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RESUMO: O excesso de peso e a obesidade na adolescéncia podem ter fortes repercussdes
psicossociais, no entanto, nem todos os adolescentes com excesso de peso apresentam
comprometimento no seu funcionamento psicolégico e social. Na literatura é possivel encontrar
estudos que relatam fortes associagdes entre a obesidade e a psicopatologia, e estudos que ndo
encontraram indices de psicopatologia superiores nos adolescentes com excessos de peso,
comparativamente com adolescentes com peso normal. Esta falta de congruéncia entre estudos,
realca o papel que determinadas variaveis podem ter na resiliéncia as consequéncias negativas da
obesidade. Muitos dos estudos que mostram que ndo existe uma relagdo directa entre o sobrepeso
e 0s problemas psicoldgicos salientam, o papel regulador das competéncias emocionais, coping e
variaveis socio-familiares. O presente artigo procura fazer uma revisdo de estudos sobre a relacéo
entre obesidade e psicopatologia bem como apresentar quais os factores moderadores e
mediadores mais referidos e que podem explicar a variabilidade de resultados empiricos
encontrados nesta area. Uma melhor compreensdo destes factores pode ser Gtil na construcdo de
programas preventivos e remediativos, com maior taxa de sucesso.
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MODERATORS AND MEDIATORS OF RELATIONSHIP BETWEEN
PSYCHOPATOLOGY AND OBESITY AND OVERWEIGHT IN ADOLESCENCE
ABSTRACT: Overweight and obesity in adolescence may have strong psychosocial
repercussions; however, not all teenagers with overweight demonstrate problems in their
psychological and social function. It is possible to find in the literature, studies which report
strong associations between obesity and psychopathology and studies which did not find superior
levels of mental dysfunction in teenagers with overweight, comparing with teenagers with normal
weight. This lack of conformity between studies enhances the role of certain variables in
resilience to negative consequences of obesity. The majority of studies which affirm that does not
exist a direct relationship between overweight and psychological problems, enhances regulating
role of emotional competences, coping and social-family variables. The purpose of this article is
to review studies concerning relationship between obesity and psychopathology, as well as
present moderator and mediators factors which are most referred and that can explain the
diversity of empirical results found in this thematic. A better understanding of these factors can be

useful in the construction of preventive and remediative programs with higher success rate.
Keywords: Obesity, Overweight, Adolescence, Psychopathology, Moderators, Social Support,
Emotions
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No inicio do século XXI, a obesidade tornou-se a principal doenga metabdlica em todo o
mundo, de tal forma que a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2000) passou a referir-se a
obesidade como uma epidemia global que afecta ndo s6 as sociedades mais empobrecidas, mas
também os paises desenvolvidos. O aumento da prevaléncia da obesidade nas criangas e adolescentes
é portanto, um importante problema de saude publica nas sociedades industrializadas (Erermis, et al.,
2004).

Se observarmos as prevaléncias em Portugal, verificamos que esta tendéncia crescente
também é notdria na populacdo portuguesa, merecendo especial atencdo as faixas etarias mais jovens.
Um estudo nacional com estudantes do ensino secundario, apontou para uma prevaléncia de 3,55% de
estudantes com obesidade e de 10,15% de estudantes com excesso de peso (Brites, Cruz, Lopes &
Martins, 2007). Outro estudo com adolescentes escolarizados do concelho de Lisboa, revelou que
14,3% tinham excesso de peso e 7,7% apresentavam obesidade (obtendo-se um valor total de 22%),
sendo que a proporcao de raparigas com excesso ponderal ou obesidade foi superior a de rapazes
(Gouveia et al., 2007). J& Amorim Cruz e colaboradores (2000), registaram uma prevaléncia
ligeiramente inferior (18%) de excesso peso e obesidade, em adolescentes escolarizados da area de
Lisboa, entre os doze e dezanove anos.

Mais recentemente, foi realizado um estudo com 714718 estudantes do ensino basico e ensino
secundario oficial de Portugal Continental com idades compreendidas entre os dez e os dezoito anos
(Carmo, Santos, Camolas & Vieira, 2008). Neste estudo, constatou-se um indicador de prevaléncia de
pré-obesidade e obesidade em Portugal de 22,7% e 8,3%, respectivamente.

A diversidade de resultados obtidos nestes estudos nacionais, pode estar relacionada com a
heterogeneidade das amostras e faixas etérias abrangidas.

Estes nimeros sdo, no entanto, preocupantes, uma vez que, tal como refere Veiga (2000) as
alteracfes metabolicas associadas a obesidade, mais evidentes nos adultos, comegam actualmente a
manifestar-se na crianga e no adolescente com excesso de peso. Neste sentido, torna-se urgente
inverter o crescimento abrupto da prevaléncia da obesidade nos adolescentes.

A adolescéncia é uma fase desenvolvimental em que o aspecto exterior se apresenta como a
“chave” para o relacionamento com os outros; em que a comparacao ¢ identificagdo com o grupo de
pares sdo muito importantes; e em que o adolescente se vé “como estando sempre no palco”, sob 0s
olhares do publico que se centra no seu ponto mais evidente, o corpo (Fonseca et al., 2008). Como tal,
ndo é de admirar que muitos detestem desde cedo 0s seus corpos e estejam preocupados com 0O peso
(Stunkard, 1976).

Adolescentes com obesidade, sdo portanto, estigmatizados e discriminados em varias areas
das suas vidas, e como resultado, o seu bem-estar psicolégico pode ficar comprometido (Wardle &
Cooke, 2005).

Neste artigo pretende-se assim, compreender com base na literatura existente, a ligagédo entre o
excesso de peso e os problemas psicologicos manifestados pelos adolescentes, realcando o papel de
algumas variaveis psicossociais na moderacao e na mediagdo dessa mesma relagéo.
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METODOS

Para esta revisao, realizou-se uma pesquisa de literatura em Inglés e Francés, de artigos de
1980 até 2010, recorrendo a bases de dados como a Psycharticles e a Science Direct. Utilizaram-se
para tal, combinagdes de palavras-chave como: moderators, mediators, variables, obesity,
overweight, psychological disfunction, psychopathology, adolescence, social support e emotion.

Paralelamente, foram também consultados alguns livros relacionados com o tema e outros
artigos nacionais recentes na Internet. As investigacfes revistas abrangem estudos quantitativos e
qualitativos, desde os mais descritivos aqueles mais correlacionais.

RESULTADOS

Relagéo entre a Psicopatologia e a (Pré) Obesidade na Adolescéncia

Inimeras sdo as investigagdes que relacionam a obesidade com certos problemas psicoldgicos
como a depressdo, a ansiedade, o stress, a auto-estima, os distUrbios alimentares, entre outros. Estes
disturbios num contexto de adolescéncia, tem em grande parte, origem na rejeicdo social, num
contexto social que da primazia & beleza fisica, levando & discriminacdo educativa, social e
culminando no isolamento social (Oliveira et al., 2009). A obsessdo cultural dos dias de hoje em
relacdo a magreza, a aversao a gordura e a censura aos individuos com obesidade, podem promover
uma baixa auto-estima e uma auto-imagem pobre nos individuos que ndo se coadunam com a imagem
magra, estereotipadamente atraente (Ogden, 1999).

Todavia, existe alguma incongruéncia nos resultados obtidos nestes estudos que procuram
compreender a relagdo entre a obesidade e a psicopatologia. Se por um lado, existem investigacoes
que encontram fortes associacdes entre a obesidade e os problemas psicolégicos na adolescéncia, por
outro, existem estudos mais recentes que pdem em causa essa associacao.

Segundo Marcus e Wildes (2009), os estudos longitudinais tém vindo a mostrar que a
obesidade prediz o aparecimento de sintomas psiquiatricos, mas também a psicopatologia pode
predizer a obesidade, tal como se verificou no estudo de Franko, Striegel-Moore, Thompson,
Schreiber e Daniels (2005). Estes autores constataram que 0s sintomas depressivos aos dezasseis e
dezoito anos de idade, estavam associados a um maior risco de obesidade e a uma elevagdo do indice
de massa corporal aos vinte e um anos de idade. Na mesma linha, Hasler e seus colaboradores (2005)
realizaram um estudo, no qual verificaram que os sintomas depressivos presentes antes dos dezassete
anos nos sujeitos da amostra de ambos 0s sexos, estavam associados a uma maior tendéncia para
aumento de peso nos anos seguintes, representando um grande risco para a obesidade quando se tratam
de mulheres adultas. Outro estudo longitudinal de Richardson e seus colaboradores (2003), também
constatou diferencas de género, verificando uma associacdo significativa entre a depressdo na
adolescéncia tardia e obesidade na adultez, presente unicamente nas raparigas. De notar que aos vinte
e seis anos de idade, 12% dos membros deste estudo apresentavam obesidade.
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Muitos estudos sugerem portanto, uma relagdo entre 0 peso em excesso e a depressdo,
independentemente da sua direccdo. Por exemplo, os resultados do estudo de Richardson e
colaboradores (2006), apontaram para uma associagdo entre 0s sintomas depressivos e a obesidade
durante a puberdade. Os resultados obtidos num estudo com pré-adolescentes com e sem obesidade,
permitiu constatar que o grupo de pré-adolescentes com obesidade apresenta maiores indices de
insatisfacdo corporal e maior grau de restricdo alimentar relativamente ao grupo de pré-adolescentes
sem obesidade (Malfard, 2007). Na mesma linha, Bull e colaboradores (1983) afirmaram que tanto os
pacientes que aguardavam cirurgia para colocar bypass gastrico, como 0s pacientes sem essa
psicopatologia se descreviam como mais deprimidos do que as pessoas com peso normal, embora 0s
niveis de depressdo ndo atingissem proporcdes clinicas. Um outro estudo levado a cabo por Hopkinson
e Bland (1982) concluiu que 1/5 da amostra de sujeitos com obesidade que aguardavam tratamento
cirargico diziam ter tido pelo menos um periodo de depressdo clinica que requerera tratamento.
Todavia, parte deste tipo de estudos incluiam apenas sujeitos que aguardavam tratamento médico ou
cirdrgico, ndo considerando aqueles sujeitos com obesidade que ndo sentem necessidade de entrar em
contacto com os técnicos de salde, porque possivelmente ndo estdo deprimidos (Ogden, 1999). Num
estudo de Fitzgibbon, Stolley e Kirschenbaum, (1993) com trés grupos de sujeitos (com obesidade em
tratamento, com obesidade sem tratamento e de peso normal), detectaram-se sintomas
psicopatol6gicos nos sujeitos com obesidade sem tratamento, mas é de notar que, 0s sujeitos com
obesidade que estavam a receber tratamento, manifestaram ainda mais sintomas psicopatoldgicos no
Brief Symptom Inventory (BSI) e maior tendéncia para a ingestdo alimentar compulsiva,
comparativamente com o0s sujeitos com obesidade que ndo estavam em tratamento e com 0s sujeitos
de peso normal.

Neste sentido, tem-se verificado que a natureza e dimensdo da psicopatologia nos individuos
com obesidade é variavel de estudo para estudo, constatando-se que nem todos apresentam humor
deprimido ou baixa auto-estima devido a sua condi¢do fisica. Tal como salienta Fettes e Williams
(1996), se por um lado temos estudos que reforcam a crenga de que a obesidade esta associada a uma
maior incidéncia de perturba¢Ges mentais, tém surgido outros estudos cujos resultados ndo suportaram
esta assuncao.

Por exemplo, um estudo mais recente de Floodmark (2005), contrariou a visdo da obesidade
como a causa directa de problemas psicoldgicos, ao verificar que uma parte da amostra das criangas
com obesidade era “feliz’. Logo, esta crianca “feliz’ pode simplesmente ter mais recursos
psicossociais para lidar com o problema, do que aquelas que apresentam sintomatologia
psicopatoldgica (Flodmark, 2005).

Um outro estudo de Halmi e colaboradores, (1980), encontrou num grupo clinico de sujeitos
com obesidade, taxas de niveis de depressdo compativeis com a prevaléncia da depressdao na
populagdo em geral. Por isso, embora algumas pessoas com obesidade possam estar deprimidas, ndo
h& provas consistentes da existéncia de uma relacao directa entre a percentagem de peso em excesso e
a incidéncia de problemas psicol6gicos (Ogden, 1999).
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Por sua vez, Eremis e seus colaboradores (2004), verificaram que um grupo clinico de
adolescentes com obesidade, apresentava pontuacBes mais elevadas de ansiedade-depressdo,
agressividade, problemas sociais e isolamento social, comparativamente com o grupo comunitario de
adolescentes com obesidade e com o grupo de controle. Por sua vez, 0 grupo comunitario de
adolescentes com obesidade, tinha valores mais elevados de problemas sociais, preocupactes
somaéticas e comportamentos internalizadores do que os adolescentes do grupo de controle. Na mesma
linha, os autores também verificaram que os valores de depressdo do Children Depressive Inventory
(CDI; Kovacs, 1985) e a prevaléncia de perturbacfes de humor e de perturbacdo depressiva major nos
dois grupos de adolescentes com obesidade (clinicos e da comunidade), eram significativamente mais
altos, do que no grupo de controle. Apesar de este estudo confirmar uma relagdo entre a obesidade e a
psicopatologia, o autor reforca a ideia de que essa relagdo € indirecta e portanto, mediada por outros
factores sdcio-emocionais.

Importa ainda realcar um estudo longitudinal, no qual Goodman e Whitaker (2003) néo
encontraram uma associagdo significativa entre depressdo e obesidade ao longo do tempo, desde o
periodo de inicio até ao periodo de follow up de um ano.

Neste sentido, é importante reconhecer que um pobre ajustamento psicossocial ndo é um
resultado automatico da obesidade, pelo que existem determinados factores que protegem as criangas
com obesidade do estigma e das consequéncias negativas sociais de que sdo alvo (Puhl & Latner,
2007).

Variaveis moderadoras de ordem psicossocial

Dada a inadequacgdo das associagBes causais simplistas entre a obesidade e a presenca de
psicopatologia, ultimamente tem-se vindo a questionar a sua validade cientifica. O risco que estas
associaces podem trazer, € o de serem negligenciados aspectos que tenham relevancia ndo sé
imediata ou interventiva, mas também etiolégica.

Assim, importa salientar o papel que algumas varidveis psicossociais podem ter na moderagao
da relacdo entre a psicopatologia e a obesidade ou sobrepeso nos adolescentes. Neste sentido, é
oportuno dividi-las em dois grupos distintos: variaveis internas e variaveis externas.
Variaveis internas

No que diz respeito aos recursos internos, torna-se importante evidenciar o papel das
competéncias emocionais e de coping do individuo. Todavia, a escassez de estudos que fazem
referéncia as varidveis internas, comparativamente com o nimero elevado de estudos que fazem
alusdo as variaveis externas, torna urgente a analise de factores como o coping e a auto-regulacdo
emocional, ao nivel da relagdo entre a psicopatologia e a obesidade infanto-juvenil, sendo que a
maioria deste tipo de estudos foi realizado com adultos. Apesar disso, existem evidéncias de que esta
populagéo tende a aumentar a quantidade de ingestdo de alimentos em resposta a estados emocionais
de stress (Walfish, 2004).

Apfeldorfer (1997), real¢a o impacto que a desregulacdo emocional gera no desenvolvimento
da psicopatologia, defendendo que os individuos com obesidade podem ser incapazes de identificar e
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reflectir sobre as suas proprias emocdes, utilizando a comida como estratégia para ultrapassar 0s
momentos mais dificeis. Sdo, portanto, incapazes de ter comportamentos assertivos, utilizando a
comida como uma estratégia adaptativa para evitar a tomada de posicdo face aos outros (Apfeldorfer,
1997). Neste sentido, melhores competéncias emocionais podem proteger o individuo com obesidade
de psicopatologia.

Segundo Canetti, Bachar e Berry (2001), quer os doces altamente caldricos, quer o alcool séo
frequentemente utilizados para regular as emocdes. Stauber e colaboradores (2004), realizaram um
estudo com criancas e adolescentes com obesidade, no qual verificaram que a ingestdo compulsiva de
alimentos se encontrava relacionada com pobres estratégias de coping.

Segundo o estudo de Eremis e colaboradores (2004), os pais dos adolescentes com obesidade
(que apresentavam maiores indices de psicopatologia), realcaram similarmente, a tendéncia dos seus
filhos para exibirem mais problemas de controlo das emocGes e dos comportamentos.

Por sua vez, no estudo de Fitzgibbon, Stolley e Kirschenbaum, (1993), o grupo de controle
(com peso normal), mostrou ter as melhores estratégias de coping, que por sua vez eram
significativamente diferentes das estratégias adoptadas pelos dois grupos de sujeitos com obesidade
(com e sem tratamento). Segundo os autores estas diferencas sugerem que 0s sujeitos com obesidade,
principalmente os que estavam em tratamento, eram mais ansiosos e podiam ter mais dificuldade no
controlo da perda de peso.

Neste sentido, torna-se fulcral para qualquer adolescente, e ainda mais para aqueles que
apresentam obesidade ou sobrepeso, desenvolver as suas competéncias a nivel emocional e social. O
Modelo de Bar-On sobre a Inteligéncia Emocional e Social vai de encontro a este principio,
caracterizando-se por “um conjunto de capacidades ndo cognitivas, competéncias e habilidades que
influenciam a capacidade para ser bem sucedido em lidar com as exigéncias e pressdes ambientais”
(Fonseca et al.,, 2008, p. 54). No que diz respeito aos componentes da inteligéncia emocional
analisados por este modelo, constata-se que é extremamente importante o desenvolvimento da auto-
estima (capacidade para, numa base de compreensdo, aceitar-se e respeitar-se), do optimismo
(capacidade para manter uma atitude positiva perante as adversidades), da felicidade (capacidade para
se sentir satisfeito com a sua vida, para gostar de si e dos outros e para ter divertimento e expressar
sentimentos positivos) e da responsabilidade social, para que estes adolescentes consigam superar as
eventuais frustracdes ligadas ao seu corpo, através da valorizacdo dos aspectos positivos inerentes a si,
a sua vida e ao seu papel na sociedade (Fonseca et al., 2008).

Segundo a mesma fonte, algumas pessoas com obesidade s&o incapazes de distinguir entre
estarem assustadas, zangadas ou com fome, considerando que todos estes estados significam fome, o
que as impulsiona a comer em excesso sempre que se sentem fragilizadas. A baixa consciéncia interior
e as fracas competéncias sociais, levam a que estas pessoas, quando perturbadas, ndo consigam regular
e atenuar 0s seus sentimentos, podendo desencadear um distdrbio do comportamento alimentar
(Fonseca et al., 2008), como por exemplo a ingestdo alimentar compulsiva e consequentemente, levar
a um aumento de peso.

Variaveis externas
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No que diz respeito as varidveis externas, a literatura salienta o papel do suporte da familia e
do grupo de pares, no desenvolvimento ou auséncia de psicopatologia nos adolescentes com sobrepeso
ou obesidade.

Segundo Wills e colaboradores (2006), ter muito peso gera habitualmente ansiedade e
sucessivas tentativas de dietas exageradas, podendo certos recursos externos como 0s amigos e a
familia, moderar esta ansiedade e os esfor¢os para emagrecer. Num estudo qualitativo em que
entrevistaram 36 adolescentes com obesidade, sobrepeso ou peso normal, Wills e seus colaboradores
(2006) constataram que a maioria dos adolescentes que estavam a tentar perder peso de forma
obsessiva ou excessiva, sentiam que por vezes os amigos ou familiares expressavam duvidas ou
pessimismo acerca dos seus esforgos para perder peso. Todavia, quando se tratavam de pequenas
perdas de peso, os adolescentes eram geralmente mais apoiados pelos seus familiares, embora os
amigos continuassem a ser ocasionalmente percepcionados como sendo pessimistas em relacdo a
qualquer tentativa de perda de peso. Neste sentido, existe alguma evidéncia de falta de suporte dos
amigos e familiares nos adolescentes obesos, face as tentativas de perda de peso, principalmente se se
tratam de dietas muito rigorosas (Wills et al., 2006). No entanto, esta falta de suporte social ndo esta
necessariamente relacionada com uma mé aceitagdo da dimenséo ou forma corporal. De acordo com
este estudo, a aceitacdo da dimenséo e forma do corpo era comum em adolescentes com obesidade ou
com excesso de peso, apesar de alguns estarem a tentar perder peso. Os mesmos autores descobriram
que os jovens que sdo vitimas de bullying devido ao seu peso ou tamanho, ficam muitas vezes
incomodados com esses actos, mas nem por isso apresentaram maior insatisfacdo corporal, do que 0s
participantes do estudo que ndo relataram episédios de bullying. Apenas os dois participantes do
estudo com obesidade de grau severo, é que referiram ser constantemente criticados pelos seus
familiares, acerca do seu peso ou habitos alimentares. Neste sentido, nem todos os jovens com
obesidade ou com sobrepeso sdo sujeitos a bullying, assim como nem todos os actos de bullying estdo
relacionados com o tamanho ou forma do corpo. Para além disso, nem todos os corpos classificados
com obesidade ou sobrepeso segundo o IMC (indice de Massa Corporal), sdo percepcionados como
inaceitaveis e nem todos os jovens (particularmente as raparigas), estdo preocupados em emagrecer
(ibidem).

Ja no estudo de Eremis e colaboradores (2004), em que se verificaram indices mais elevados
de psicopatologia no grupo clinico de adolescentes com obesidade, comparativamente com 0 grupo
nao-clinico de adolescentes com obesidade e o grupo de controle, verificou-se que esse grupo clinico
tinha um risco acrescido para a presenca de distirbios nas interaccdes familiares, de desaprovagdes
dos pares e de discriminacdo académica. Neste sentido, o apoio social e familiar percepcionado,
assume mais uma vez um papel importante no desenvolvimento da psicopatologia numa populacdo
jovem com obesidade.

As experiéncias de vitimizacdo associadas a obesidade podem portanto, contribuir para uma
baixa auto-estima e para o aparecimento de problemas psicossociais (Rigby, 2003). As atitudes de
intimidacdo ou estigma estdo assim relacionadas com preocupacGes excessivas com 0 peso,
isolamento social, baixa auto-confianca face a sua aparéncia fisica e preferéncias por actividades
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isoladas (Puhl & Latner, 2007). Neste sentido, as mensagens de estigma face ao peso transmitidas
pelos pais, pelos pares e pelos média, aumentam a probabilidade de problemas de internalizagdo e por
sua vez, estes problemas aumentam a vulnerabilidade para consequéncias adversas como baixa auto-
estima, pobre ajustamento emocional, comportamentos alimentares disfuncionais e préaticas de reducéo
do peso pouco saudaveis (ibidem).

Num estudo de Mellin, Neumark-Sztainer, Story, Ireland e Resnick, (2002), descobriu-se que
os adolescentes com excesso de peso, que reportavam uma forte ligacdo com os pais, também
apresentavam altos niveis de bem-estar psicolégico, ao contrario dagqueles que ndo reportavam boas
relagcBes parentais, concluindo assim, que as relacfes familiares positivas podem proteger 0s jovens
das consequéncias do estigma associado ao seu peso. Outro estudo de Fulkerson e Strauss (2007) com
jovens com sobrepeso, mostrou que a transformacdo das refeicdes em momentos familiares de
atmosfera positiva e a inexisténcia de comentéarios acerca do peso, estavam significativa e
positivamente associadas ao bem-estar psicoldgico e inversamente associadas a sintomatologia
depressiva e aos comportamentos de controlo de peso pouco saudaveis. Por sua vez, a ocorréncia de
comentarios dos familiares acerca do peso (isto é, 0 gozo em torno do peso e 0 encorajamento parental
para se fazer dieta), estava associada a muitos indicadores de mau funcionamento psicoldgico.

Do mesmo modo, um estudo muito recente de Kitzmann e seus colaboradores (2010)
realizado com criangas e adolescentes com sobrepeso, revelou que a participagdo/ envolvimento
parental também pode ter um papel importante no sucesso dos tratamentos para reducdo do peso
(como a dieta, o exercicio fisico e a modificacdo de habitos alimentares). O envolvimento parental
estava, portanto, significativamente associado a melhores resultados desses mesmos tratamentos,
sendo que este factor explicava cerca de 20% da variancia do peso derivada do efeito dos tratamentos.
Os resultados sugeriram que uma componente-chave para uma melhor manutencdo do peso seria a
expectativa de que os pais iriam mudar 0s seus proprios comportamentos, como uma forma de
providenciar refeicdes saudaveis para os seus filhos.

Por sua vez, um estudo de Silva, Pais-Ribeiro e Cardoso (2004) realizado com adolescentes e
adultos com obesidade, sugeriu que quanto maior a satisfagdo com o apoio social, melhor é a
qualidade de vida apresentada pelos sujeitos. Neste estudo, os autores verificaram que a satisfagdo
com a Amizade, com a Intimidade, com a Familia e com as Actividades Sociais esta positivamente
correlacionada com a qualidade de vida, nomeadamente ao nivel do funcionamento social,
desempenho emocional e satde mental.

Mesmo em criangas, cuja importancia dada a imagem corporal é consideravelmente menor do
que nos adolescentes, também nestes casos é possivel encontrar resultados similares. Davison e Birch
(2002), realizaram um estudo longitudinal com criangas do sexo feminino, no qual se verificou que as
raparigas com maior peso, apresentavam um baixo auto-conceito. Os resultados deste estudo
mostraram que aos sete anos de idade, os actos de ridicularizacdo por parte dos pares e o criticismo
parental, j& influenciavam a relacdo entre o estatuto de peso das raparigas e 0 seu auto-conceito. Deste
modo, mesmo nas idades mais precoces, 0 apoio social ja assume um papel preponderante no bem-
estar psicoldgico das criangas com sobrepeso ou obesidade.
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DISCUSSAO

A investigacdo tem vindo a constatar que os niveis de depressdo, de baixa auto-estima, de
insatisfacdo corporal e de outras psicopatologias, sdo mais altos nas amostras clinicas de criangas e
jovens com obesidade, em comparagdo com 0 mesmo tipo de amostras ndo clinicas ou da comunidade
(Puhl & Latner, 2007). Por sua vez, as amostras ndo clinicas de criancas com obesidade parecem,
segundo Braet e Van Strien (1997), apresentar mais problemas psiquiatricos que as das amostras nao
clinicas de criangas com peso normal.

No entanto, de acordo com a literatura analisada, existem evidéncias de que a relacdo entre a
obesidade e a psicopatologia na adolescéncia, ndo é uma relagdo de causa-efeito. Os resultados obtidos
no estudo de Floodmark (2005), vieram precisamente reforcar este pressuposto ao considerarem que
os factores psicossociais por vezes associados a obesidade, podem ser a causa dos problemas
psicoldgicos, mais do que as proprias limitacdes da obesidade.

O facto de existirem criancas com obesidade alvo de estigmas face ao seu peso, que ndo
apresentam baixa auto-estima, depressdo ou insatisfagdo corporal, levou a suposi¢do de que alguns
desses sujeitos podem ser resilientes face as consequéncias sociais negativas da obesidade (Wardle &
Cooke, 2005).

Nesta linha, os resultados do estudo de Fitzgibbon, Stolley e Kirschenbaum (1993) sugeriram
que a populacdo obesa ndo é homogénea e, portanto, pode ndo responder uniformemente e de igual
modo aos programas de tratamento da obesidade. Como tal, os programas de intervencdo devem
também atender as especificidades individuais.

Com base na andlise efectuada, existem assim, varidveis internas e externas que podem
moderar e mediar a relagdo entre a obesidade/sobrepeso e a psicopatologia nos adolescentes.

Varios autores realcaram nas suas investigacdes o papel das competéncias emocionais e do
suporte social (homeadamente, dos pais e dos pares) na proteccdo do bem-estar psicolégico das
criangas e adolescentes com excesso de peso ou obesidade (e.g., Eremis et al., 2004).

E, portanto, visivel em vérias investigacdes que um maior apoio sentido por parte dos colegas
e dos pais, diminui os indices de psicopatologia nos adolescentes e aumenta 0 sucesso dos programas
para controlo do peso.

De notar que existem evidéncias no estudo de Wills e colaboradores (2006) de que os
adolescentes, recebem um maior apoio dos familiares e grupo de pares, quando tentam perder peso de
forma comedida, do que quando realizam dietas mais obsessivas e restritivas. Para além disso, a
mesma fonte sugere que a falta de suporte social ndo implica necessariamente uma ma aceitacdo da
imagem corporal. Estes resultados vieram contrariar a ideia comum de que os jovens tém medo de ser
“gordos” e de que ter obesidade esté relacionado com uma insatisfacéo corporal.

Nas investigacGes mais recentes, constata-se, portanto, uma relacdo inversa entre a regulacdo
emocional e a psicopatologia nos adolescentes com sobrepeso ou obesidade. Mas no que concerne ao
suporte social, este factor nem sempre assume uma relacdo inversa com a psicopatologia,
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nomeadamente ao nivel da insatisfacdo com a imagem corporal, podendo os adolescentes com
obesidade estar satisfeitos com a sua imagem, mesmo quando os seus pares manifestam comentarios
ou atitudes depreciativas (Wills et al., 2006). Em parte, isto pode ser explicado, pelo facto da
percepcao da sua imagem corporal poder ser mais positiva ou até independente do seu peso real.

Torna-se pertinente evidenciar que a maior parte dos estudos encontrados e revistos neste
artigo, procuram uma associagédo entre a obesidade e a psicopatologia. No entanto, encontrou-se um
maior nimero de estudos sobre o efeito da obesidade no desenvolvimento da psicopatologia,
comparativamente com o nimero de estudos que abordam o efeito contrério, ou seja, o impacto que
certas trajectdrias desadaptativas ou perturbacfes psicopatolégicas, podem ter no aparecimento e
desenvolvimento da obesidade ou sobrepeso. Posto isto, torna-se importante continuar a investir nos
estudos longitudinais para analisar esta relacdo inversa, nomeadamente para compreender as
diferencas de género encontradas, particularmente a razdo pela qual a depressao nas adolescentes esta
associada a um risco elevado de obesidade na fase adulta e isso ndo se verificar de modo téo linear nos
jovens rapazes.

Do conjunto de estudos revistos em que se procura abordar a questdo dos efeitos psicoldgicos
da obesidade infanto-juvenil, os resultados obtidos permitem-nos concluir que existe alguma
contrariedade e ambiguidade. O estudo sistematico da psicopatologia em sujeitos com obesidade tem
oferecido, nos ultimos anos, correlagbes importantes que ofereceram orientagBes terapéuticas mais
cuidadosas e que destacaram o papel das caracteristicas individuais e sécio-familiares na capacidade
para reduzir e lidar com a obesidade na adolescéncia.

Embora haja indicativos de associa¢fes entre a psicopatologia e a obesidade/sobrepeso, isso
n&o significa o estabelecimento de uma rela¢do causal formal. A sua co-ocorréncia, tem impulsionado,
portanto, o estudo de variaveis psicossociais que podem influenciar esta relacéo.

Os resultados da revisdo de literatura efectuada, realgam o modo como as competéncias
emocionais protegem os adolescentes com excesso de peso dos problemas psicoldgicos, salientando-se
a capacidade para discriminar, expressar e controlar as emocdes. O apoio social por parte dos pares e
familia, também favorece o bem-estar psicoldgico nos adolescentes obesos, embora a falta deste apoio
ndo implique necessariamente mal-estar psicolégico, sobrepondo-se aqui, as especificidades
individuais ou a percepc¢do positiva do seu corpo por parte do adolescente, ainda que 0 Seu peso e
altura se traduzam em sobrepeso ou obesidade.

Torna-se assim, importante implementar uma avaliacdo multidimensional psicossocial dos
adolescentes com excesso de peso, permitindo adaptar as estratégias interventivas a cada caso e assim,
garantir o sucesso do tratamento da obesidade. Uma vez que as condi¢Bes psiquiatricas podem
interferir com o sucesso das intervencdes de controlo do peso, torna-se prioritario soluciona-las antes
de se proceder ao tratamento da obesidade propriamente dito (Fettes & Williams, 1996).

Nesta l6gica, o tratamento tem de passar, inevitavelmente, por uma intervencdo na area das
competéncias emocionais que ajudem os adolescentes a identificar os seus sentimentos e a aprender
formas de se auto-controlarem e de conseguirem gerir 0s seus impulsos e relages, sem que para isso
tenham de recorrer a habitos alimentares prejudiciais, nomeadamente, comer em excesso (Fonseca, et
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al., 2008). Da mesma forma, a intervencdo com a rede social, € um factor importante para prevenir ou
resolver trajectorias disfuncionais associadas a obesidade ou sobrepeso na adolescéncia.

A intervencdo prévia nestes factores, antes de se intervir directamente no peso, pode contribuir
assim, para uma maior taxa de sucesso dos tratamentos médico-cirdrgicos e de dietética, evitando as
frequentes oscilacfes de peso ndo-desejadas, e prevenindo o efeito negativo do excesso de peso ao
nivel do estado psicolégico dos adolescentes.
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