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RESUMO

O presente estudo descritivo teve como objetivestigar as implicacdes psicossociais da obesiddaeti em criancas de
8 a 10 anos inseridas no contexto das aulas deaB@loi¢-isica em instituigdo particular de ensinpopulacéo foi composta
por 121 criangas de ambos os sexos. Como instrurnéfiraram-se as medidas antropomeétricas de pedm@, tendo-se
obtido o indice de massa corporal (IMC), a sociomedras observacdes de comportamentos das criantasilas de
educacao fisica. A coleta de dados foi feita dendoindividual (IMC) e coletiva (filmagens). Paraalise dos dados
utilizou-se a estatistica descritiva e andlise @getido. Os resultados demonstraram que, no grepwiangas, 61,15%
apresentaram IMC normal, 20,66%, sobrepeso e 18¢et8f obesas. Na sociometria das turmas, constatqueso grupo
de criangas com sobrepeso e obesas obteve matenpel de escolha no critério motor do que navafea preferéncia da
aceitacdo social das criancas foi maior para cagmpm IMC normal (70,24%, no critério afetivo € 8B% no critério
motor). Quanto & observacé@o dos comportamentosaqeelos pelas criangas com sobrepeso e obesas dertontexto
das aulas de Educacéo Fisica, constatou-se gulamaguote as criangas apresentaram comportamespesaelos para sua
faixa etaria, exceto pela fadiga e alguns casosaamento, o que afetava o aspecto social dasgas. Sendo assim,
concluiu-se que a obesidade acarretou problemaimés no contexto das aulas de educacéo fisieaagaelas criancas
gue se mostraram retraidas, isoladas e de baigaeatitna; ou seja, 0 ambiente social mostrou-seaptceber sem maiores
distingdes criancas obesas que se mostraram isdei@sem participar das atividades e do contertalsta turma.

Palavras-chave obesidade. Comportamento motor. Infancia; escola.

INTRODUGAO comportamentos de risco, sendo considerada
COMO um processo que parece iniciar na infancia
Antigamente o acUmulo de gordura noe/ou na adolescéncia. Viuniski (2001) indica que
corpo, deixando-o arredondado, era tido com@ perjodo critico para o controle de peso que o
resultado de uma vida nobre e rica. Este corpghdividuo vai apresentar para o resto da vida esta
rolico foi, na Idade Media e Renascenga,entre os 4 e 6 meses de vida, quando o bebé
segundo Fisberg (1995), o auge da belezgormalmente duplica o peso com que nasceu.
feminina destacada em quadros da €pocassa taxa acelerada de ganho de peso pode estar
Entretanto, atualmente, a prevaléncia derelacionada com doenca cardiovascular numa
sobrepeso e obesidade € uma preocupacdo efkse mais tardia. Para este autor, esses aumentos
todas as classes econdmicas em paises do mungg, pequenos de peso como 100 gramas extras
industrializado, no Mundo Ocidental e em paIISGS‘por més aumentam em 25% o risco de estar
em desenvolvimento. acima do peso na idade de 07 anos.
A obesidade ndo € uma condicdo que 0  Estes dados sdo relevantes, considerando-se
individuo adquire de forma imediata, e sim, apdsque a obesidade infantil € um fator de risco para
longo  periodo de  acumulagdo  de g obesidade adulta (BOUCHARD, 2003). Dessa
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forma, a progressiva classificacdo da obesidade Em face disso, a intencdo deste trabalho
como fator de alto risco para diversos problemadaseou-se na perspectiva de que é necessario
de saude intensifica a necessidade de estudgmantificar a obesidade, com énfase na
que ampliem a gama de conhecimentos sobre pecessidade de se investigarem as consequéncias
assunto, tanto sobre suas conseqUéncias para a vida da crianca ndo somente em relacdo a
tratamentos como sobre aspectos preventivos. salde fisica, mas também quanto as implicacGes
Nas estimativas da Sociedade Brasileira dgpsicossociais que o0 sobrepeso e a obesidade
Pediatria, 0 aumento de casos de obesidade nafantil podem trazer ao comportamento motor
infancia e adolescéncia vem aumentando, sendde criancas no contexto escolar.
um problema que atinge as criancas brasileiras.
Os dados apontam que 15% das criancas estéo
obesas e outras 15% estdo acima do peso para OBJETIVOS
sua idade (LOLI, 2000). o
Devido & prevaléncia de obesidade nagoPietivo Geral
ultimas décadas, todas as indicacdes levam a O objetivo geral da pesquisa € investigar as
crer que o problema se tornara pior nas décadagplicacbes psicossociais que a obesidade
vindouras. Bouchard (2003) ressalta que cercéfantil pode ocasionar para o comportamento
de 50% dos adultos dos EUA, Canada e algungiotor de criancas escolares de 8 a 10 anos.
paises da Europa Ocidental tém um indice de_ = | .
massa corporal (IMC) de 25kg/m? ou mais. OPI€tivos especificos
Além de todas as conseqliéncias para a saude Os principais objetivos especificos séo:
fisica, o sobrepeso na infancia causa graves verificar o perfil antropométrico das criancas
danos sociais e econdmicos, maiores do que da terceira série do ensino fundamental da
aqueles relacionados com muitas outras rede particular de ensino;
condicdes fisicas cronicas, como asma e doencas verificar a interferéncia na integragao social
musculoesqueléticas. Esses danos, segundo dos alunos com sobrepeso e obesos nas aulas
Gortmaker et al.(1993), incluem menor de Educacéo Fisica;
escolaridade, menor renda e cerca de 20% & yerificar as alteragbes comportamentais, em
menos de chance de essas pessoas se casaréMg|agio aos aspectos motores e sociais das
De acordo com esse autor, a discriminacdo criancas obesas no contexto escolar.
contra pessoas com sobrepeso pode explicar
esses resultados.
Nesse sentido, pesquisas sobre as MATERIAIS E METODOS
consequéncias da obesidade na infancia devem
ser intensificadas como forma de alerta para o®opulacéo-alvo

ais, professores e entidades responsaveis. Em . .
pais, p P Optou-se pela rede particular de ensino pelo

uma revisdo da literatura, Serdula et al. (1993)fato de pesquisas demonstrarem que nesse
constataram que o risco de uma crianca obesgyniexto existe uma maior concentragio de
tornar-se um adulto obeso € no minimo duagpesidade infantil. A escolha da idade entre 08 e
vezes maior do que para uma crianca ndo obesgg anos justifica-se pelo estudo de Cole et al.
e que e'SSG I‘ISCOIaumenta quantO malores foremOOO)' 0 qual aponta que para as Criangas do
os niveis de obesidade. Brasil o pico da obesidade e sobrepeso na
Viuniski (2001) ressalta que a obesidadejnfancia se mostrou nessa fase de

vem aumentando em todas as faixas etariaglesenvolvimento, principalmente para o0s
enquanto a desnutricdo esta diminuindo,meninos.

principalmente na Regido Sul do Bradim Como critério de selegdo foram utilizados
1975, 8% das criancas e adolescentes era@pmo extrato colégios com maior concentragao
subnutridos e 4% obesos. Esse quadro sde alunos (acima de mil alunos). Em funcéo

inverteu e atualmente os dados apontam para 9#gste critério, trés (03) instituicoes foram
de obesos e 3% de subnutridos. identificadas na cidade de Maringa — PR;
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entretanto, somente um (01) colégio permitiu acomo forma de obter a permissdo para a
realizacdo da pesquisa. Sendo assim, @articipacdo das criancas no estudo.

populacéo-alvo do estudo foi constituida de 121 A coleta de dados aconteceu no colégio,
criancas, sendo 57 meninos e 64 meninas, comxclusivamente no horario das aulas de
idades entre 08 e 10 anos, autorizadas por sel&lucacao Fisica. As varidveis antropométricas
familiares a participar do estudo através de(peso e altura) e o teste sociométrico foram

termo de consentimento. coletados ao final das aulas de Educacéo Fisica
em uma sala de aula. Para as observacdes dos
Instrumentos comportamentos foram filmadas setenta e duas

Foram utilizados os seguintes instrumentos d&ulas, sendo 18 aulas de cada uma das 04
medida: balanca e uma fita métrica disposta em urf/fmas.
suporte de madeira fixo a um pequeno tablado, as | .
quais possibilitaram a coleta das varidveis nalise dos dados
antropométricas peso e altura, necessarias para 0 Os dados foram analisados através de
calculo do IMC. Para critério de classificagdo deestatistica descritiva e da andlise de contetido do
sobrepeso e obesidade infantil, utilizou-se comaipo  categorial (BARDIN, 1977). Os
referéncia o estudo de Cole et al. (2000), o quatomportamentos sociais e motores observados
apresenta uma tabela para criancas de dois fgram classificados como ocorrentesamente
dezoito anos, com dados obtidos de sujeitos dffreqiiéncia de até 20  observacées),
Brasil, Inglaterra, Hong Kong, Nova Zelandia, freqientemente (frequiéncia de 21 a 40

Singapura e Estados Unidos. 3 observacdes), regularmente (acima de 40
A técn|Ca quantltat|va para Ver|f|Car as Observag(’jes).

relagcdes interpessoais entre os sujeitos do estudo

foi a sociometria; para a verificagdo dos

comportamentos sociais e motores das criangas RESULTADOS E DISCUSSOES

nas aulas de Educacao Fisica foram formuladas

fichas de observacées das caracteristicas sociais Para melhor compreensédo deste estudo,
e motoras. [Essas caracteristicas foramnicialmente serdo apresentados os indices de
relacionadas tendo como fundamentagdo asassa corporal (IMC) encontrados, e
consideracbes de Gesell (1987) e Gallahue eosteriormente, a andlise das preferéncias
Ozmun  (2001), os quais relacionam afetivas e motoras observadas nas criancas
comportamentos esperados em criangcas COmflassificadas como obesas e com sobrepeso. Ao
idade entre 5 e 10 anos. Tais fichas foranfinal seréo focalizados os comportamentos das
elaboradas com a intencdo de quantificar agriancas com sobrepeso e obesas observados no

caracteristicas observadas nas criangas CORpntexto das aulas de Educacéo Fisica
sobrepeso e obesas.

Como forma de garantir a fidedignidade dasjndice de massa corporal de criancas de 8 a 10
observacgbes, as aulas de Educacgéo Fisica forasnos
filmadas com uma camera do tipo Panasonic
M3000, e interpretadas por avaliadores
previamente treinados através do métobeck
list (apresenta ou ndo o comportamento).

Para a caracterizacdo das idades apresentadas
foram classificadas como criangcas com 08 anos
aquelas que tinham entre sete anos e dez meses e
oito anos e trés meses, como de 8,5 anos, aquelas
gue apresentavam idade entre oito anos e quatro
meses e Oito anos e nove meses, e assim
Foi realizado um contato inicial com a consecutivamente para as demais idades. A tabela
coordenadora da Educacgao Fisica do colégio, & apresenta os valores médios dos dados referentes
seguir ocorreu a explanagdo sobre o estudo & medidas antropométricas que determinaram o
carta de consentimento para participagdo. A fimMC das criancas do estudo em relacéo aos valores
de atender as exigéncias do Comité de Etica dde referéncia para idade. Ja a tabela 2 expde os
Universidade Estadual de Maringa, cartas delados encontrados por Cole et al. (2000), que seréo
consentimento foram enviadas para os paisytilizados para contraste e comparagéo.

Coleta de dados
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Tabela 1 - Valores médios das

variaveis

Vieira et. al.

Em uma vis&o geral do total de 121 criancas

antropométricas das criancas de 08 a 10 anoga amostra, 25 delas, sendo 08 meninas e 17

categorizados por sexo e idade.

Idade 8,0 8,5 9,0 9,5
(anos) Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc
x 29,00 38,97 30,96 36,59 33,79 36,27 32,43 37,35
° sd 6,94 6,84 6,16 7,68 8,23 7,76 5,80 3,89
x 1,30 1,38 1,35 1,35 1,37 1,38 1,38 1,35
Altura sd 0,03 0,05 0,05 0,06 0,05 0,06 0,06 0,03
x 17,16 20,87 17,05 19,89 18,05 19,02 17,00 20,67

sd 3,29 5,07 2,99 3,43 3,37 3,04 283 225

IMC

meninos, apresentaram indice de massa corporal
considerado de sobrepeso, com base na
referéncia proposta por Cokt al (2000). A
incidéncia mais significativa foi constatada na
faixa etaria de 8,5 anos, com onze (11) criancas,
seguida pela de 09 anos, com dez (10) criangas.
Quando o IMC situou a crianga com indicador
de obesidade foram identificadas vinte e duas
(22) criancas nesta condicdo, sendo 06 meninas

e 16 meninos. Ressalte-se que os valores médios
Tabela 2 - Valores medios do IMC das criancas do de obesidade dos meninos sdo mais elevados, e
estudo comparados aos valores de referéncia de Colgy, trés casos o IMC foi maior do que o valor de

et al (2000). referéncia para obesidade em adultos.

idade 8,0 anos 85anos  90anos  95anos A problemética consiste nas Vvarias
Sexo Fem Masc Fem Masc Fem Masfem Masc — oonseqiiéncias que esse estado de adiposidade
I('\S/lé:brepeso) 18,35 18,44 18,69 18,76 19,07 19,10,45 19,46 pode trazer para 0 Organ|smo da Cnan(}a

IMC 2157 2160 2218 2217 22.81 222846 23.39 Comparando-se o0s dados observados com os
(Obesos) encontrados no estudo realizado por Guedes e
IMC (estudo) 17,16 2087 1705 1989 Guedes (1998), notou-se que em todas as
é/ariéveis observadas, em todas as idades, as

riancas da amostra (Maringa - PR) apresentaram
&éjperioridade de IMC quando comparadas com as

18,05 19,07,00 20,67

Percebe-se que quando comparado o IM
entre as tabela 01 e 02, os meninos do estu
apresentaram médias superiores aos indices de i )
sobrepeso encontrados por Cole et al. (2000) efffiancas da cidade de Londrina - PR.
todas as idades, exceto na média apresentada aos N@ tabela 3, constata-se que 61,15 % das
09 anos: mas com indicativo de risco decriancas foram identificadas dentro do padréo

sobrepeso, pois o valor observado foi de 19,050rmal de peso para a idade, enquanto 38,85%
para um indice de referéncia de 19,10. delas apresentaram IMC acima dos valores de
E preocupante o indicativo da prevaléncia deCole et al. (2000). Neste ultimo percentual estéo
valores médios para os meninos do estudo, dent@ompreendidos 20,65% de criangas com
das referéncias de IMC, caracterizados como deobrepeso e 18,17% de criangas consideradas
sobrepeso. Segundo Guedes e Guedes (1998),0besas. Percebe-se que nos grupos de criangas
preocupagdo quanto ao sobrepeso diz respeito 8m sobrepeso e obesidade, os meninos
consequeéncias sociais, psicoemocionais, metabdlicagostraram valores percentuais de 14,04% e
e funcionais, as quais limitam a participacdo da33 2296, superiores aos apresentados pelas
criangas em atividades fisicas mais intensas, 0 JQUfeninas, que foram de 6,61% e 4,95%, para

somado a maior ingestdo de alimentos, resulta r@obrepeso e obesidade, respectivamente
persisténcia da obesidade. Este quadro pode ser ' '

agravado pela incorporagéo de habitos alimentareS©pela 3 - Valores percentuais de classificacdo do

fisicos incorretos' na infénciq, 0s quais' dificilteen |Mc observados nas criancas com idade entre 08 e 10
poderéo ser modificados em idades mais avancadagnos de idade.

Os valores médios observados no grupo dag, 50
meninas para peso e estatura apresentaram urr
aumento gradativo com o passar da idadepomal

8.5 9.0 9.5 10,0 Total
Fem 2,48 21,48 14,87 1,65 0,8341,32

Masc 0,83 10,74 7,43 0,83 0,0 19,83
exceto pela média observada aos 9,0 anos, em Fem 00 413 165 083 00 661
que o0 peso se mostrou superior ao da média d&vrerese |, 083 495 661 165 00 14,04
idade posterior. Entretanto, em nenhuma das Fem 083 248 16 00 00 495
idades estudadas as meninas apresentaram™® masc 083 826 248 083 0831322
indices médios de sobrepeso e obesidade. Total 578 5206 3471 578 165 100,0
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Destaca-se ainda que nas faixas etarias de De acordo com Bee (1996), Pikunas (1979),
8,5 e 9,0 anos 0s meninos apresentaram d3'Andrea (1982), as criancas nessa faixa etaria
percentuais mais elevados de obesidade (8,26%uscam a integracdo no grupo de pares, onde
e de sobrepeso (6,61%). Estes indices estaocorre a identificacdo entre uma ou mais
acima dos esperados para essas idadestiancas com necessidades e interesses
considerando-se que a taxa normal para saudemelhantes, de forma a procurarem
publica é de 2,3 %. mutuamente compreender os desejos de cada

Diagnosticados 0s percentuais e valoresuma, satisfazendo assim as necessidades de
médios de normalidade do peso, sobrepeso pertenca a um grupo de iguais e de aceitacéo por
obesidade em escolares de uma escola da regarte deste.
particular de Maringa, objetiva-se a seguir  Sendo assim, a escolha por criancas com a
verificar as consequéncias desse estado emmesma caracteristica em relacdo a adiposidade
relacdo a sua integracdo tanto no plano motodeveria demonstrar a preferéncia por membros
como no social. do grupo de caracteristicas semelhantes. Outro

fator a ser considerado € a escolha, por parte das
Estrutura sociomeétrica nas turmas de Educacdo criancas com IMC acima dos valores de
Fisica da 3° série. referéncia, de criancas que se destacaram

A investigacdo sociométrica, que caracteriza@fetivamente dentro do grupo, o que pode ser
a estrutura social dentro das turmas quanto adéflexo da necessidade de identificacdo e
aspectos afetivos e motores, objetivou revelar #1¢clusdo no grupo.
aceitacdo social das criangas com IMC dentro da Mussen et al. (1977) ressaltam a
normalidade, de sobrepeso e de obesidade effportancia dessa fase escolar para o
aulas de Educacdo Fisica. Os resultadog§esenvolvimento da crianca, que agora esta mais

encontrados estdo expostos em percentuais n#@mpo fora de casa, inserida no grupo de
tabelas 4 e 5. companheiros, o que oportuniza o aprendizado

da interacdo com criancas da mesma idade,
Tabela 4 - Escolha sociométrica com base no IMC manipulando situacdes hostis e dominadoras.
entre os alunos de 08 a 10 anos considerando Bste convivio ainda se mostra capaz de

aceitagao social no aspecto afetivo. evidenciar que os companheiros compartilham
Percentual de escolha das criancas dos mesmos problemas, conflitos, sentimentos e

Me IMC normal IMC sobrepeso IMC obeso complexos, ajudando a crian¢a a desenvolver um

IMC Normal 47.03 13.2 0.83 conceito de si propria, jA que com base na

aceitacdo ou rejeicdo do grupo a crianca tem

IMC Sobrepeso 12,39 9,09 - T . X
IMC Obeso 10,74 578 0.83 uma_l_ldela mais _clara e realista de seus pontos
positivos e negativos.
Total 70,24 28,09 1,65

Contatou-se ainda que a aceitagcdo como

Nota-se na tabela 4 que a maior preferénci&ompant‘eiro pelo grupo' esta relaci\onadzil é
social incidiu sobre criancas com IMC normal PEICep¢ao dos companheiros quanto a auséncia
para a idade, totalizando 70,24% das escolhaéi,e retraimento, a autoconfianca, a sensibilidade,
sendo que 47,93% destas foram feitas tambérﬁ_s manifestagdes sociais de outras criangas,_ ao
por criancas que possuem o IMC classificadcdjustamento e a cooperagéo nas regras e rotinas
como normal. J& as criancas com IMC acima d&l0 grupo, a ser capaz de aglientar gozacées, a
referéncia detiveram 29,74% da preferénciareciprocidade nas demonstraces de amizade,
social, percentual que inclui 13,2% de escolhagnesmo diante do comportamento dependente de
sociais realizadas por criangcas com IMC dentraoutros companheiros.
do padrdo de IMC normal. Destaca-se ainda que Ainda quanto ao critéerio afetivo, 33,05%
as criangcas com sobrepeso (12,39%) e obesaks preferéncias foram referentes a escolhas
(10,74%) preferem estar com criangas de IMCreciprocas, sendo que 22,31 % destas foram
normal. Desta forma, percebe-se que ter untlestacadas por criangas com peso dentro da
IMC normal mostrou-se ser um fator faixa da normalidade, 6,61% foram feitas por
interveniente na aceitacdo social das criancas. criangas classificadas com sobrepeso, e o grupo
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de obesos realizou 4,13% deste total des comunicabilidade que foram observadas nas
escolhas. aulas.

Quanto as escolhas destacadas pelo teste Neste contexto, Mussen et al. (1977)
sociométrico considerando o aspecto motor, owlestacam que atributos como a ansiedade,
seja, a preferéncia das criancas dentro dexcessiva dependéncia emocional de adultos,
contexto das aulas de Educacéo Fisica, forarmcerteza, indiferenca social, retraimento,
identificadas as criancas que eram preferidasebeldia, agressividade e hostilidade podem
para realizar atividades motoras. Tais escolhaftavorecer o aspecto do baiaatus social ou
deram origem a percentuais de escolhas que s&ejeicdo, e ainda, desvantagens fisicas como a
apresentados na tabela 5. obesidade podem agravar tal quadro. Isto pode

explicar os casos de isolamento observados
Tabela 5 - Escolha sociométrica com base no IMC dentro da estrutura sociométrica das turmas,
entr_e 0s alur_los de 08 a 10 anos considerando Brincipalmente no caso de criancas obesas, que
aceitagéo social no aspecto motor. em ambos os critérios ficaram isoladas.

MG Percentual de escolha das criangas O comportamento gue se evidenciou nestas

IMC normal IMC sobrepeso IMC obeso criancas vem a confirmar o que Guedes e

IMC Normal 45,45 15,70 - Guedes (1998) destacaram quando colocam que
IMC Sobrepeso 13,22 7,43 - 0 jovem obeso parece ter consciéncia de seu
IMC Obeso 8,26 9,09 0,83 maior nivel de adiposidade e de ter baixa
Total 66,94 32,23 0,83 aceitacdo pelos colegas, porém mostra

passividade diante do problema, julgando-se

Nota-se na tabela 5 que as criancas comnvitima de preconceito e isolando-se assim em
IMC normal foram as que obtiveram maior grupos minoritarios. Este isolamento, somado a
escolha preferencial no aspecto motor dentro dagéo-aceitagdo pelos colegas, restringe a
turmas de alunos com idade entre 08 a 10 angzarticipacdo das criancas obesas em atividades
(66,94%). O maior indice de escolha foi feito que solicitam maior esforco, como 0s jogos
por criancas com indice de IMC normal. Porém,esportivos.
a preferéncia das criancas obesas foi direcionada Apesar das diferencas em percentuais de
para as criangcas com IMC caracterizado comescolha social afetiva e motora entre criangas
sobrepeso (9,09%), bem como a preferéncia potom IMC dentro da normalidade e criangas com
participagcdo motora com criancas como IMCIMC de obesidade, o preconceito destacado por
normal (8,26%). Destaca-se ainda que nenhum&egal et al. (2002), segundo 0s quais as criangas,
crianca com sobrepeso e IMC normal escolhewjuando questionadas sobre a preferéncia na
interagir com criangas obesas, o que, em ambaoascolha de parceiros para brincar, preferiam
0S casos, representa a preferéncia por individugsarceiros com doengas como a cegueira, ter
com as mesmas caracteristicas antropométricasembros amputados ou faces desfiguradas, a
como forma de identificacéo. criangas obesas, ndo ocorreu em nosso estudo.

Por outro lado, observou-se que 15,70% das
criancas com IMC normal realizaram escolha deComportamentos observados dentro do contexto
aceitacdo social para atividades motoras corfas aulas de Educacao Fisica da 3° série do ensino
criancas de IMC classificadas com sobrepeso, &ndamental
gue permite interpretar que estas crian¢cas ndo Dentro do intuito de verificar o0
utilizam a imagem corporal do “amigo” como comportamento motor e social das criancas
limitagdo para a escolha preferencial para a&lassificadas como de sobrepeso e obesas dentro
realizacdo de atividades motoras (fisicas)desse contexto, foi possivel identificar
Destaca-se também que no critério motor agomportamentos conforme a freqiiéncia de sua
criangas acima do IMC de referéncia foram maisocorréncia, os quais foram classificados como
destacadas do oque no aspecto afetivocomportamentos que ocorriam raramente,
apresentando percentuais de 33,06%freqiientemente ou regularmente. Tais dados sao
provavelmente pelas caracteristicas de liderancapresentados no quadro 1.
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Raramente

Isolamento da turma

Falta de receptividade a aprendizagem
Preferéncia em evitar a responsabilidade,
jogos

Baixa auto-estima

Choram diante represélia de colegas
Tendéncia para a lideranca

Egoismo

Freqlientemente¢cautelosas com a

Dependentes da professora
Criticas socialmente
Comunicabilidade
Diante atividades motoras intensas,
intencdo de econon
esforgos

Avaliacédo do desempenho dos colegas

S&o cooperativas

Procuram criar disciplina no grupo

Regularmente

Apresentam fadiga facilmente

Separacéo dos sexos

Forte circulo de amizades

N&o aceitam represélias

As atividades competitivas sdo estimulantes

Anseio por reconhecimento de suas habilida

valores sdo agentes de socializacdo da
convivéncia da crianca, sendo prioridade a
posicdo da crianca no grupo.

No tocante aos comportamentos afetivos e
motores destacados como frequentes, apenas
duas criancas com sobrepeso ou obesas
mostram-se destoantes quanto aos
comportamentos esperados para a idade,
apresentando dependéncia da professora e
cautela em realizar atividades fisicas intensas,
como forma de economizar esforcos. Tais
comportamentos podem ser resultantes de
autoconceito negativo ja assimilado, ja que
precisam da professora para resolver problemas
em que a crianca julga estar sendo prejudicada,
vitima de descriminacéo, e até mesmo ofendida.
Sobre a economia de esforcos, Guedes e Guedes
(1998) destacam que os jovens obesos tendem a

Quadro 1 - Comportamentos observados dasapresentar indices de percepgdo subjetiva de
criangas, classificadas com sobrepeso e obesas.

Diante do quadro 1, constata-se que e
alguns casos as criangas com sobrepeso e obes

com o esperado para sua idade,
isolamento social, falta de vontade de aprenderd
falta de ousadia diante de desafios. Essag
caracteristicas negativas observadas podem SR
relacionadas com o pélo negativo desenvolvid
inadequadamente diante da crise psicossocial
inferioridade  versus
corresponde a fase vivenciada pelas criancas
amostra (ERICKSON, 1998). A percepcgéo da
adiposidade pode estar conduzindo as criang
sobrepeso  ou

com

indUstria, a

obesidade a

comportamento de introversao.

As caracteristicas de
afetivos e motores negativos relacionados Y
jogos, como a falta de interesse em aprende
atitudes que evitam responsabilidades dentro do&valiagé

como

qual

a(:Q‘omprometidas, a
umnegativamente a sua participacdo em atitudes

comportamentos

esforco fisico mais altos que os ndo obesos, o
gue contribui para que aqueles relutem em se

Mbnvolver em atividades fisicas mais vigorosas.

8S A caracteristica da observacao e avaliacao

%?eq[]entedo desempenho afetivo e motor dos
%olegas pode ser explicada como a construcdo

0 que Harter (1985) chama de senso rudimentar
e competéncia, ocorrendo acerca de respostas a
éagf)es avaliativas dos outros. Sendo assim, o
ato de as criancas, diante das vivéncias,
ribuirem a si mesmas um senso positivo de
competéncia e amor proprio, resultara em

q%agf)es afetivas positivas; porém, se o afeto for

negativo, as reacdes  afetivas serdo

ponto de influenciar

construtivas no desenvolvimento de
comportamentos de dominio. Desta forma,
iante da analise do desempenho dos colegas, 0
bbeso, dentro de seu préprio critério de
0, poderd se julgar melhor, igual ou

Jdogos, 'ptgrecem est;ar relacionados bao valojterior, ou ainda capaz ou incapaz de realizar
epreciativo que estas criancas (Sobrepeso & s atividades. Nesse sentido a resposta vai

obesas) atribuem a si proprias diante de Suag o se influente no autoconceito da crianca, o

caraé:t(:rlstlc;as f|§|cas Qeftoanées do grupo. odual vai interferir diretamente na sua mofivagdo
Ste valor depreciativo das criancas 18My g3 tantar executar uma tarefa.

fundamento nas consideragdes de Papalia e Olds Os comportamentos afetivos e motores que
(1998), os quais relatam que o isolamento é uma. .
requentemente foram observados dizem

caracteristica destoante da fase do A - .
X .~ __._fespeito & construcdo moral da crianga, como a
desenvolvimento, tendo como conseqléncias . . " .
comunicabilidade, ser critica socialmente e

problemas ligados a formagédo de autoconceito: _ ST
rocurar criar disciplina entre os colegas. Nestes

Torna-se importante  destacar que noP _ -
desenvolvimento da identidade, atitudes eSOMPoOrtamentos as criancas obesas n&o
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apresentaram diferencas relevantes em relacaceerificando-se um percentual maior de casos
as criangas com IMC normal e sobrepeso. dentro do grupo dos meninos.

Sobre tal comportamento, Papalia e Olds Quanto a interferéncia da obesidade e
(1981) ressaltam que o sentimento de empatiegobrepeso na estrutura social de criancas entre
despertado nesta fase, facilita a comunicagao e@®3 © 10 anos de idade, concluiu-se que estas
julgamento moral. Este s6 sera processado ram mais destacadas no aspecto motor do que
partir de certo nivel de maturagéo cognitiva e dd!0 afétivo. Néo obstante, a preferéncia das
interacdo da crianca com seus pares e com &scolhas sociais foi direcionada a criangas com

adultos; ou seja, o desenvolvimento de conceitog]ac:::eorgz ch)M((::Cdeoen;;()rmicl) (p))ad[io ddeer)noeli?a
morais é influenciado pela relacdo entre a 9 ' d

) . ~ o maior aceitacdo social por criancas com este
maturidade cognitiva e as relagdes sociais. Desta_ .. -
rfil antropométrico.

) . N e
forma, - as criancas - que spmalmente nao Sg Quanto as alteragbes comportamentais, tanto
mostraram e_nvolwdas nos interesses do 9rupg, aspecto afetivo quanto nop aspecto motor,
foram prejudicadas no que se refere a conceitosonstatou-se que apenas em casos especiais estas
morais de cooperacdo, direitos e deveres, € ainq@yacteristicas se mostraram destoantes e de
as regras. Esta problematica foi observada nagfiyancia negativa para o desenvolvimento da
criangas com sobrepeso e obesas que S&anca. Regularmente as criancas obesas
mostraram isoladas. apresentaram comportamentos sociais e motores
Constatou-se que os comportamentos quelentro do esperado para as idades; porém o
regularmenteeram apresentados pelas crian¢cagansaco fisico freqiiente dificultava - embora
com sobrepeso e com obesidade estavamiao impossibilitasse - a participacdo das
relacionados com aqueles esperados para a faixiancas em atividades fisico/motoras nas aulas
etaria, quando utilizados como contraste osje Educacéo Fisica.
padrdes propostos por Gesell (1987), exceto pela Desta forma, as implicacdes psicossociais
facilidade em atingir o estado de fadiga. da obesidade presentes na aula de Educacdo
Fisica parecem estar relacionadas a problemas
de baixa auto-estima, falta de interesse pela aula
e isolamento social por parte de criancas com
indice de massa corporal classificadas como

gue as criangas de 8 a 10 anos pertencentes asﬁbrepeso e obesidade. Em que pese a isso, as

. . criancas obesas que se mostraram sociais,
série do ensino fundamental de uma escola dg. ! L ~
_dispostas a realizar as atividades, nao

rede particular de ensino de Maringa L o
. oA demonstrando senso de inferioridade devido a

apresentaram percentuais de incidéncia deg,. - )
. . diferenca antropométrica relacionada ao seu
obesidade e sobrepeso superiores aos .. .
~ . ... indice de massa corporal, tiveram boa

recomendados para os padrbes de saude publica, -
feéceptividade da turma.

CONCLUSOES

A realizacdo deste estudo permitiu concluir

PSYCHOSOCIAL IMPLICATIONS OF THE INFANTILE OBESITY INTO THE MOTOR BEHAVIOUR OF
SCHOLARS

ABSTRACT

The present descriptive study has the goal to tigage the psychosocial implications of infantileesity in children from 8
to 10 years old inserted in Physical Education selascontext, in a private learning institution. Tp&pulation was
distributed in 121 children of both sexes. It wasdias instrument the antropometric measure ofnivaigd height where it
was obtained the body mass index (BMI); the sociomen the observations on the children behavioumduPhysical
Education classes. The data collecting was madeidughlly (BMI) and collectively (filming). In ordeto analyse data it was
used the descriptive analysis and the content sisalJhe results showed that in the group of chiidi61,15% presented a
normal BMI, 20,66% overweight and 18,18%, obesespimethe sociometry of the groups, it was notitleat the group of
overweight and obese children presented higheepéage of choice in the motor criteria than in dffective criteria; the
preference of social acceptance was higher in tlildren who presented a normal BMI of 70,24% and®4% (motor);
referred to the observation of the behaviour prieserby overweight and obese children during classfe®hysical
Education, it was noticed that they presented eefjubxpected behaviours to their age, except toeiroence of tiredness
and some cases of solitude, which affected theakdevelopment of the children. Then, it was codetl that, obesity
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brought troubles, which influenced the context lmsses of Physical Education to those children ptesented retraction,
seclusion and low self-esteem, as well as, wherstioéal environment was proper to receive, withdmiinction, obese
children who showed interest in participating itfte activities in the social context of the class.

Key words: Obesity. Motor behaviour. Childhood. school.
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