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Objectivos:

Caracterizagdo psicossocial de uma amostra de adolescentes obesos (AO) seguidos numa consulta
hospitalar de Medicina do Adolescente (CMA).

Avaliar se o perfil psicossocial destes adolescentes obesos difere do de adolescentes com
perturbacdes psicoafectivas (AP) e adolescentes sauddveis (AS).

Métodos:

Estudo analitico transversal. Amostra obtida a partir dos adolescentes (10-18A) que preencheram
um questionario de avaliacdo biopsicossocial, numa CMA entre 2005-2010.

Constituicdo de 3 grupos: AO seguidos em CMA; 50 AP da mesma consulta e 50 AS seguidos em
ambiente extra-hospitalar. “Adolescentes Obesos”: IMC >P85.

Critérios de exclusdo: AO com depressdo; AP com perturbacdo do comportamento alimentar;
outra doenga crénica.

Resultados:

Entre 2005 e 2010, foram atendidos 148 AO, 57% rapazes, idade média de 13,3 anos. N3do se
achavam gordos 23% e 86% preocupavam-se com a salide. Mudariam a sua relagdo com os pais
32%. Quase % considerava a escola um problema. Nao tinham um melhor amigo 34%. Cerca de
1/3 apresentava alteragdes no sono e queixas somaticas. Fumavam, experimentaram drogas e
bebiam dalcool respectivamente 1%, 3% e 11%. Ideagdo suicida 18%.

Os AO, comparativamente com os AP e AS apresentaram as seguintes diferencas estatisticamente
significativas:

e mais preocupag¢des com a saude;

e AO e AP consideravam a escola mais problematica do que os AS;

e AO e AS fumavam menos e menos experimentaram drogas que os AP;
e AO e AP referiram mais ideagdo suicida que AS.

Conclusoes:

O perfil psicossocial dos obesos revelou-se mais problematico do que na maioria dos saudaveis,
apresentando dreas de disfungdo em muito semelhantes aos adolescentes com perturbagées
psicoafectivas.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas a prevaléncia de excesso de peso e obesidade em criancas aumentou
consideravelmente. Na Europa, varios estudos tém mostrado uma prevaléncia de excesso de peso
e obesidade entre 30-40% nos paises do Mediterraneo, e entre 10-20% nos paises do norte da
Europa (1). Em Portugal dados recentes apontam para que cerca de 30-40% de criancgas entre 6-10
anos tenham excesso de peso ou obesidade, com aumento exponencial nos ultimos anos (2) (3).

As potenciais consequéncias nefastas da obesidade do ponto de vista organico e funcional a curto,
médio e longo prazo, estdo sobejamente descritas na literatura. No entanto, as repercussdes na
esfera psicossocial do adolescente merecem cada vez mais a atencdo e interesse da comunidade
cientifica mundial (4).

Estudos demostram que adolescentes obesos sdo alvos sistematicos de discriminacdo entre os
seus pares, e sao mais frequentemente vitimas de bullying que os seus pares ndao obesos. O
desenvolvimento de uma autoimagem negativa ndo é raro, parecendo persistir até a idade adulta
(5) (6). Verifica-se ainda uma associa¢do entre obesidade na adolescéncia e doencas mentais,
como depressdo ou perturbacdo de oposicdo/ desafio, uma maior prevaléncia de
comportamentos violentos e uma maior probabilidade de iniciar consumos ilicitos (6) (7).

A abordagem do adolescente com excesso de peso ou obesidade exige uma visdo holistica do
problema, englobando e interligando todas as esferas biopsicossociais, permitindo a adocdo de
estratégias adequadas a cada caso, com consequente aumento da probabilidade de sucesso.

Neste contexto, os objetivos fundamentais deste estudo sdo: 1) Caracterizar o perfil psicossocial
de uma amostra de adolescentes obesos CMA-CHLP; 2) Avaliar se o perfil psicossocial destes
adolescentes difere do perfil de adolescentes com PerturbagGes Psicoafectivas e Adolescentes
Saudaveis.

METODOS

Foi realizado um estudo analitico transversal cuja amostra é constituida por adolescentes com
obesidade e excesso de peso (AO) seguidos em CMA-CHLP entre 2005 e 2010. A todos estes
adolescentes foi aplicado, numa primeira consulta, um questionario para avaliacdo do perfil
psicossocial.

Simultaneamente foram criados dois grupos de controlo: adolescentes com perturbagdes
psicoafectivas (AP) seguidos na mesma consulta hospitalar e adolescentes saudaveis (AS), seguidos
em consulta extra-hospitalar, de rotina. A ambos os grupos foi igualmente aplicado na consulta
inicial o questionario supracitado.

Todos os adolescentes foram testados individualmente, numa sala com as devidas condi¢cdes de
privacidade e confidencialidade asseguradas.



Critérios de inclusdo/ exclusido

Foram englobados no grupo dos AO aqueles que cumpriam os critérios de obesidade e excesso de
peso segundo o sexo e idade propostos pelo “Center for Disease and Prevention” (CDC), baseado
nos dados do “National Health Interview Survey” (8), ou seja, adolescentes cujo indice de Massa
Corporal (IMC), calculado na 12 consulta, assumia valores para o sexo e idade superiores ao
percentil 85. Foram excluidos deste grupo os AO que simultaneamente apresentavam
perturbagdes psicoafectivas ou outra doenga crénica que ndo a obesidade.

No grupo dos AP foram englobados adolescentes com Transtorno do Panico e da Ansiedade e
Sindromes Depressivos que cumpriam os critérios de diagndstico adoptados pelo “Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders” (DSM-IV) (9). Foram excluidos deste grupo os adolescentes
gue simultaneamente sofriam de obesidade ou excesso de peso, uma perturbacio do
comportamento alimentar, como anorexia ou bulimia ou perturbacdo do comportamento
alimentar sem outra especificacdo, ou outra qualquer doenca crdénica.

O grupo dos AS ficou composto por adolescentes seguidos em CMA extra hospitalar, de rotina,
sem qualquer patologia.

Questionario

O questionario apresenta questdes simples de resposta rdpida “sim” ou “ndo”, questdes estas
validadas e utilizadas na maioria dos questiondrios aplicados em consultas de Medicina do
Adolescente (10). Cada adolescente respondeu a 38 questdes, agrupadas em 7 grandes grupos:

Auto-imagem: achar-se gordo, achar-se magro, existéncia de partes de corpo que ndo goste,
preocupag¢des com a sua saude.

Habitos: consumo habitual de medicamentos, se faz dietas, se salta refei¢des, experiéncias com
tabaco, alcool ou drogas.

Saude e queixas somadticas: queixas de cefaleias, dor abdominal, sensacdo de desmaio, mialgias e

dores nas articulagGes frequentes.

Padrdo do sono: existéncia de insdnia inicial, acordar ou ndo muitas vezes durante a noite,

enurese nocturna frequente, existéncia de cansaco diurno.

Relacbes sociais/Familia e Amigos: relacdo com os pais e eventual preocupacdo com a relagdo

entre eles, desejo de mudar a relacdo com os pais, eventual preocupac¢do com saude um familiar,
existéncia de um melhor amigo e confidente.

Escola e perspectivas de futuro: a escola como um problema e correr ou n3do favoravelmente,

preocupagdo com o seu futuro.

Ideacdo suicida: existéncia de um amigo que pense em morrer, o proprio pensar em morrer.



Andlise estatistica

Para a anlise estatistica utilizou-se o programa “Statistical Package for the Social Sciences®” 17.0
(SPSS Inc., Chicago, lllinois, EUA). A analise comparativa foi realizada com o teste de Qui-Quadrado
(%), adoptando-se um nivel de confianga de 95% (p<0,05).

RESULTADOS
Caracterizagdao da amostra e grupos de controlo

Foram inquiridos 148 AO com idades compreendidas entre os 10 e os 17 anos. Mais de metade
(57%) eram do sexo masculino. A média de idades foi de 13 anos, com predominio dos
adolescentes mais velhos (64% entre os 14 e os 17 anos de idade).

Ambos os grupos de controlo eram compostos por 50 adolescentes. Os AP eram
predominantemente do sexo feminino (56%), com cerca de 2/3 na faixa etaria compreendida
entre os 14 e os 17 anos e com uma média de idade de 14 anos. Os AS, com igual proporgao entre
sexos (50%), pertenciam maioritariamente a faixa etdria entre os 14 e os 17 anos (90%), e

apresentavam uma média de idades de 14 anos.

Perfil Psicossocial dos AO, AP e AS

As respostas ao questionario estdo discriminadas na Tabela 1:

AO AP AS

Autoimagem Achas-te gordo? 77% 16 8
Achas-te magro? 7% 12 12

Existem partes do corpo de que ndo gostes? 53% 14 13

Estds preocupado com a tua saude? 86% 22 12
Habitos Consomes habitualmente algum medicamento? | 24% 24% 18%
Estds de dieta? 61% 2% 4%
E frequente saltares refeigdes? 30% 50% 10%

Fumas? 1% 10% 0%
Bebes alcool regularmente? 11% 22% 14%

Alguma vez consumiste drogas? 3% 8% 1%

Saude e queixas somaticas Costumas ter dores de cabega? 37% 40 16
E frequente doer-te a barriga? 22% 14 16

Ja alguma vez desmalaste ou.tlveste asensagdo | .0 a1 12

que ias desmaiar?
Costumas ter dc?res mNuscuIares ou nas 39% 34 )8
articulagdes?

Padrdo do sono Custa-te a adormecer? 35% 38 24
Acordas durante a noite? 20% 34 14

Sentes-te cansado durante o dia? 34% 40 36

Acontece perderes urina durante a noite? 3% 0 4




Relagbes sociais Das-te bem com os teus pais? 82% 78 86
A relagdo entre os teus pais preocupa-te? 18% 38 4
Se pudesses, mudarias o teu'reIaC|onamento 329% 18 24
com os teus pais?
Ha alguém da tua familia cuja saude te 46% 50 34
preocupe?
Tens um melhor amigo com quem possas falar 66% 78 78
de tudo?
Escola e perspectivas de A escola para ti € um problema? 27% 16 6
futuro A escola corre-te mal? 44% 36 12
Estds preocupado com o teu futuro? 71% 62 62
I a ici T I i tenha tid t
deagdo suicida ens algum amigo que tenha tido vontade de 259% 26 18
morrer?
Alguma vez tiveste vontade de morrer? 18% 26 2

Tabela 1 — Respostas dadas ao questiondrio aplicado por AO, AP e AS.

Adolescentes Obesos vs Adolescentes com Perturbagées Psicoafectivas vs Adolescentes
Saudaveis

Em relagdo a comparagdo entre grupos, descrevem-se sucintamente as diferencas
estatisticamente significativas (ver tabela 2):

Auto-imagem: os AO acham-se mais gordos que os AP e que os AS, e estdao mais preocupados com
a sua saude comparativamente com os AP e AS.

Habitos: os AO fazem mais dietas que os AP e os AS. No entanto, metade dos AP salta refei¢des,
situagao que ocorre em 30 % dos AO e em apenas 10% dos AS. Relativamente aos consumos sdo
os AP quem mais frequentemente fuma. As experiéncias com outras drogas (excluindo-se o alcool)
sdo mais prevalentes entre os AO e os AP, comparativamente com os AS, embora ndo
estatisticamente significativo.

Saude e queixas somaticas: os AO referem mais cefaleias que os AS, queixa partilhada com os AP.

A sensac¢do de desmaio é referida mais frequentemente neste ultimo grupo, apresentando uma
diferenga significativa para com os outros dois grupos de adolescentes.

Relacdes sociais/ Familia e amigos: sdo os AP quem mais esta preocupado com a relagcdo entre os

pais, mas os AO apresentam mais preocupacoes a este nivel que os AS. Sao os AO quem exprime
maior vontade de mudar o relacionamento com os pais, embora a diferenga entre os grupos nao
seja significativa.

Escola e perspectivas de futuro: A escola é mais frequentemente um problema e corre mais

frequentemente mal para os AO e para os AP do que para os AS.



Ideaccdo suicida: os AO e os AP referem mais frequentemente terem tido, algum dia,

pensamentos suicidas que os AS.

AO AP p AO AS P

Achas-te gordo? 77% 16% 0,000 77% 8% 0,000
Estds de dieta? 61% 2% 0,000 61% 1% 0,000
E frequente saltares refeigdes? 30% 50% 0,026 30% 10% 0,013
Estds preocupado com a tua saude? 86% 22% 0,002 18% 12% 0,000
A relagdo entre os teus pais preocupa-te? | 18% 38% 0,017 18% 4% 0,026
J& alguma vez desmaiaste ou tiveste a | 20% 44% 0,04 Ns ns Ns
sensacao que ias desmaiar?

Fumas? 1% 10% 0,014 Ns ns Ns
Costumas ter dores de cabega? Ns Ns ns 37% 16% 0,016
Alguma vez tiveste vontade de morrer? Ns Ns ns 18% 2% 0,009
A escola para ti é um problema? Ns Ns ns 27% 6% 0,006
A escola corre-te mal? Ns Ns ns 44% 12% 0,000

Tabela 2 - Itens nos quais existem diferencas estatisticamente significativas entre os 3 grupos de
adolescentes do estudo. Ns: diferengas ndo significativas.

DISCUSSAO

Os adolescentes obesos acham-se gordos e tém partes do corpo de que ndo gostam e que
gostariam de mudar; esta perspectiva, embora podendo ser realista, contribui para uma baixa
auto-estima, ndo aceita¢do da imagem corporal, frustragdo e inseguranga (11) (12) (13) (14) (15).
Varios estudos sugerem, no entanto, que estes sentimentos estdo dependentes da critica a que
estdo sujeitos por parte de familia e amigos (16). De facto, no nosso estudo, embora 77% dos AO
se ache gordo, surpreendentemente 10% referiram “achar-se magros”.

Embora na literatura seja sobejamente referida a dificuldade em obter prazer nas suas relagdes
sociais, tornando escassa a interac¢do com os seus pares, os AO da nossa amostra referem a
existéncia de um melhor amigo em igual proporgdo com os AP e AS. Ja em relagdo a esfera
familiar, verificou-se que é significativa a maior preocupacdo com a relagdo entre os pais
demonstrada pelos AO e pelos AP, comparativamente com o grupo dos AS. Esta preocupacao
excessiva pode ter como base uma maior dependéncia materna e menor autonomia em relagdo
aos progenitores (17).

Também a escola é referida como um problema por parte dos nossos AO e neste item existem
semelhancas importantes entre os AO e os AP, destacando-se do ponto de vista estatistico dos AS.
Salienta-se na literatura as taxas aumentadas de altera¢cdes de comportamento e dificuldades de
aprendizagem por parte dos AO, sendo a associagdo tanto maior quanto maior a gravidade da
doenga (17).



Em relacdo aos habitos alimentares, a preocupacdo excessiva com a comida, ingestdo compulsiva
alternada com saltar refei¢des e fazer dietas, € comum entre adolescentes obesos (14). No nosso
estudo, sdo os AP quem salta mais refeicdes, seguidas pelos AO e depois pelos AS, que
apresentam comportamentos deste tipo significativamente menos prevalentes. Outros habitos,
nomeadamente consumos de substancias toxicas, sdo referidos na literatura como mais
prevalentes entre adolescentes com psicopatologia ou simplesmente naqueles que se sentem
mais infelizes (18) (19) (20). No nosso estudo verifica-se, de facto, que os AO admitem mais este
tipo de consumos do que os AS, embora sejam os AP quem mostra mais tendéncia para estes
comportamentos. O abuso destas substancias entre adolescentes com perturbagao psicoafectiva
esta também sobejamente descrito na literatura (19).

Varios estudos sugerem uma associa¢do entre doengas mentais, como depressdao ou perturbacdo
de oposicdo/ desafio, e obesidade na adolescéncia e idade adulta (13) (20). Constituindo a
depressdo por si s6, um importante factor de risco para suicidio, explica-se desta forma que os AO
e AP da nossa amostra tenham referido em igual proporcdo ja ter tido em algum momento
ideacdo suicida. Estdo também descritas na literatura incidéncias mais elevadas de queixas
somaticas entre adolescentes obesos e aqueles com perturbacdo psicoafectiva (21), em
concordancia com o verificado neste estudo; de facto, estes dois grupos referiram mais queixas de
cefaleias, mialgias/ lombalgias e sensacdo de desmaio (22) (23) (24) (25).

CONCLUSOES

A relacdo de causalidade entre obesidade e psicopatologia é dubia, controversa e alvo de
discussdo na comunidade cientifica. Parece certo que a obesidade aumenta o risco de
psicopatologia: o que a pessoa pensa sobre si mesma influencia a satisfacdo que extrai da sua vida
e das actividades que realiza, sendo um factor de risco ou de suporte para a sua saude mental.

Neste estudo, mostrou-se que o perfil psicossocial dos AO apresenta dreas de disfuncdo
importantes, mais problematico que a maioria dos seus pares saudaveis, apresentando areas de
disfungdao em muito semelhantes ao dos adolescentes com perturbagbes psicoafectivas.

A semelhanca das repercussdes biolégicas da obesidade, realca-se o impacto psicossocial desta
doenga e reforga-se o conceito de obesidade como uma patologia transversal nas varias dreas de
vivéncia do adolescente.

Acreditamos que os nossos resultados possam servir como estimulo para a realizagdao de estudos
relacionados com esta tematica. Esperamos também servir de alerta para que as equipas
responsaveis pela orientagdo de adolescentes obesos se empenhem cada vez mais na abordagem
desta doenga, uma abordagem que se impde global, holistica e multidisciplinar, num contexto de
CMA.
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