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RESUMO

Objetivo: Avaliar se o0 ganho de peso em criangas estd associado a fatores
psicolégicos. Métodos: A pesquisa foi realizada através de uma revisao bibliografica,
para o qual foram usados artigos cientificos extraidos de forma criteriosa de fontes
confiaveis, onde foram delimitadas como critério de exclusao publicagdes inferiores
a 2000. Resultados e Discussao: Verificou-se que ha ainda poucas pesquisas sobre
o tema e que ha interferéncia de outros fatores como: sedentarismo, genética e
estilo de vida e de como a familia e outras pessoas influenciam. Concluséo:
Concluiu-se que ha muitas divergéncias sobre o tema, demonstrando ainda falta de
um estudo mais aprofundado; mas com a mostra de alguns autores, ha certo
crescimento de casos com obesidade infantii que tem relagcdo com fatores
psicoldgicos.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade Infantil. Transtornos Psicolégicos. Problemas
Comportamentais.

MAJOR PSYCHOLOGICAL FACTORS AFFECTING THE CHILDHOOD OBESITY

ABSTRACT

Objective: To evaluate whether weight gain in children is associated with
psychological factors. Methods: The research was conducted through a literature
review, which were used for scientific articles from a judicious reliable sources, which
were defined as exclusion criteria publications below 2000. Results and Discussion:
It was noted that there is still little research on the subject and that there is
interference from other factors such as sedentary lifestyle, genetics and lifestyle and
how family and other people influence. Conclusion: It was concluded that there are
many disagreements on the subject, demonstrating yet lack of further study, but to
show some authors, there is a certain increase of cases with childhood obesity is
related to psychological factors
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1. INTRODUGAO

A obesidade infantil tem crescido tanto nos ultimos anos que tem se
tornado um grande problema na saude universal (GUIMARAES et AL., 2012).
Os transtornos nutricionais da infancia sdo uma das mais frequentes questdes
de saude, e por esta razdo sdo considerados um grave problema da saude
publica em nivel mundial (JESUS et al., 2010).

Nos paises de primeiro mundo, como Estados Unidos e paises
europeus, a obesidade na infancia tem atingido niveis crescentes, assim,
comecgando a substituir a desnutricdo e as patologias causadas por infecgao.
Dessa forma torna-se significativamente um problema de saude (BERTOLETTI
et AL., 2012). Esses paises tem se esforgcado na area de saude publica para
prevenir as doengas que nao sao transmissiveis, dando mais importancia para
a diminuicdo da obesidade, com o objetivo de reduzir o sedentarismo e
modificar o padrao alimentar (LUIZ et al., 2005).

Em todos os paises industrializados a obesidade infantil tem crescido
de maneira dramatica, nos quais a falta de atividade fisica contribui na mesma
proporgao que o consumo elevado e desequilibrado de alimentos (LUIZ et al.,
2005).

O surgimento da obesidade € mais comum no primeiro ano de vida,
entre cinco e seis anos de idade e no periodo da adolescéncia (LOPES;
PRADO; COLOMBO, 2010). Mas também a obesidade pode ter inicio em
qualquer época da vida e deve-se considerar que em qualquer uma dessas
fases ela exige uma atengéo especial (BERTOLLETTI et al., 2012).

A obesidade é uma doenga que se caracteriza pela instabilidade entre
a ingestdo e o gasto caldérico que atinge todas as faixas etarias e classes
sociais, tornando-se um dado alarmante e inquietante da sociedade moderna
(MELLO; LUFT; MEYER, 2004).

Na infancia a obesidade acontece como nos adultos pelo excessivo
acumulo de gordura no organismo (LUIZ et al., 2005). Ha muitos métodos de
diagnodsticos para identificar o individuo obeso ou em sobrepeso (LOPES;
PRADO; COLOMBO, 2010). O indice de massa corporal (IMC, é a divisdo da



massa do individuo pelo quadrado de sua altura) e a medida da dobra cutanea
do triceps (DCT) que séo bastante utilizados em estudos clinicos, mas na
crianga o ganho de peso € acompanhado pelo aumento de estatura e
aceleracdo da idade 6ssea. Em compensagdo, depois, o ganho de peso
continua e a estatura e a idade 6ssea se mantém continuo. Por esse motivo, a
adolescéncia pode acontecer de forma prematura, o que conduz a altura final
diminuida, que se deve ao fechamento mais precoce das cartilagens de
crescimento (MELLO; LUFT, MEYER, 2004). Quanto antes a obesidade se
manifestar na infancia e quanto maior sua proporcéo, maior € a probabilidade
de que essa crianga se torne um jovem ou um adulto obeso (SIMOES;
MENESES, 2007).

Em relagdo aos fatores psicolégicos um dos instrumentos utilizados
para identificar a crianga obesa com sintomas depressivos € o Inventario de
Depresséo Infantil, que constitui uma abordagem de varios sinais
comportamentais e afetivos como baixa auto estima, tristeza, choro frequente,
perda do interesse, culpa, desesperanga, etc. (LUIZ et al., 2005).

Considerando que a obesidade infantil tem relagdo com os transtornos
de ansiedade, uma das ferramentas utilizadas para avaliar os sintomas da
ansiedade nas criangas € o IDATE C - Inventario de Ansiedade Trago-Estado
(LUIZ et al.,, 2005) e o Desenho da Figura Humana que identifica como a
crianga se vé no presente e como ela gostaria de ser (CARDOSO,2007).

Ainda que nao haja igualdade de opinies sobre o grau de associagao
entre obesidade e sintomas psicologicos, € muito comum notar algumas
caracteristicas em criangas obesas, tais como inseguranga, estresse, apatia,
angustia de separagao, desanimo, baixa auto-estima, ansiedade e fobias, além
de muita dificuldade em retardar satisfacoes, ter prazer nas relagdes sociais e
de sustentar os limites e frustragcbes (BERTOLLETTI et al., 2012). Nas familias
de criangas obesas €& possivel identificar vinculos disfuncionais, que se
explicam em comportamento excessivo de dependéncia e protecdo como
também exagero nos cuidados por parte dos pais ou responsaveis, nessas
situagcdes quase sempre as trocas afetivas acontecem principalmente por meio
da alimentagao (SANTOS; RABINOVICH, 2011).

A obesidade também esta associada com outras patologias como

doenca cardiaca, osteoartrite, hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo Il e



alguns tipos de cancer, e seu impacto é mais evidente na morbidade do que na
mortalidade, pessoas obesas, especialmente na fase da infancia e da
puberdade, frequentemente apresentam baixa auto estima, afetando assim o
desenvolvimento escolar e os relacionamentos (LOPES; PRADO; COLOMBO,
2010).

Diante de tudo isso, a prevencdo e o diagndstico precoce dessa
patologia identificam-se como uma intervengcdo mais eficaz do que o seu
tratamento em si, sendo importante o estudo do ambiente, habitos e atitudes
que a crianga adota no decorrer da vida (NASCIMENTO et al., 2012).

Propomos verificar quais sao esses fatores psicoldgicos
fundamentados na pesquisa bibliografica que estdo exercendo grande

influéncia sobre esse ganho de peso exagerado na infancia.

2. METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada através de uma revisao bibliografica, para o
qual foram usados artigos cientificos extraidos de forma criteriosa de fontes
como: Biblioteca virtual em Saude, Scielo, Bireme, Lilacs e Medline, faculdades
conceituadas, Ministério da Saude, ABESO e como parte de pesquisa as
revistas: Revista Brasileira de Enfermagem (REBen), Revista Eletrbnica de
Psicologia e outras e livros que dao referéncia ao tema, utilizando-se
primeiramente de uma leitura seletiva e descritiva que serviu para separar as
informagdes que foram uteis para a elaboragdo do TCC. Para uma busca mais
seletiva e eficaz foi delimitado nas pesquisas o tempo em que foram
divulgadas. Na selecao destes textos foram adotadas com critério de exclusao,
as publicagdes com data inferior a 2000 e textos que ndo se encontravam na
integra. Foram selecionados 50 artigos dos quais, foram incorporados ao
trabalho 42 que deram maior énfase ao tema escolhido.

Como palavras chaves utilizaram os vocabulos: obesidade; infantil;

transtornos psicoldgicos; problemas comportamentais.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Obesidade infantil e estilo de vida

Alguns fatores podem contribuir para o aumento de peso em criangas e
um deles é o sedentarismo, que pode ser caracterizado pelo comportamento
induzido por habitos decorrentes dos confortos da vida moderna. O ser humano
se adapta cada vez mais ao menor esforco, reduzindo com isso o consumo de
energia do seu corpo, como ressaltam Rinaldi et al., (2008) que os habitos
alimentares e o estilo inadequado da vida atual € resultado de inumeros
componentes como, a mulher da atualidade que esta inserida no mercado de
trabalho, a carga horaria nas escolas aumentada, as refei¢cdes realizadas fora
do domicilio, ou a falta dos pais durante as refeigcbes, a falta de autocontrole da
crianga e tudo isso s&o elementos determinantes para o desenvolvimento da
obesidade, que refletem na saude infantil e na vida adulta.

Outro item que contribui para a obesidade sdo os meios de
comunicagdes, em especial a televisdo, que € uma grande vila no tocante a
obesidade infantil, como destaca Filgueiras et al. (2012) que estudaram 218
criangas com idade entre 8 e 12 anos, 97% delas declararam que gostam de
assistir televisdo todos os dias em vez de praticar alguma atividade fisica,
sendo que, 56% delas fazem suas refeigdes assistindo TV, isso demonstra que
a midia tem papel essencial no ganho de peso das criangas, ja que a maioria
dos produtos anunciados sdo extremamente caléricos ricos em gorduras, oleos
e sal e as criangcas sempre pedem aos pais para comprarem esses produtos
(FREITAS et al., 2009). O mais dificil € que a maioria dos pais nao acreditam

na influéncia da televisao na obesidade infantil (Filgueiras et al., 2012).

3.2. Obesidade infantil e a sociedade
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A familia é a principal responsavel em dar condicdes de saude para a
crianga. Pensando na promog¢ao de qualidade de vida dessas criangas, os pais
precisam ficar alertas quanto a alimentacdo de seus filhos, estipulando
horarios, uma dieta balanceada e incentivo a pratica de atividades fisicas
(SANTOS, 2011).

Um ser humano como a crianga, que nao acha em seu lar o apoio, a
felicidade, o carinho e a atengao que necessita, vai buscar de outras formas se
saciar da necessidade do sentimento e é onde encontra na comida a felicidade
e paz que almeja (NASCIMENTO, 2011). Ela por sua vez ainda ressalta que os
filnos copiam habitos de seus pais, inclusive os alimentares, dai a
responsabilidade de se passar um bom exemplo uma vez que adquiridos esses
habitos eles véo ser levados para toda a vida dessa crianga.

Para Kehl (2003), os pais afastados por qualquer motivo, encontram
dificuldades com relacdo a educacao de seus filhos e por esse motivo eles
acabam concordando com a forma desregrada de alimentacido deles. Dessa
forma colaboram para o agravo da obesidade neles inserida.

A pessoa obesa sofre discriminagdo o tempo todo por todos: por
colegas, pela familia, na escola. Em pesquisa realizada por Simbes e Meneses
(2007) destacam na crianca obesa o sentimento de depreciacdo e de
descontentamento com sua aparéncia fisica, ja que a nossa sociedade formou
ideal de magreza, fazendo com que essa crianga acredite que ela é inferior as
outras, o que veio corroborar com Luiz et al. (2010) que ressaltam que a
criangca obesa tem maiores chances de sofrer discriminagao e rejei¢gao social, o
que pode desencadear um desajustamento psicoldgico.

Para Lemes (2004) o fator psicologico nunca esta desassociado da
obesidade, ou esta presente como causa ou por sua vez como consequéncia,
por ndo ser aceita pelos outros na sociedade.

Quando vamos referir ao bullying no ambito escolar, ja fica claro a figura
do professor e as demais pessoas que ali estdo no envolvimento de como
interferem na situacao de forma positiva ou nao.

Costa et al. (2012) afirmam que o padrao em que estamos inseridos da
beleza estética leva a ser um motivo para que criangas obesas acabam por ser
sinal de mira, deixando de fora questdes que podem estar relacionadas a

saude. Dessa forma que o bullying esta associado a obesidade infantil.
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Segundo Fante (2005), os alunos que sao vitimas de bullying, sao ao
todo: isolados, reservados e inseguros, apresentando diferente aparéncia fisica
da maioria, como exemplo da obesidade.

Costa et al. (2012) verificaram no relacionamento das criangas obesas
com os colegas que elas eram colocadas de lado e rejeitadas. Elas por sua vez
se mostraram com baixa auto estima e quadro depressivo.

Em seu estudo Costa (apud Zeller et al. 2008 p.755-762) no intuito de
verificarem a diferenga de envolvimento social de criangas obesas ou néo,
chegaram em uma conclusado: que as obesas muito pouco eram citadas como
amigos pelos colegas e menos conhecidos, resultado diferente das que nao
sao obesas. Resultando no isolamento dessas criangas.

Com isso tudo a crianga acometida pela obesidade se sente e age
diferente dos outros ja que esta na mira de brincadeiras entre os amigos e
conhecidos, desenvolvendo disturbios emocionais e arriscando sua sanidade

mental.

3.3. O papel da enfermagem na obesidade infantil

O enfermeiro no, ambito de promogao e de ser divulgador da saude, tem
como funcdo dar auxilio as familias, dando a elas informagdes adequadas
sobre a importancia de habitos alimentares saudaveis e qualidade de vida.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2012) descreve que a assisténcia a
saude da crianga se baseia na promogao da saude, prevengao, diagndstico
precoce e recuperacdo dos agravos a saude, por isso o Ministério da Saude
(BRASIL, 2006) propde aos enfermeiros que propaguem ag¢des de maneira
preventiva, sendo seguidos por outras atividades que requerem avaliagao
continua nas medidas antropométricas, pedir exames complementares e
procura de profissionais especialistas no controle da obesidade. Diante disto o
Programa de Crescimento e Desenvolvimento (CD), € o eixo complementar na
assisténcia da saude das criangas; dentro da consulta de enfermagem, uma
das fungdes do enfermeiro que compde esse Programa € a orientagcéo

alimentar com enfoque na qualidade de vida e quando a crianga esta obesa
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torna-se um trabalho em conjunto com o enfermeiro, toda a sua equipe da
Estratégia de Saude da Familia, dos familiares e das pessoas proximas dessa
crianca (BRASIL, 2012).

O cartdo da crianga € um instrumento utilizado nacionalmente para o
acompanhamento das criangas de 0 a 5 anos, um dos itens registrados pelo
enfermeiro no cartdo sédo os valores do peso. Por isso o Programa de
Crescimento e Desenvolvimento se torna uma excelente ferramenta para o
enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia, no diagnostico precoce da
obesidade infantil, porque €& através desse profissional que a crianca é
encaminhada a outros profissionais da saude, como: nutricionistas e psicélogos
quando necessario (BRASIL, 2012).

Outro Programa que tem auxiliado no rastreamento de criangas obesas
de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006) é o Programa de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), que € composto por um sistema de
informacgdes que tem como objetivo avaliar a situagao alimentar e nutricional da
populacdo no Brasil, mas somente das pessoas que frequentam as unidades
basicas de saude, do Sistema Unico de Satde (SUS). Esse monitoramento
contribui para diagnosticar precocemente alguns desvios nutricionais, sendo de
baixo peso, sobrepeso ou obeso, podendo diminuir ou evitar as possiveis
complicagcdes desses agravos. O Progama de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), é utilizado para acompanhar o estado nutricional dos individuos em
qualquer fase do ciclo da vida, seja crianga, adolescent,adulto, gestante ou
idoso, todos s&o monitorados pelo Programa.

Por esse motivo que o Programa € extremamente importante para o
rastreamento de criancas obesas, e o papel do enfermeiro torna-se
fundamental, porque, é através da consulta de enfermagem na Estratégia de
Saude da Familia que os dados do Programa de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) sao preenchidos e enviados para o Ministério da Saude,
por isso, Carvalho et al., (2004) destacam que € de suma importancia que o
enfermeiro aprimore seus conhecimentos nas areas de prevencao e educacao
para dar uma qualidade de vida melhor a populagédo. Dessa forma ha queda
nos numeros de procedimento médicos devido a prevencgao, resultando assim

em um tratamento conclusivo.
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3.4. Obesidade infantil e fatores psicoldgicos

Existem grupos de criangas que sdo mais suscetiveis ao
desenvolvimento das doencgas psicoldégicas como a depressao infantil, neste
grupo encontram-se as criangas obesas, que podem desenvolver dificuldades
comportamentais ocasionando dificuldades no relacionamento familiar, social e
escolar (LUIZ et al., 2005). Considerando que quanto maior o numero de
problemas comportamentais essa crianga possuir, mais propenso ela esta de
desenvolver a depressao.

Em um estudo feito que discorre sobre a obesidade infantil e sua relagao
com circunstancias traumaticas e perdas, Gliber (2012) concluiu que as
criangas obesas estudadas que ndo tinham nenhum prejuizo organico que
apontasse ao aumento do peso como a alimentacao e estilo de vida, o fator
emocional mostrou-se estar ligado no ganho de peso dessas criangas. Ela
ainda frisa que essas criangas comem compulsivamente para se livrar de um
sofrimento e de aduzir paz. Vasques (2004) ainda complementa que o obeso
exibe como motivo ou reagao de si proprio fatores psicolégicos e emocionais
que acompanham alteracdo em seu estado clinico e educacional.

Moraes e Dias (apud, SPADA 2005) salientam que se a dimenséao
psiquica age de forma negativa no conhecimento da crianga de diferenciar a
fome fisioldgica da que acalma algum abatimento no emocional, faz com que
ela coma sem notar se esta saciada ou nao.

No resultado de sua pesquisa Gliber (2012), verificou que nas criangas
em que passaram pelos testes realizados ficou provado o quanto a parte
psicoldgica influenciou no ganho de peso.

No momento ha alguns métodos para avaliar e quantificar a intensidade
dos sintomas depressivos, como o Inventario de Depresséao Infantil, sendo que
€ composto por uma escala que contem ferramentas que avaliam sintomas
afetivos, comportamentais e sociais de depressao (LUIZ et al., 2005).

E para avaliar os sintomas da ansiedade nas criangcas a ferramenta

utilizada é o Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE C), ele é composto
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por um questionario que de acordo com a resposta avalia os sinais que
indiquem problemas emocionais (LUIZ et al., 2010).

Outro item importante que Simdes e Meneses (2007) destacam é que as
criangas obesas tém dificuldades em aceitar sua aparéncia fisica e possuem
um sentimento de inferioridade com relacdo as outras criancas, o que resulta
em uma sensagdo de desvalorizagdo, em consequéncia ela sofre um
desajustamento social e comportamental, nesse sentido Luiz et al. (2012), em
seus estudos, associam o ganho de peso infantil a ansiedade, esses quadros
psiquiatricos sado bastante comuns em criangas e adultos, levando em conta
que nas criancas o estado emocional de ansiedade com uma proporgcao
exagerada em que ela ndo esteja em situacdo de ameaga ou perigo, a
ansiedade pode se tornar patologica.

Com relagdo ao sexo, Bertoletti et al. (2012) destacam em seu estudo
que o sexo feminino esta mais vulneravel a ansiedade e obesidade, porem Luiz
et al., (2010) discordam, pois eles afirmam que a obesidade pode se

desenvolver com a mesma proporgao independentemente do sexo.

4, CONCLUSAO

Conclui-se que, a obesidade infantil tem se tornado um grave problema
de saude em nivel mundial.

Notou-se com a pesquisa bibliografica, o grande crescimento da
obesidade infantil em varios paises, ndo somente nos desenvolvidos, mas
também nos paises em desenvolvimento,com isso a obesidade na infancia
torna-se um problema de saude da atualidade.

De acordo com os objetivos propostos do trabalho, verificou-se com a
revisao bibliografica que ha pouco estudo com relagcéo a fatores psicolégicos e
a ligacdo com a obesidade infantil; por se tratar de um assunto com
entendimento complexo e de ainda serem poucas as pesquisas que abordam
exclusivamente sobre esse tema. Notou-se nas leituras feitas, discordancia

sobre os fatores psicologicos terem ou ndo alguma influéncia em relagdo a
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obesidade infantil, por sofrerem também fatores externos como: sedentarismo,
habitos alimentares, estilo de vida, predisposi¢cdo genética, entre outros.

O enfermeiro, no dmbito de promocao e de ser divulgador da saude,
tem como funcio dar auxilio as familias, dando a elas informag¢des adequadas

sobre a importancia de habitos alimentares saudaveis e qualidade de vida.
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ANEXO A

Ministério da Salide/SAS/DAB/CGPAN
SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

© /”3 Estabelecimento de Satide NeCNES”
, § [Nome oumatricula do Profissional de Saude
25
%ﬂm p i“\s&
AR Ficha | |Inclusdo | |Alteragdo
DADOS CADASTRAIS
Cadastro de domicilio
Endereg leto (tipo de 0, nome do |
Bairro*

Telefone

N° CNES do domicilio*

Estabelecimento de Salde

Cadastro de Individuo

Nome completo (sem abreviaturas)*

Data de Nascimento* | Data do Cadastramento

! 1 1 /

01 5. Indigena

Nome da mée (sem Nome completo do pai

Sexo* Raga/ Cor* 0 Nacionali Pais de Origem
0 1. Masculino O1.Branca . [12. Negra OBrasileira O Estrangeira

2. Feminino 03.Amarela 4. Parda

k

Data de naturalizagéo

/

UF Nascimento

Municipio Nascimento

Situagao familiar* @

Documentagdo do Individuo

NIS (N° Identificacdo Social)

NCNS (N° Cartao Nac. Satide)

NPCNS (N° Provisério
Cartdo Nac. Saude)

Qutro codigo Identificador:

O registro de pelo menos um documento oficial é obrigatério* lista dos oficiais no verso):

Tipo & Dados do Documento® = i :
Tipo @ Dados do Documento

O Programa Bolsa Familia
P Viklsd o

0,

* ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL*
: Data do acompanhamento*: / /
Crianga Peso (em kg)*: | Altura (em cm)*; Tipo de alimentagdo “***. | Peso ao nascer (em
(<10 anos) £ s Altura por idad! gramas):
KiBlascents Peso (em kg)*: Altura (em m)*: Estado nutricional:
(>10 e <20 anos) IMC por idade: Altura por idade:
Adulto Peso (em kg)™: | Altura (em m)*: Estado nutricional: Circunferéncia da cintura (em cm): Risco aumentado:
(> 20 e < 60 anos) G O Sim ONao
ldoso Peso (em kg)*: Altura (em m)*: Estado nutricional:
(> 60 anos) i :
Gestariia Peso (em kg)*: l Altura (em m)*: Estado nutricional: Peso pré-gestacional (em kg): Data da Ultima menstruagéo:*
ippifi Bk e
Doengas™: elou intercorréncias*:

Tipo de Acompanhamento*:

O Diabet

O Anemia falciforme

es mellitus

0O Doengas cardiovasculares

O Hipertens&o Arterial Sistémica
0O Osteoporose

O Outras doengas
O Sem doengas

O Diarréia

O Anemia ferropriva
O DDI (Disturbio por Deficiéncia de lodo)

O InfecgGes intestinais virais

O IRA (Infecgdo Respiratéria Aguda)

O Hipovitaminose A

0O Qutras deficiéncias e/ou intercorréncias
0O Sem deficiéncias e/ou intercorréncias

DO Atendimento na Atencdo Bésica
OChamada Nutricional

OSatde na Escola

o
a

* Campos de preenchimento obrigatério (fundo cinza)
** Para maiores informagdes sobre o registro do acompanhamento nutricional, consulte os materiais técnicos do SISVAN.
*** Campo obrigatdrio apenas para criangas menores de 2 anos.
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ANEXO C

ANEXO C

ce | INVENTARIO DE ANSIEDADE TRACO-ESTADD

IDATE — FORMA C

a QUESTIONARIOS DE AUTO-AVALIAGAO
- PARTESC-le C-li
Tradugdo e Adaptacio de ANGELA M. B. BIAGGIO
INORTIIEE. 3105 i o e S S50 aianonis e a5 awresmiwse: pgwiniasevese ais sie) sihdie, Biw ik o N nTh
Idade ...... Raciciin o m Data do nascimento. . . . . . . b s oo Liasxin i
DatadaProva...... Loxarns 1/ | 3P m—
INREHDIIAIRGS. . < . v <4 o/ Sisinlavalons o iais o3 o ERIER @R ot Sn aaie SR v 90507008
PODEOR o5s carsnishue romemmssvanasagosssosmes
ER0OMER svavas i a0 ol muarnass e e s mmgssieeiped 0 60 ERRIONTIAG R o v e
INSTRUGOES

Nas péaginas seguintes ha dois Questionérios para vocé responder.

Trata-se de algumas afirmacgdes que t&m sido usadas para descrever sentimen-
tos pessoais.

N3o héa respostas certas ou erradas.

Leia com toda ateng#o cada uma das perguntas da Parte C-| e assinale com um
X um dos quadrinhos de cada quest#o, & direita de cada pergunta, de acordo com a
Instrugdo do alto da pégina.

Quando terminar, passe para a Parte C-l e proceda do' mesmo modo, depois de
ler o seu cabegalho.

NAO VIRE A PAGINA ANTES DE RECEBER ORDEM
TRABALHE RAPIDO POREM SEM PRECIPITACAO

Direitos reservados - reprodugdo proiblda CEPA - CENTRO EDITOR DE PSICOLOGIA APLICADA LTDA.
Rua Senador Dantas, 118 — 92 andar
20031 - Rio de Janelro - RJ - Brasi
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ANEXO D

Questionério “Como estou me sentindo”
FORMA C-1

Instrugoes: Abaixo aparecem vérias frases que meninos e meninas usam para indicar como se sentem. Leia cada
frase cuidadosamente e decida como vocé se sente agora, neste momento. Ponha um X no quadrinho em frente a
palavra ou frase que melhor descreve como vocé se sente. N&o hé resposta certa ou errada. N&o gaste tempo demais
numa frase. Lembre-se, marque a frase que melhor descrever como vocé se sente agora, neste momento.

1 — Eu me sinto muito calmo ..
Eu me sinto calmo ......
Eu néo me sinto calmo ...

2 — Eu me sinto muito aborrecido..
Eu me sinto aborrecido. ..........
Eu né@o me sinto aborrecido

oon

3 — Eu me sinto muito contente ...
Eu me sinto contente .....
Eu néo me sinto contente.

ooo

4 — Eu me sinto muito nervoso. ..
Eu me sinto nervoso.......
Eu n@io me sinto nervoso ..

ooo

5 — Eu me sinto muito agitado ...
Eu me sinto agitado .......
Eu n@o me sinto agitado

6 — Eu me sinto muito assustado.....................
Eu me sinto assustado. .....
Eu néo me sinto assustado .

ooo

7 — Eu me sinto muito descansado ..
Eu me sinto descansado ......
Eu néio me sinto descansado ..

ooo

8 — Eu me sinto muito & vontade
Eu me sinto & vontade ...
Eu néio me sinto 2 vontade..

ooo

9 Bt/ me SIS PESOTAEMIIO . cuxussinsciavais sabmrsomammm s s s s s i b S e b S MR TR o e KR s

Eu me sinto preocupado ...
Eu niao me sinto preocupado ..

ooo



10 — Eu me sinto muito satisfeito.
Eu me sinto satisfeito........
Eu néo me sinto satisfeito

11 — Eu me sinto muito apavorado
Eu me sinto apavorado .....
Eu néo me sinto apavorado

12 — Eu me sinto muito feliz
Eume sinto feliz ......
Eu nélo me sinto feliz .

13 — Eu me sinto muito seguro ....
Eu me sinto seguro .......
Eu néio me sinto seguro

14 — Eu me sinto muito bem-humorado .
Eu me sinto bem-humorado .......
Eu néo me sinto bem-humorado ...

15 — Eu me sinto muito perturbado ....

Eu me sinto perturbado ..
Eu néo me sinto perturbad

16 — Eu me sinto muito chateado
Eu me sinto chateado .......
Eu néo me sinto chateado .......

17 — Eu me sinto muito bem
Eumesintobem ......
Eu néio me sinto bem.

18 — Eu me sinto com muito medo
Eu me sinto com medo.........
Eu n@o me sinto com medo

19 — Eu me sinto muito confuso ..
Eu me sinto confuso.........
Eu néo me sinto confuso

20 — Eu me sinto muito alegre ..
Eu me sinto alegre .....
Eu n&o me sinto alegre ......

ANEXO E

ooo

ooo
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ANEXO F

'Questionério “Como eu geralmente me sinto”
FORMA C-2

I ¢oes: Abaixo api varias frases que meninos e meninas usam para di como se Leia
cada frase e decida se é verdadeira a respeito de vocé quase nunca, as vezes ou mais vezes. Ponha um X no quadrinho
em frente da palavra que parece descrever vocé melhor. N#o hé respostas certas ou erradas. N&o gaste tempo demais
em uma frase. Lembre-se, escolha a palavra que parece descrever melhor como vocé geralmente se sente.

1 — Eu fico preocupado de n3o fazer erros
quase nunca O asvezes [ muitas vezes [

2 — Tenho vontade de chorar ) )
quase nunca 0O asvezes 0O muitasvezes 0O

3 — Eu me sinto infeliz ) 7
quasenunca 0O asvezes 0O muitas vezes 0O

4 — Tenho dificuldade de olhar meus problemas )
quase nunca O asvezes DO muitasvezes O

6 — Tenho dificuldade de resolver o que é que eu quero
quasenunca 0O asvezes O muitas vezes 0O

6 — Eu me preocupo demais
quase nunca O asvezes 0O muitas vezes [

7 — Eu me aborre¢co em casa .
quasenunca 0O asvezes 0O muitas vezes 0O

8 — Sou timido .
quase nunca O asvezes 0O muitas vezes O

9 — Eu me sinto perturbado
quase gunca 0O asvezes 0O muitasvezes 0O

10 — Fico pensando em coisas sem importancia
quase nunca 0O asvezes 0O muitas vezes 0O

11 — Eu me preocupo com coisas da escola
quase nunca DO asvezes O muitasvezes 0O

12 — Tenho dificuldade para resolver o que vou fazer
. quasenunca 0O asvezes O muitasvezes 0O

13 — Eu noto que meu cora¢do bate depressa .
quasenunca 0O asvezes O muitas vezes 0O

14 — Fico com medo mas n#o digo a ninguém
quase nunca O asvezes 0O muitasvezes 0O

15 — Eu'me preocupo com meus pais
quasenunca O asvezes O muitasvezes 0O

16 — Minhas m#os ficam suadas
quase nunca 0O asvezes O muitas vezes 0O

17 — Eu fico preocupado com coisas que podem acontecer
quase nunca [ asvezes O muitasvezes 0O

18 — E dificil para mim pegar no sono de noite quando vou para cama
quasenunca [ asvezes 0O muitasvezes O

19 — Fico com dor na barriga quando estou nervoso
quasenunca 0O asvezes O muitasvezes O

20 — Eu me preocupo com o que os outros acham de mim
quase nunca O . asvezes O muitasvezes 0O



