (obesidade ou ndo).

E interessante observar tais resultados em contraste com alguns estudos da
literatura da area. Azevedo (2003) descreve a crianga com obesidade como mais inibida
na interacdo com seus afetos. Segundo esse estudo, a partir do Desenho da Figura
Humana, a omissdo do nariz estaria associada a conduta timida e retraida, com auséncia
de agressividade manifesta e interesse social reduzido; a presenca de bragos curtos
sinalizaria tendéncia ao retraimento, ao fechamento sobre si € a inibicdo de impulsos; e
0 desenho inclinado estaria associado a inseguranga, instabilidade emocional. Em
contrapartida, os atuais resultados concordam com os achados de Braet (2005), que
descreve escores mais altos em impulsividade e fatores de externalizagdo (maior
responsividade a estimulos externos, como cheiros e imagens, em detrimento de
sensagOes internas como saciedade) como tragos de personalidade em criangas com
obesidade.

Poder-se-ia pensar nesse conjunto de resultados empiricos a partir da teoria do
desenvolvimento da libido (Abraham, 1924). Nessa concepcao, é possivel pensar a fase
oral (estdgio canibalesco) do desenvolvimento pulsional como dividida em duas etapas,

uma primeira ligada ao ato de sugar, e a subsequente relacionada a atividade de morder.



135

O autor apresenta o morder como relacionado originalmente aos impulsos sédicos,
caracterizando os dentes como primeiro instrumento de dano ao mundo exterior. Assim,
se relacionarmos a obesidade, em algum nivel, & atividade alimentar, pode-se pensar
que a ingestdo do alimento, sua mastigagdo e incorporagdo ao corpo (destruicdo do
objeto) poderia se vincular a manifestagdes, dentre outros processos, da agressividade
da crianca. Neste sentido, a crianga com obesidade poderia encontrar forma de vazéo de
afetos agressivos e vivéncias ambivalentes do objeto de amor na atividade alimentar, o
que, até certo ponto, favoreceria compreender maior nimero de casos de
extratensividade nos estilos de vivéncia emocional das criangas com obesidade.
Logicamente a constituicdo da personalidade é muito complexa e dependente de
inmeras variaveis e vivéncias, mas o argumento proposto visa a apenas hipotetizar que
0 estilo de vivéncia emocional possa se relacionar, de alguma maneira, com a ingestéo
alimentar aumentada, existente em alguns casos de obesidade. Essa hipotese, no
entanto, exigiria investigacdo especifica, ultrapassando os atuais achados.

Ao lado da questdo de similaridades ou ndo entre caracteristicas de
personalidade de criangas com obesidade e eutrdficas, € relevante considerar como o
grupo de casos presentemente examinado se posiciona frente ao esperado no
desenvolvimento tipico para sua faixa etaria, como apontado nos pardmetros normativos
do método de Rorschach. Conforme foi possivel observar, as criancas deste estudo
(como um todo) apresentaram indices mais elevados de extratensividade e menor
inibicio afetiva do que os grupos normativos (Fernandes, 2010; Raspantini, 2010). E
possivel pensar que a distancia temporal de cinco anos entre os estudos pode representar
um espaco de tempo significativo para mudangas, visto o desenvolvimento acelerado da
tecnologia e as préaticas de estimulacdo precoce das criancas para a pratica de atividades

diversas. Esta hipdtese leva em consideracdo argumentos apresentados no trabalho de
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Marafon e Papadopoulos (2015), onde apontam sinais de menor inibicdo afetiva e
controle de impulsos das criangas na atualidade, associados a sobrecarga de estimulacgéo
ambiental.

Referente a indicadores do Rorschach relativos aos recursos individuais de
contengdo logica do afeto (FC : CF + C) e da angustia (FE : EF + E), encontrou-se
diferenca significativa entre os grupos com obesidade e eutréfico. Houve mais casos de
criangas com obesidade que sinalizaram adequados recursos de contengdo dos impulsos
(FC > CF + C) e de angustia (FE > EF + E), comparativamente ao grupo de criancas
sem obesidade, entre os casos sem dificuldades emocionais (até dois IEs no DFH).

Frente a esses achados e as consideracdes tedricas prévias, é possivel pensar que,
em determinadas circunstancias, a crianca com obesidade pode encontrar em seu
manejo afetivo alguma contencdo da impulsividade por meio de sua expresséo concreta
(ingestdo alimentar, ganho de peso), em que o prdprio corpo funcionar como continente
afetivo. Ainda que seja um recurso desenvolvimental menos elaborado, a contencéo
corporal de necessidades afetivas pode exercer papel importante para alivio de vivéncias
emocionais. Essa diretriz interpretativa, embora ousada, parece interessante ao estimular
reflexdo sobre possiveis intervencdes com as criangas com obesidade, no sentido de
estimular sua contengdo de afetos por meio de processos de simbolizacéo, de carater
mais abstrato (possivelmente de ordem ldgica, cognitiva) para realizar a funcéo de
continéncia, em lugar do recurso de ordem concreta (corporal), possivelmente utilizado
em casos com estilo afetivo do tipo extratensivo.

Ao tomar para andlise as variaveis do Rorschach relacionadas a proporcéo dos
determinantes movimento (K : kan + kob + kp), nas respostas dos dois conjuntos de
criangas, notou-se similaridade entre os grupos. Houve predominio das pequenas

cinestesias nos protocolos, resultado adequado para a faixa etaria. A auséncia de
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diferencas estatisticamente significativas entre Grupo 1 e Grupo 2 também ocorreu com
os dados referentes a Férmula da Angustia, com baixos valores percentuais. Esses dois
indicadores do Rorschach também ndo mostraram relacdo com o ndmero de sinais
emocionais do DFH. Assim, esses achados apontaram que as criangas de ambos 0s
grupos acompanham os sinais encontrados na populagéo de referéncia.

A analise dos relacionamentos interpessoais avaliada pela proporcao de (H : Hd)
do Rorschach também ndo revelou diferenga estatisticamente significativa entre os
grupos, ainda que as criancas com obesidade apresentaram frequéncia ligeiramente
maior de interpretacfes humanas totais em relacdo as parciais. A figura humana total
estaria relacionada a integridade no processo de identificacdo com a representacéo
humana e, consequentemente, indicaria recursos mais favordveis para as relacOes
interpessoais. No entanto, cumpre destacar que esses dados ndo mostraram interagdo
estatisticamente significativa com os Indicadores Emocionais do DFH.

Ainda como forma alternativa de analise dos atuais dados, a correlagdo entre o
indice de Massa Corporal e as médias de algumas das principais varidveis dos
instrumentos de avaliagdo psicoldgica utilizados ndo evidenciou diferencas
estatisticamente significativas entre G1 e G2. Como excecao estd o tempo médio para a
producéo de respostas, que se mostrou significativamente maior nas criangas com IMC
mais elevado.

A hipotese do sexo como varidvel influente nos resultados de criangas com
obesidade e eutroficas foi examinada por diferentes estratégias técnicas. Os dados
gerais, independente do peso da crianga, mostraram que meninas apresentaram mais
Respostas Adicionais (RA) que 0s meninos, enquanto estes apresentaram maior
frequéncia de respostas Globais (G%) como modo de apreensdo, sendo que as meninas

evidenciaram certa tendéncia (p=0,09) a apresentarem mais respostas de Detalhe (D%).
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Em relagdo ao conteldo, os meninos apresentaram mais conteddos animais (A%) e
menos conteddos Humanos (H%) do que as meninas. Estes achados podem ser
pensados, como propde Koppitz (1966), como indicadores de especificidades no
desenvolvimento infantil nessa faixa etaria avaliada, uma vez que meninas podem
apresentar amadurecimento cognitivo superior ao de meninos entre sete e nove anos, 0
que tende a se alterar nos anos posteriores de vida.

Das analises realizadas ainda com a variavel sexo, foi possivel identificar
diferenca estatisticamente significativa entre criancas com obesidade e eutroficas na
escala Hiperatividade do SDQ, ao se considerar apenas 0 subgrupo masculino.
Encontrou-se que meninos eutroficos foram percebidos como mais hiperativos por seus
pais e/ou responsdveis em relacdo aos meninos com obesidade. Poder-se-ia pensar,
portanto, que meninos que mais se movimentam (pontuacdo alta em hiperatividade)
sinalizaram IMC compativel com o esperado para sua idade, o que parece
compreensivel em termos gerais (por uma questao de gastos energéticos).

No entanto, essas associa¢Oes entre variaveis clinicas ndo devem ser olhadas de
modo simplista. Como argumentam Stivanin, Scheuer e Assumpc¢édo Jr. (2008), o
comportamento hiperativo se associa a idade, j& que na medida em que as criangas vao
adquirindo mais recursos expressivos passam a necessitar menos da atividade motora
para se comunicarem, controlando melhor seus atos motores. Outra forma possivel para
se tentar compreender a menor hiperatividade em meninos obesos, seria entender o seu
estilo de comportamento alimentar como uma estratégia expressiva relevante de suas
necessidades, recorrendo menos as formas motoras para se comunicar. Esse caminho
interpretativo consideraria, entdo, a obesidade como maneira encontrada pela crianga

para se expressar/comunicar.
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No entanto, esse resultado contraria achados de White, Nicholls, Christie, Cole e
Viner (2012). Esses pesquisadores descreveram a hiperatividade infantil como preditora
de obesidade em idades posteriores, inclusive relacionando-a com a dificuldade da
contencdo de impulsos.

Ao tomar para andlise especificidades de resultados encontrados no grupo
feminino aqui avaliado, pode-se destacar o tipo de contetdo prevalente no Rorschach de
criancas com e sem obesidade. O grupo das meninas com obesidade apresentou
significativamente mais interpretacdes de conteidos humanos que seus pares eutréficos,
enquanto este grupo apresentou significativamente mais contetidos animais que o grupo
de meninas com obesidade. A identificagdo com a figura animal pode se associar a
imaturidade no desenvolvimento, expressdes de ordem mais primitiva, como também a
conformismo e estereotipia na forma de pensar. Assim, poder-se-ia pensar que as
meninas sem obesidade sinalizaram mais indicadores de imaturidade e conformismo em
seu desenvolvimento. Mais uma vez, esse resultado segue direcdo divergente do
encontrado por Cobreros (2008). Ao avaliar criangas com obesidade e criangas
diabéticas, classificadas como “doencas cronicas”, encontrou, como elementos comuns
nesses casos, escores sugestivos de intelectualidade deficitaria e pensamento concreto,
com lentiddo na aprendizagem e nos processos de compreenséo.

E interessante notar que, tanto no grupo masculino quanto no grupo feminino, ao
comparar criangas com e sem obesidade, surgiram algumas marcas especificas em sua
capacidade de elaboracéo cognitiva e afetiva. Assim podem ser compreendidos 0s sinais
de imaturidade na coordenagdo afetiva e de hiperatividade dos meninos eutréficos, bem
como o contetdo destacado na interpretacdo do Rorschach em meninas eutroficas,
também associado a imaturidade. Estas particularidades dos subgrupos de criancas,

ainda que sob necessidade de cautela interpretativa e reserva devido ao reduzido nimero
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de indicadores, podem contribuir para a idéia de que a obesidade ou ganho de peso pode
estar servindo, de maneira pouco adaptativa, visto que pode acarretar diversas
complicagbes fisicas, como recurso interno para lidar com anglstias e afetos e,
possivelmente, colaborar para o desenvolvimento mais positivo da crianca de sete a 11
anos.

Se considerada essa explanagdo interpretativa, ainda deve ser tomada com
ressalvas no sentido de estar voltada para a faixa etaria avaliada. 1sso porque, como
mostram outros trabalhos (Incledon, Wake & Hay, 2011), a adolescéncia parece ser uma
fase em que a propria obesidade e sobrepeso podem servir como variavel de sofrimento
psiquico ao jovem, sobretudo no &mbito social.

Além disso, quando observamos o quadro da frequéncia dos Indicadores
Emocionais do DFH segundo o sexo, € possivel observar que meninos com obesidade
apresentaram mais sinais de problemas emocionais do que as meninas com obesidade,
ainda que a comparagdo entre grupos ndo tenha mostrado diferencas estatisticamente
significativas. Este dado, entretanto, ndo acompanha tendéncia identificada na literatura
cientifica da area, onde frequentemente o sexo feminino é apontado como mais
vulneravel a problemas emocionais, sobretudo ansiedade e depressdo (Cornette, 2008;
De Niet & Naiman, 2011; Fabricatore & Wadden, 2004; Harriger & Thompson, 2012;
Incledon, Wake & Hay, 2011; Rees, Oliver, Woodman & Thomas, 2011; Wardle &
Cooke, 2005). Talvez isso se deva as faixas etarias diferentes consideradas nos varios
estudos que, em sua maioria, envolveram também adolescentes.

No presente trabalho também ndo foram identificadas diferencas
estatisticamente entre os subgrupos etarios aqui considerados (sete a oito anos X nove a
11 anos). Diante desses achados e das consideragdes prévias da literatura cientifica,

pode-se argumentar no sentido que a idade pode passar a ser uma varidvel importante a
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partir da adolescéncia, ndo sendo tdo relevante em idades mais jovens. Neste sentido, a
réplica deste trabalho com uma faixa etaria mais velha poderia ser de grande valor para
a compreensdo da obesidade, a partir da vertente da organizagdo psiquica e
possibilidades de expressdo de afetos e angustias.

A fim de ampliar a presente discussdo, € interessante apresentar dados do
Sistema de Vigilancia Alimentar Nutricional (SISVAN, 2015) que revelam a proporgao
anual da classificagdo nutricional por idade, nos diferentes estados do Brasil. Segundo
esse 0rgdo, no ano de 2015, a distribuicdo nutricional das criancas do Estado de S&o
Paulo, na faixa etaria de sete a 10 anos, foi a seguinte: 1,6% com magreza acentuada;
2,1% de com magreza; 59,9% com eutrofia; 18,1% com sobrepeso; 11,8% com
obesidade; 6,6% com obesidade grave. Este dado revela que, pelos critérios de incluséo
e de exclusdo do atual estudo, de antemdo seriam excluidos 21,7% da populacdo de
referéncia no processo inicial de selecdo dos participantes. Além disso, h4 que se
comentar que a populacdo eutrofica representaria apenas 60,0% da populacdo. Desse
modo, a amostra de conveniéncia composta tende a ndo representar a diversidade de
casos existentes na populacgdo, o que representa relevante limite a ser comentado nesse
momento reflexivo sobre os achados.

Diante dessas consideragdes, podem ser menos surpreendentes as diferengas
identificadas entre os atuais resultados e evidéncias da literatura cientifica da area,
circunscrevendo algumas particularidades encontradas como possiveis especificidades
amostrais desse estudo. Apesar desse limite técnico, os achados atuais foram
enriquecedores para a compreensdo da obesidade em criangas, uma vez que apontaram
normalidade na maioria das varidveis relativas ao funcionamento légico e afetivo,
acompanhando referenciais normativos da faixa etaria estudada. Este comentario se faz

importante na medida em que hd uma tendéncia geral e socialmente compartilhada de
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aproximar a eutrofia a salude mental e normalidade, enquanto a obesidade seria, por
principio, associada a indicadores de dificuldades emocionais ou cognitivas. Nenhuma
dessas diregOes interpretativas pode ser sustentada pelos atuais achados.

Com base nessa linha interpretativa faz-se possivel pensar que cada individuo
encontra maneiras ou recursos, em cada fase de seu desenvolvimento, auxiliares para
expressar suas angustias internas e equilibrar seu psiquismo. Essas diferentes estratégias
expressivas do mundo interno podem resultar em desfechos desenvolvimentais bastante
variados, alguns inclusive menos adaptativos e de risco a saude, como no caso da
obesidade.

A possibilidade de reconhecer o ganho de peso como uma alternativa para lidar
com elementos internos pode servir para reconhecer a eventual funcionalidade dessa
estratégia defensiva naquele individuo e, a partir desse reconhecimento, considerar
outros recursos, mais adaptativos, que poderiam ser estimulados e apoiados para
substituir o caminho da ingestéo alimentar/ganho de peso. Essa reflexdo poderia auxiliar
a criangca com obesidade a receber cuidados multidisciplinares mais indicados a suas
necessidades de desenvolvimento, ndo apenas focados em questdes de dieta alimentar.
Pode-se inclusive aqui arriscar a hipdtese de que estimular a reducdo do peso sem
considerar a funcdo que a obesidade exerce naquele determinado psiquismo pode
dificultar o proprio equilibrio psiquico infantil, o que merece a devida investigagdo

especifica em trabalhos futuros.
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6. CONSIDERACOES FINAIS
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Frente aos achados do presente trabalho € possivel notar que os resultados das
criangas avaliadas, independentemente de sua condicdo clinica (com ou sem obesidade),
acompanharam de forma bastante proxima os padrdes esperados para sua faixa etéria,
conferindo a elas indicadores de adequado desenvolvimento psiquico. Assim, pode-se
inferir que, em termos desenvolvimentais e estruturais, as criangas com obesidade se
encontram com mesmos potenciais e recursos que seus pares, dentro das informagoes
disponiveis pelos instrumentos de avaliagdo psicolégica aqui utilizados. N&o foi
possivel identificar caracteristicas especificas de personalidade diretamente associadas
com obesidade infantil, a partir do grupo avaliado.

Como possivel contribuicdo reflexiva derivada desse trabalho, poder-se-ia
pensar a obesidade como recurso psiquico encontrado por criancas para lidar com seus
afetos e necessidades psiquicas, embora pouco adaptativo, ocupando espago importante
e digno de reconhecimento na forma de sua organizacdo e equilibrio psiquico. Esta
possibilidade se faz importante na medida em que o olhar multidisciplinar que se dedica
aos cuidados dos quadros de obesidade poderia se beneficiar ao considerar o pilar do
psiquismo como aspecto igualmente fundamental na determinacdo de propostas
interventivas. Nesse sentido, estratégias de intervengdo que auxiliem o desenvolvimento
de processos de abstragdo na expressdo afetiva, que atendam as necessidades afetivas
infantis, podem favorecer desfechos mais adaptativos e que contemplem a integralidade
de seu desenvolvimento.

Diante do exposto até 0 momento, pode-se comentar que 0s objetivos propostos
para o presente trabalho foram alcancados. Os resultados aqui apresentados fornecem
evidéncias empiricas relevantes sobre caracteristicas da organizagdo e funcionamento
psiquico de criangas com e sem obesidade, possibilitando compreender algumas

especificidades do desenvolvimento infantil e da complexidade inerente aos quadros da
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obesidade nessa faixa etdria. Foram propostas hipoteses compreensivas sobre 0s
achados, bem como seus limites interpretativos, com sugestes para futuras

investigacdes cientificas nesse complexo tema.
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ANEXO 1: Tabelas com curvas de crescimento (OMS, 2007) utilizadas na

classificacdo do Indice de Massa Corporal das criangas neste estudo.

World Health
Organization

BMI-for-age BOYS

5to 19 years (z-scores)

BMI (kg/m?)

10 1" . 12
Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

World Health
Organization

BMI-for-age GIRLS

5to 19 years (z-scores)

BMI (kg/m?)

10 1 12
Age (completed months and years)

2007 WHO Reference
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ANEXO 2:Cépia do comprovante de exame e aceite do projeto de pesquisa pelo

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e

Letras

Paulo.

de Ribeirao Preto da Universidade de Sao

FFCLRP

Universidade de Sdo Paulo
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirao Preto
Comité de Etica em Pesquisa

Campus de Ribeiréo Preto

Of.CEtP/FFCLRP-USP/088-vjmc

Ribeirdo Preto, 05 de novembro de 2013

Prezada Pesquisadora,

Comunicamos a V. Sa. que o projeto de pesquisa intitulado
“|NVESTIGAGAO DA IMAGEM CORPORAL E DINAMICA PsiQuICA NA OBESIDADE INFANTIL" foi
analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FFCLRP-USP, em sua 125°
Reunido Ordinaria, realizada em 31.10.2013, e enquadrado na categoria:
APROVADO (CAAE n.° 21650813.2.0000.5407).

Solicitamos que eventuais modificagbes ou emendas ao projeto
de pesquisa sejam apresentadas ao CEP, de forma sucinta, identificando a parte do
projeto a ser modificada e suas justificativas, e que relatorios parciais e final sejam
entregues, via Plataforma Brasil, conforme os itens X.1.3.d e Xl.2.d, da Res. CNS n°
466/2012.

Atenciosamente,

Lt

Prof.? Dr.@ APIDREIA SCHMIDT
[ C}ordenadora

A Senhora
Carmem Gil Coury
Programa de Pés-graduagéo em Psicologia da FFCLRP USP

C/C:
Profa. Dra. Sonia Regina Pasian
Departamento de Psicologia da FFCLRP USP

CEP - Comité de Etica em Pesquisa da FFCLRP USP

Fone: (16) 3602-4811

Fax: (16) 3633-2660 (direto) ou 3633-5015

Avenida Bandeirantes, 3800 - bloco 3 - sala 16 - 14040-901 - Ribeirdo Preto - SP Brasil
Homepage: http://www.ffclrp.usp.br - e-mail: coetp@ffclrp.usp.br
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ANEXO 3: Copia do comprovante de exame e aceite do projeto de pesquisa pelo pela
Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto.

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto +5u5

Estado de 540 Paulo - Secretaria Municipal da Saide

Of. n® 3877113
CAAP-fep

Ribsirdo Preto, 06 de satembro de 2013,

Prezada Orientadora,

Prof®. Dr?. Sonia Regina Pasiana
Prezada pesguisadora

Carmen Gil Coury

A Diretora do Departamento de Atengdo & Salde das Pessoas — llka Barbosa Pegoraro, a
Enfermeira Responsével pelo Ambulaiério de Nutrologia do Nicleo de Gestdo Assistencial — Luciana
Higoﬂ‘n Parada Redigole, bem como o Gerente do Nicleo de Gestdo Assistencial — Carlos
Eduardo de Oliveira ; manifestaram a concordéncia para a coleta de dados do projeto de pesquisa
“INVESTIGAGAO DA IMAGEM CORPORAL E DINAMICA PSIQUICA NA OBESIDADE INFANTIL",
nas dependéncias desta Secretaria da Salide. -

Contorme despachos no Processo Administrativo 02 2013 050440 4,

Como o seu campo de pesquisa se trata de Unidades de Salde, ressaltamos gue vossa
senhoria se apresente & coordenagZo destas com antecedéncia para agendamento da pesquisa,
tendo em vista as rotinas destes estabelecimentos de salde.

Informo que a pesquisa somente podera iniciar quando obtiver a aprovagao do Comité de
Etica em Pesguisa da instituigio proponente e a concordéncia da SMS-RP como instituiglo co-
participante.

Cordialmente,

Apoiadora da COM j
Secretaria Municipal da Salde

Secretaria Municipal da Sadde
Rua Prudente de Moraes, 457 — Centro = RibeirSe Preto/SF
Fones: 3977.0305 / Fax: 39414934 [ e-mail: gabinete @saude pmrp com.br
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ANEXO 4: Tabela com resultados percentilicos dos estudos normativos de Fernandes

(2010) e Raspantini (2010) utilizados para classificacio das variaveis deste estudo.

REFERENCIAS NORMATIVAS DO METODO DE RORSCHACH PARA
CRIANCAS

Suélen Fernandes (2011) — criangas de 6 a 8 anos

Variavel Média DP P40 P50 P60
R 14,5 4,2 13 13 14
G 41,5 19,3 333 36,4 44,0
D 44,8 16,6 41,7 46,2 50,0
Dd 13,0 11,6 8,8 10,6 14,3
Dbl 0,7 2,3 0 0 0
F% 66,4 16,0 64,3 68,3 72,4
F+% 76,6 16,4 72,7 78,1 83,3
F+ext% 76,0 14,0 72,7 76,5 81,8
A% 64,9 17,9 60,1 65,7 70,0
H% 13,9 12,1 9,1 12,5 15,5
Ban% 17,8 91 15,2 17,6 20,0
Renata Raspantini (2011) — criancas de 9 a 11 anos
Variavel Média DP P40 P50 P60
R 16,5 7,5 13 14 16
G 44,0 21,4 38,5 42,9 46,2
D 33,0 15,6 29,9 33,3 37,5
Dd 22,6 14,3 17,6 19,7 25,0
Dbl 0,5 1,6 0 0 0
F% 63,0 16,5 60,0 65,7 69,1
F+% 76,0 17,2 73,1 77,8 81,8
F+ext% 75,7 151 75,0 77,8 81,8
A% 58,3 16,6 53,8 57,1 61,5
H% 21,1 13,2 15,8 19,7 235
Ban% 22,4 10,8 18,2 20,0 23,5
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APENDICE A: Carta de Apresentacio do projeto para dirigentes dos estabelecimentos de salide, para
acordo de coleta de dados.

I UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
A ] Faculdade de Filosofia, Ciéncia e Letras de Ribeirdo Preto

Departamento de Psicologia - Centro de Pesquisas em Psicodiagnostico (CPP)

CARTA DE APRESENTACAO

Estamos desenvolvendo uma pesquisa em Ribeirdo Preto (SP), intitulada: “Investigacdo da Imagem
Corporal e Dindmica Psiquica na Obesidade Infantil”’. Enfocamos este tema em funcéo do crescente aumento
da obesidade em criancas brasileiras e a necessidade de novos conhecimentos a respeito, de modo a favorecer
estratégias de cuidados com esses individuos. Essa pesquisa tem por objetivo conhecer caracteristicas de
personalidade de criancas obesas e com peso normal, de sete a onze anos, por meio de um processo de
avaliacdo psicologica. Esse trabalho sera desenvolvido sob responsabilidade da psicéloga Carmem Gil Coury,
aluna de Mestrado em Psicologia na Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto (FFCLRP) da
Universidade de S&o Paulo (USP), e da Profa. Dra. Sonia Regina Pasian, professora do Departamento de
Psicologia desta mesma Faculdade.

Essa pesquisa estudara criangas que, juntamente com seus responsaveis, buscaram tratamento
especializado para a obesidade em instituigdes de salide, bem como criangas com peso normal, na mesma faixa
etaria. Esta instituicdo foi identificada como uma possivel colaboradora do estudo e, sendo assim, gostariamos
de contar com sua autorizacdo para realizar a pesquisa nesse estabelecimento sob sua responsabilidade.

Nossa atuacdo dar-se-a da seguinte forma: a pesquisadora acessara as criancas da referida faixa etaria,
diagnosticadas pelo servico como obesas, a partir dos prontudrios médicos. Em momento de suas consultas
regulares no servico de salde, a pesquisadora procurara cada crianga e seu respectivo responsavel para
explicar o projeto de pesquisa e fornecer, aos que se mostrarem interessados, o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e um questionario dirigido aos pais (a respeito de informacgbes sobre desenvolvimento da
crianga).

Em seguida, a pesquisadora combinara com o responsavel um horario para a realizagdo da avaliagdo
psicolégicacom a crianca, a ser realizada na propria instituicdo de satde. Nesse contato, que durara cerca de 60
minutos, a pesquisadora fara uma breve conversa com cada participante e aplicara instrumentos de avaliacdo
psicolégica. O risco de participacdo no estudo é considerado minimo, sendo que envolve apenas respostas (de
criancas e seus responsaveis) a métodos avaliativos da Psicologia, implicando em atividades de desenhar e
interpretar figuras em cartBes. As informagdes sdo confidenciais e somente serdo utilizadas para investigacéo
cientifica, sem nenhuma identificacdo das pessoas que as forneceram.

A cooperagdo de seu estabelecimento serd muito valiosa e imprescindivel para que os objetivos desse
estudo sejam alcangados. Participar do estudo serd uma contribuicdo voluntaria, sem oferecer qualquer
pagamento pelas atividades realizadas. A colaboracdo nessa pesquisa podera ser uma forma de contribuir para
a construcdo de conhecimentos a respeito de algumas das caracteristicas envolvidas na obesidade infantil,
auxiliando na criacdo e aperfeicoamento de intervengdes e tratamentos voltados a essas criangas.Desde ja,
agradecemos a atengéo dispensada.

Cordialmente,

CARMEM GIL COURY Prof. Dra. SONIA REGINA PASIAN
Departamento de Psicologia— FFCLRP — USP - Av. Bandeirantes, 3900 — Monte Alegre
Fone: (16) 3602-3785 /Fax: (16) 3602-4835
E-mail:srpasian@ffclrp.usp.br
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DECLARAGCAO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUICAO DE SAUDE

PARA A PESQUISA

Eu, , RG ,

abaixo assinado, na funcdo de da Instituicdo

, declaro estar

de acordo com a realizagdo do projeto de pesquisa anteriormente referido, aceitando que seja utilizado o banco
de dados desta Instituicdo a fim de buscar as informagdes necessarias a identificacdo de eventuais alunos
voluntarios para a mesma. Autorizo também que a psicdloga responsavel pelo projeto entre em contato com
essas criancas, nos ambientes do servico, para lhes propor o trabalho e, aos que consentirem, realizar a
pesquisa em espago da instituicdo (individualmente).

Diante do exposto, assino o presente termo, enquanto representante da Instituicdo, declarando o consentimento

livre e esclarecido para esta pesquisa.

Ribeirdo Preto, ......... [0 [T de 2013

Cidade e data
Assinatura e carimbo do Representante Institucional
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APENDICE B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para pais e/ou responsaveis das

criancas do Grupo 1.

n_A)] UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Faculdade de Filosofia, Ciéncia e Letras de Ribeirdo Preto
Departamento de Psicologia - Centro de Pesquisas em Psicodiagndstico (CPP)

| TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos desenvolvendo uma pesquisa em Ribeirdo Preto (SP), intitulada: “Investigacdo da Imagem
Corporal e Dinamica Psiquica na Obesidade Infantil”’.Enfocamos este tema em funcdo do crescente aumento
da obesidade em criancas brasileiras e a necessidade de novos conhecimentos a respeito, de modo a favorecer
estratégias de cuidados com esses individuos. Essa pesquisa tem por objetivo conhecer caracteristicas de
personalidade de criancas obesas e com peso normal, de sete a onze anos, por meio de um processo de
avaliacdo psicoldgica. Esse trabalho sera desenvolvido pela psicdloga Carmem Gil Coury, aluna de Mestrado
em Psicologia na Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto (FFCLRP) da Universidade de
S8o Paulo (USP), e da Profa. Dra. Sonia Regina Pasian, professora do Departamento de Psicologia desta
mesma Faculdade.

Essa pesquisa estudara criangas entre sete e onze anos que buscaram tratamento especializado para a
obesidade em instituicbes de salde, bem como criangas com peso normal, na mesma faixa etaria. Assim,
gostariamos de convidar seu filho(a) a participar dessa pesquisa. Sera combinado, com 0s responsaveis que
concordarem com a participacdo da crianca, um horario conveniente para as atividades que serdo realizadas no
proprio servico de sal(de, tendo duracdo aproximada de 60 minutos. As criangas que concordarem em
participar do estudo realizardo, com a pesquisadora, trés tarefas: um exercicio de raciocinio, uma atividade de
desenho e uma tarefa de interpretar cartdes com manchas de tinta, para conhecer 0 modo de pensar e de
vivenciar emocdes dessas criancas. Sera solicitado aos responsaveis que concordarem com a participacdo da
crianca o preenchimento de um questionario sobre o desenvolvimento de seu filho(a).

Uma das vias deste Termo é destinada ao responsavel, e a outra devera ser devolvida a pesquisadora.
A aceitagcdo ou ndo da participagdo na pesquisa, bem como desisténcia em qualquer etapa do processo nao
trara qualquer risco ou prejuizo ao tratamento da crianga e em sua relagdo com o servico de sadde. O risco de
participacdo no estudo é considerado minimo, sendo que envolve apenas respostas (de criangas e seus
responsaveis) a procedimentos utilizados na Psicologia, exigindo apenas o tempo e atencdo as atividades. As
informacdes coletadas nesse estudo sdo confidenciais e somente serdo utilizadas para a investigacao cientifica.
Os resultados desse trabalho deverdo ser divulgados em espacos de comunicagdo cientifica, sempre
protegendo a identidade dos participantes.

Assim, a sua colaboracdo e da crianca por quem o senhor(a) é responsavel é de grande valor para que
este estudo seja possivel. A participagdo é voluntaria, de forma que ndo serdo oferecidos pagamentos ou
recompensas, bem como ndo ha custos nessa sua colaboragdo. Além disso, caso sejam identificadas quaisquer
dificuldades psicoldgicas, a pesquisadora cuidarad de orientar os responsaveis e auxiliar o encaminhamento da
crianca, quando adequado, a atendimentos psicoldgicos especificos na rede de salide de sua cidade.

A colaboracdo a essa pesquisa, ainda que nao lhe traga beneficios diretos,podera contribuir para a
construcdo de conhecimentos a respeito de algumas das caracteristicas envolvidas na obesidade infantil,
auxiliando na criacéo e aperfeicoamento de intervences e tratamentos voltados a estas criangas. Agradecemos
desde ja sua colaboracdoe permanecemos disponiveis para possiveis ddvidas e novas informacdes, em
qualquer momento.

Cordialmente,
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Carmem Gil Coury Profa. Dra. Sonia Regina Pasian
Pesquisadora — CRP: 06/ 114166 Orientadora — CRP: 06/24.018-0
Eu,
RG , declaro que estou de acordo com a
participacédo da crianca
,  Sob minha

responsabilidade, como voluntario no projeto de pesquisa “Investigagdo da Imagem Corporal e Dinamica
Psiquica na Obesidade Infantil”’, desenvolvido pela psicdloga CARMEM GIL COURY e pela Profa. Dra.
Sonia Regina Pasian, assim como estou ciente de que os registros relativos a esse trabalho serdo utilizados
como material de trabalho cientifico e poderdo ser divulgados em congressos e publicados em revistas ou

livros especializados, resguardando-se o devido sigilo quanto a nossa identificacao.

Ribeirdo Preto, de de 201 .

(Assinatura do responsavel pela crianca)

Observacao:

-Em caso de dividas referentes a essa pesquisa, entre em contato com o Departamento de
Psicologia da FFCLRP-USP e esclareca-se conosco pelo telefone: (16) 3602.37850u pelo e-
mail:srpasian@ffclrp.usp.br, ou fale diretamente com Carmem Gil Coury, pelo telefone celular (16)
97123599.

- Em caso de informac®es éticassobre a pesquisa, entrar em contato com:

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto - USP
Avenida Bandeirantes, 3900 - bloco 3 - sala 16 - 14040-901 - Ribeirdo Preto - SP - Brasil

Fone: (16) 3602-4811 / Fax: (16) 3633-2660

E-mail: coetp@ffclrp.usp.br
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APENDICE C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para pais e/ou responsaveis das

criancas do Grupo 2.

n_A)] UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Faculdade de Filosofia, Ciéncia e Letras de Ribeirdo Preto
Departamento de Psicologia - Centro de Pesquisas em Psicodiagndstico (CPP)

| TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos desenvolvendo uma pesquisa em Ribeirdo Preto (SP), intitulada: “Investigacdo da Imagem
Corporal e Dinamica Psiquica na Obesidade Infantil”’.Enfocamos este tema em funcéo do crescente aumento
da obesidade em criancas brasileiras e a necessidade de novos conhecimentos a respeito, de modo a favorecer
estratégias de cuidados com esses individuos. Essa pesquisa tem por objetivo conhecer caracteristicas de
personalidade de criancas obesas e com peso normal, de sete a onze anos, por meio de um processo de
avaliacdo psicoldgica. Esse trabalho sera desenvolvido pela psicdloga Carmem Gil Coury, aluna de Mestrado
em Psicologia na Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto (FFCLRP) da Universidade de
S8o Paulo (USP), e da Profa. Dra. Sonia Regina Pasian, professora do Departamento de Psicologia desta
mesma Faculdade.

Essa pesquisa estudara criangas entre sete e onze anos que buscaram tratamento especializado para a
obesidade em instituicdes de salde, bem como criangas com peso normal, na mesma faixa etaria, em
instituicbes de ensino fundamental. Assim, gostariamos de convidar seu filho(a) a participar dessa pesquisa.
Sera combinado, com 0s responsaveis que concordarem com a participacdo da crianga, um horario
conveniente para as atividades, com autorizacdo também dos professores.A atividade sera realizada na propria
escola, tendo duracdo aproximada de 60 minutos. As criangas que concordarem em participar do estudo
realizardo, com a pesquisadora, trés tarefas: um exercicio de raciocinio, uma atividade de desenho e uma tarefa
de interpretar cartdes com manchas de tinta, para conhecer o0 modo de pensar e de vivenciar emogdes dessas
criancas. Sera solicitado aos responsaveis que concordarem com a participagdo da crianca o preenchimento de
um questionario sobre o desenvolvimento de seu filho(a).

Uma das vias deste Termo é destinada ao responsavel, e a outra devera ser devolvida a pesquisadora.
A aceitagcdo ou ndo da participagdo na pesquisa, bem como desisténcia em qualquer etapa do processo ndo
trara qualquer risco ou prejuizo ao ensino da crianga e em sua relagdo com a escola. O risco de participacdo no
estudo é considerado minimo, sendo que envolve apenas respostas (de criangas e seus responsaveis) a
procedimentos utilizados na Psicologia, exigindo apenas o tempo e atencdo as atividades. As informacdes
coletadas nesse estudo sdo confidenciais e somente serdo utilizadas para a investigacdo cientifica. Os
resultados desse trabalho deverdo ser divulgados em espacos de comunicacao cientifica, sempre protegendo a
identidade dos participantes.

Assim, a sua colaboracdo e da crianca por quem o senhor(a) é responsavel é de grande valor para que
este estudo seja possivel. A participagdo é voluntaria, de forma que ndo serdo oferecidos pagamentos ou
recompensas, bem como ndo ha custos nessa sua colaboragdo. Além disso, caso sejam identificadas quaisquer
dificuldades psicoldgicas, a pesquisadora cuidarad de orientar os responsaveis e auxiliar o encaminhamento da
crianca, quando adequado, a atendimentos psicoldgicos especificos na rede de salide de sua cidade.

A colaboragdo a essa pesquisa, ainda que nao lhe traga beneficios diretos, podera contribuir para a
construcdo de conhecimentos a respeito de algumas das caracteristicas envolvidas na obesidade infantil,
auxiliando na criacéo e aperfeicoamento de intervencdes e tratamentos voltados a estas criangas. Agradecemos
desde ja sua colaboracdoe permanecemos disponiveispara possiveis ddvidas e novas informacdes, em qualquer
momento.

Cordialmente,
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Carmem Gil Coury Profa. Dra. Sonia Regina Pasian
Pesquisadora — CRP: 06/ 114166 Orientadora — CRP: 06/24.018-0
Eu,
RG , declaro que estou de acordo com a
participacédo da crianca
,  sob minha

responsabilidade, como voluntario no projeto de pesquisa “Investigagdo da Imagem Corporal e Dinamica
Psiquica na Obesidade Infantil”, desenvolvido pela psicdloga CARMEM GIL COURY e pela Profa. Dra.
Sonia Regina Pasian, assim como estou ciente de que os registros relativos a esse trabalho serdo utilizados
como material de trabalho cientifico e poderdo ser divulgados em congressos e publicados em revistas ou

livros especializados, resguardando-se o devido sigilo quanto a nossa identificacao.

Ribeirdo Preto, de de 201 .

(Assinatura do responsavel pela crianga)

Observacao:

-Em caso de dividas referentes a essa pesquisa, entre em contato com o Departamento de
Psicologia da FFCLRP-USP e esclareca-se conosco pelo telefone: (16) 3602.37850u pelo e-mail:
srpasian@ffclrp.usp.br, ou fale diretamente com Carmem Gil Coury, pelo telefone celular (16)
97123599.

- Em caso de informacGes éticas sobre a pesquisa, entrar em contato com:

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto - USP
Avenida Bandeirantes, 3900 - bloco 3 - sala 16 - 14040-901 - Ribeirdo Preto - SP - Brasil

Fone: (16) 3602-4811 / Fax: (16) 3633-2660

E-mail: coetp@ffclrp.usp.br
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APENDICE D: Termo de Assentimento para voluntérios da pesquisa (Grupo 1 e Grupo2).

n_A)] UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Faculdade de Filosofia, Ciéncia e Letras de Ribeirdo Preto
Departamento de Psicologia - Centro de Pesquisas em Psicodiagndstico (CPP)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

Gostaria de convidar vocé a participar como voluntario(a) da pesquisa “INVESTIGACAO DA
IMAGEM CORPORAL E DINAMICA PSIQUICA NA OBESIDADE INFANTIL”. Esse estudo quer
entender melhor como a crianga que esta acima do peso organiza seus pensamentos e sentimentos, em
relagdo aquela que esta com o peso normal. Sera que existe alguma diferenca?

Estudar esse assunto pode nos ajudar a compreender a obesidade na crianca e favorecer formas
de ajuda-las a para perder peso, ja que estar acima do peso pode trazer dificuldades de salde,
principalmente mais tarde, na idade adulta. Vocé pode nos ajudar com esse trabalho, motivo do atual
convite para participar dessa pesquisa.

Vou lhe propor algumas atividades para fazer comigo, depois da concordancia e autorizacdo
de seus pais ou responsaveis. Faremos quatro atividades, envolvendo desenhos, opinides sobre figuras
mostradas em cartGes, exercicios de raciocinio e atividade de montagem a partir de quadriculos
coloridos, o que deve demorar em torno de uma hora. Caso vocé se canse ou tenha duvidas, podemos
parar para descansar e vocé pode me perguntar o que desejar sobre as atividades. Como vocé esta
participando voluntariamente, pode desistir também, sem qualquer problema.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de
consentimento. Ele também podera interromper a sua participacdo se assim quiser. Como estamos
querendo ajudar a aumentar o conhecimento sobre a obesidade infantil, precisamos dividir 0s nossos
resultados com as outras pessoas que cuidam destas criancas! Por isso, quando o trabalho estiver
pronto, escreveremos para revistas dos profissionais da satde, divulgando esses achados. Mas nédo se
preocupe, as suas informagdes pessoais, que deixam saber quem vocé é, serdo guardadas
adequadamente, mantendo sua identidade protegida.

Este estudo tem risco minimo, o que significa que seriam os mesmos riscos ao fazermos
nossas atividades do dia a dia, como conversar, estudar, realizar atividades escolares.

Os seus dados ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de cinco
anos, e apos esse tempo serdo destruidos, também para a protecdo da sua identidade. Este termo de
assentimento foi impresso em duas vias, sendo que uma copia sera guardada por mim, a pesquisadora

responsavel, e a outra ficara com voce.

, fui informado(a) dos objetivos do

presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas, declarando aceitar participar

como voluntario no projeto de pesquisa “Investigacdo da Imagem Corporal e Dinamica Psiquica na
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Obesidade Infantil”’, desenvolvido pela psicologa CARMEM GIL COURY e pela Profa. Dra. Sonia
Regina Pasian, assim como estou ciente de que 0s registros relativos a esse trabalho serdo utilizados
como material de trabalho cientifico e poderdo ser divulgados em congressos e publicados em revistas

ou livros especializados, resguardando-se o devido sigilo quanto a minha identificacao.

Ribeirdo Preto, de de 201 .

(Assinatura da pesquisadora responsavel) (Assinatura do voluntario)

Observacao:

-Em caso de ddvidas referentes a essa pesquisa, entre em contato com o Departamento de Psicologia da
FFCLRP-USP e esclarega-se conosco pelo telefone: (16) 3602.37850u pelo e-mail: srpasian@ffclrp.usp.br, ou
fale diretamente com Carmem Gil Coury, pelo telefone celular (16) 97123599.

- Em caso de informacdes éticas sobre a pesquisa, entrar em contato com:

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto - USP
Avenida Bandeirantes, 3900 - bloco 3 - sala 16 - 14040-901 - Ribeirdo Preto - SP - Brasil

Fone: (16) 3602-4811 / Fax: (16) 3633-2660

E-mail: coetp@ffclrp.usp.br
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