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RESUMO

Investigou-se neste trabalho sintomas emocionais e comportamentais em
adolescentes obesos. Participaram desse estudo 248 adolescentes de ambos
0s sexos, com idades entre 11 e 18 anos, sendo 54 obesos acompanhados
em um ambulatério-escola e 194 eutréficos, estudantes de escolas da
regido. Os adolescentes responderam ao Young Self Report (YSR), que € um
questionario para triagem de habilidades sociais e problemas de
comportamento. Nao houve diferenca estatisticamente significante entre
obesos e eutroficos em relagdo aos escores obtidos no instrumento, embora
um quarto dos obesos tivessem apresentado problemas com o contato social
e quase um terco comportamentos agressivos. Conclui-se que ndo se pode
considerar os obesos como um grupo homogéneo em relacdo aos seus
comportamentos ou salide mental.
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ABSTRACT

The study investigated emotional and behavioral symptoms in 54 obese
adolescents of both sex, aged 11 to 18 years old, attending the Centro de
Atendimento e Apoio ao Adolescente (CAAA). Other 194 eutrophic
teenagers, paired by gender and age, formed the control group. Two
instruments were used in the investigation: Young Self Report (YSR) and a
file of social demographic data, especially designed for this study. In relation
to the study variables, no statistical differences between obese and
eutrophic adolescents were observed although 25% of the obese
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adolescents presented problems of social contact and almost 33% showed
aggressive behavior.
Keywords: Obesity, Psychological evaluation, Adolescents.

A adolescéncia é marcada por transformacdes fisicas aceleradas,
caracteristicas da puberdade, diferentes do crescimento e
desenvolvimento que ocorrem em ritmo constante na infancia. Essas
alteracbes sdo influenciadas por fatores hereditarios, ambientais,
nutricionais, psicoldgicos e sexuais. Além do aspecto fisico, ha
também mudancas sociais, quando o adolescente comecga a adquirir
independéncia e responsabilidades, e mudancas psicoldgicas, como a
diferenciacao da capacidade cognitiva e adaptagdes de personalidade,
constituindo uma parte da populacdo com caracteristicas fisioldgicas e
psicoldgicas especificas (GAMBARDELLA; FRUTUOSO; FRANCH,
1999).

Todas as transformacdes da adolescéncia tém efeito sobre o
comportamento alimentar, influenciado por fatores internos como:
auto-imagem, necessidades fisioldgicas e saude individual, valores,
preferéncias e desenvolvimento psicossocial; e por fatores externos,
como: habitos familiares, amigos, valores e regras sociais e culturais,
midia, modismos, experiéncias e conhecimentos do individuo, nivel
socioecondmico e raca/etnia (FARTHING, 1991; NEUMARK-
SZTAINER; STORY; HANNAN ; CROLL, 2002).

Obesidade é a quantidade excessiva de gordura corpdrea para um
dado peso corporeo (RODRIGUES; OLIVEIRA; CINTRA; FISBERG,
2005). O sobrepeso e a obesidade em criancas, adolescentes e
adultos sdo problemas crescentes de saude publica em paises
desenvolvidos (DUTRA; ARAUJO; BERTOLDI, 2006). No Brasil, dados
da Associacdao Brasileira para Estudo da Obesidade - Abeso -
mostram que aproximadamente 40% da populacao brasileira
apresentam excesso de peso (FISBERG, 2004).

Entre as caracteristicas psicoldgicas das criancas e dos adolescentes
obesos sao encontradas frequentemente a imaturidade, a
infantilizacdo, a dependéncia, a passividade, a baixa autoestima, a
falta de iniciativa e a dificuldade de adiar gratificacbes. Observa-se
gue estas caracteristicas estdao relacionadas com alteracdes
importantes na dindmica psicossocial da crianca obesa e com a
performance intelectual (CAMPOS; FISBERG, 2004).

Santos e Cardoso (1999/2000) dizem que na fase da adolescéncia
surgem interesses e expectativas diferentes. Os adolescentes obesos
ficam mais incomodados, que quando criangas, com 0s problemas
que ocorrem na compra de roupas, a preocupagao com a aparéncia, e
os apelidos que despertam sentimentos de magoa e revolta. Sentem-
se feios e apresentam baixa autoestima.
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Quando a crianca obesa atinge a adolescéncia, o estigma da
obesidade ja& contribui para uma auto-imagem negativa,
comportamento passivo e isolamento social que sao reforcados pela
pouca aceitacao de si mesmo e do grupo de pares. Portanto, se nao
houver uma boa intervencao, todos estes aspectos serao
incorporados a identidade adulta (MULLER, 2001). Estes estigmas
alimentam o risco de desencadeamento de quadros psiquiatricos
como depressao, transtornos ansiosos, abuso de alcool, drogas e
transtornos alimentares (CORDAS; ASCENCIO, 2006).

Considerando que aspectos emocionais podem estar associados a
obesidade, favorecendo muitas vezes o0 desenvolvimento de
problemas psicolégicos, como ansiedade, depressao e dificuldades
comportamentais, €& fundamental compreender o papel destes
transtornos na etiologia ou mesmo como consequéncia da obesidade
(LUIZ; GORAYEB; LIBERATORE JR.; DOMINGOS, 2005).

Os transtornos afetivos interferem na vida da crianga e do
adolescente, prejudicando de modo importante seu rendimento
escolar e seu relacionamento familiar e social (FU I, CURATOLO;
FRIEDRICH, 2000). Dobrow, Kamenetz e Devlin (2002) relatam
varios estudos com indices significativamente elevados de depressao
entre individuos obesos que procuram tratamento.

O estudo de Santos, Richardsands e Bleckley (2007) mostrou uma
correlagao positiva entre o indice de Massa Corporal - IMC - e
depressao em adolescentes de ambos os sexos e uma correlacao
negativa entre autoestima ou suporte social e o IMC. Em um estudo
longitudinal realizado por Courteney, Gamboz e Johnson (2008), foi
observado maior nimero de adolescentes obesos com sintomas de
depressao e baixa autoestima nos dois momentos de coleta de dados.
Entretanto, no segundo momento foi evidenciado que sintomas
depressivos antecediam comportamentos problematicos em relagao a
alimentacao.

Sierra-Baigrie, Lemos-Giraldez e Fonseca-Pedrero (2009) observaram
gue adolescentes que apresentavam distorcdes no seu
comportamento alimentar, também apresentavam significativamente
mais comportamentos depressivos, problemas com o pensamento,
problemas com o contato social e com a atengao e comportamentos
ansiosos, que o grupo controle. Nesse estudo nao houve diferenca
significativa no tocante aos comportamentos agressivos ou de
transtorno de conduta.

Ansiedade é um sentimento vago e desagradavel de medo,
apreensao, caracterizado por tensao ou desconforto derivado de
antecipacao de perigo, de algo desconhecido ou estranho (SWEDO;
LEONARD; ALLEN, 1994; ASBAHR, 2004). A ansiedade e o medo
passam a ser reconhecidos como patoldgicos quando sdo exagerados,
desproporcionais em relacdo ao estimulo, ou qualitativamente
diversos do que se observa como norma naquela faixa etaria, e
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interferem com a qualidade de vida, o conforto emocional ou o
desempenho diario do individuo (CASTILLO; RECONDO; ASBAHR;
MANFRO, 2000). Os transtornos ansiosos sao um dos quadros
psiquiatricos mais comuns, tanto em criangas como em adultos,
independente do Indice de Massa Corporal.

Ansiedade é um fator muito citado como presente na dinamica da
personalidade do individuo obeso (CATANEO; CARVALHO; GALINDO,
2005). Um estudo encontrou maiores indices de ansiedade, fobia
social e ansiedade de separacdao entre obesos (VILA; ZIPPER;
DABBAS; BERTRAND; ROBERT; RICOUR; MOUREN; SIMEONI, 2004).
Por outro lado, em um outro estudo, quanto a maturidade emocional,
autoconceito, l6cus de controle e ansiedade, ndao foram encontradas
diferencas significantes entre adolescentes obesas e ndo-obesas
(CATANEO; CARVALHO; GALINDO, 2005). Outro trabalho observou
que, embora estivessem mais insatisfeitas com o corpo, sentimento
gue também apareceu entre os adolescentes nao-obesos, os obesos
identificaram em si paracteristicas positivas (CARVALHO; CATANEO;
GALINDO; MALFARA, 2005). Nguyen-Rodrigues, Chou, Unger e
Spruijt-Metz (2008) observaram que problemas emocionais ou
comportamentais independiam do IMC. Para eles é necessario outros
fatores, como a presenca de uma doencga cronica, para desencadear
estresse ou desordens alimentares, por exemplo.

Estudos diversos vém sugerindo nao haver diferenca no
funcionamento psicolégico entre pessoas obesas e ndo-obesas,
embora observa-se que obesidade pode desencadear ou agravar
comorbidades psiquiatricas ou problemas emocionais, que devem ser
considerados na avaliagdo ou manejo clinicos (NGUYEN-RODRIGUES;
CHOU; UNGER; SPRUIJT-METZ, 2008; SARWER; THOMPSON;
MITCHELL; RUBIN, 2008; SONG; FERNSTROM, 2008; KUNKEL;
OLIVEIRA ; PERES, 2009).

As questdes psicolégicas que cercam a obesidade sdo muito
importantes. Assim o0 objetivo deste estudo foi avaliar sintomas
emocionais e comportamentais em adolescentes obesos. O
conhecimento dos sintomas emocionais e comportamentais, ligados a
obesidade em adolescentes ¢é fundamental para permitir o
desenvolvimento de agdes voltadas ao controle desse crescente
problema e ajudar profissionais na elaboracao de intervencdes mais
eficazes.

METODO

Participantes: Participaram desse estudo 248 adolescentes que nao
apresentavam problemas orgénicos evidentes nem alteracdes no
desenvolvimento ou déficits sensoriais. Foram divididos em 2 grupos:
0 grupo de estudo e o grupo controle.
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Grupo de estudo: 54 adolescentes de ambos o0s sexos, com IMC=
95, segundo critérios da Center for Disease Control and Prevention
(2000) que eram acompanhados no Centro de Atendimento e Apoio
ao Adolescente (CAAA), ou que estudavam em escolas da regiao
atendida pelo Hospital Sao Paulo.

O CAAA é um servico ambulatorial do Hospital Sdo Paulo integrado ao
Departamento de Pediatria da Universidade Federal de Sao Paulo
(Unifesp), e atende adolescentes de 10 a 20 anos e conta com uma
equipe multidisciplinar  (médicos, psicélogos, nuticionistas,
fonoaudidlogos, e outras especialidades). O ambulatério tem as
mesmas caracteristicas de um hospital-escola, apresentando
trabalhos de ensino, extensao e pesquisa. Destaca-se como principal
objetivo do CAAA dar assisténcia integral a saude do adolescente, em
seus aspectos organicos, psicoemocionais e sociais, visando prevenir
problemas como os decorrentes da inseguranca e baixa autoestima,
para que possa atingir a idade adulta com salde e prazer de viver
(SCHOEN-FERREIRA; SILVA; FARIAS; SILVARES, 2002).

Grupo controle: 194 adolescentes pareados por sexo e idade com
os adolescentes do grupo controle, considerados eutréficos, que eram
acompanhados no Centro de Atendimento e Apoio ao Adolescente
(CAAA), ou que estudavam em escolas da regidao atendida pelo
Hospital Sao Paulo.

Instrumentos

Foram utilizados o Young Self Report - YSR (ACHENBACH;
RESCORLA, 2001) e dados de avaliagao nutricional, como as medidas
de estatura e massa corporal dos adolescentes. A estatura foi
analisada segundo o protocolo proposto por Gordon, Chumlea e
Roche (1988). A massa corporal foi analisada segundo o protocolo
proposto por Gordon et al. (1988). O IMC foi calculado por meio da
equacao apresentada por Quetelet: IMC = massa corporal =+
estatura®, sendo que a unidade de medida da massa corporal é o
quilograma e a da estatura é o metro (KUCZMARSKI; OGDEN; GUO;
GRUMMER-STRAWN; FLEGAL; MEI; WEI; CRUTIN; ROCHE; JOHNSON,
2002).

Young Self Report é um inventario de comportamentos, autoaplicavel,
para jovens dos 11 aos 18 anos, derivado do Child Behavior Checklist
(CBCL). Foi estruturado para obter respostas do adolescente a
respeito de suas proprias competéncias e problemas (ACHENBACH;
RESCORLA, 2001).

O inventario € composto por duas partes, embora neste trabalho
apresentemos apenas a segunda, que corresponde aos itens que
avaliam problemas de comportamento. As respostas do participante
devem referir-se somente aos ultimos seis meses, contados a partir
da data do preenchimento. O YSR foi estruturado para que o
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adolescente gaste em torno de 15 minutos para responder ao
instrumento. Os itens estdo escritos na primeira pessoa do presente
do indicativo.

A somatéria dos escores obtidos na segunda parte permite ao
avaliador tracar um perfil comportamental do adolescente, derivado
da analise de oito agrupamentos de itens: I - Ansiedade/Depressao;
IT - Retraimento/Depressao; III - Queixas somaticas; IV - Problemas
com o Contato Social; V - Problemas com o Pensamento; VI -
Problemas com a Atencdo; VII - Violacao de Regras; VIII -
Comportamento Agressivo. Os trés primeiros agrupamentos formam
a Escala de Internalizacao e os agrupamentos VII e VIII formam a
Escala de Externalizagao. A soma de todos os itens forma a Escala
Total. O YSR também permite agrupamentos orientados de acordo
com o DSM IV™® (APA, 2002): Desordens Afetivas; Desordens de
Ansiedade e Depressao; Problemas Somaticos; Transtorno do Déficit
de Atencao e Hiperatividade; Transtorno Opositor e Transtorno de
Conduta.

Procedimentos )

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unifesp
(CEP 1988/07) e autorizado pelo CAAA e duas escolas da regiao para
gue os alunos a partir da 72 série/8° ano participassem. Todos os
alunos que aceitaram participar e que seus pais ou responsaveis
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram
convidados a responderem ao YSR de forma coletiva, em pequenos
grupos, e, logo em seguida, fizeram a medida da estatura e massa
corporal (realizadas por nutricionista), o procedimento de avaliagao
levou cerca de uma hora-aula. Foram informados ao estudante o
objetivo e o sigilo do estudo.

Em seguida foram analisados os prontudrios do CAAA, onde foram
incluidos no estudo aqueles pacientes que tinham preenchido o YSR
durante a primeira consulta na sala de espera (para minimizar o
efeito da escolaridade, os adolescentes que cursavam até a 62
série/7° ano respondiam o instrumento através de entrevista.),
seguindo a rotina do setor e que tinham IMC > 95. Os dados do YSR
foram digitados no programa especifico - ASEBA/ADM (ACHENBACH;
RESCORLA, 2001).

Tratamento estatistico

Para anadlise estatistica foram utilizados o Teste Qui-Quadrado para
independéncia, que é um teste nao-paramétrico utilizado para se
verificar se duas varidveis e seus niveis possuem ou ndo uma
dependéncia (associacdo) estatistica; o Teste de Igualdade de duas
Proporcdes, que € um teste ndo-paramétrico que compara se a
proporcdo de respostas de duas determinadas variaveis e/ou seus
niveis sao estatisticamente significantes; e o Teste de Fisher foi
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utilizado para alguns casos, onde foi a frequéncia esperada foi menor
gue cinco observagoes.

RESULTADOS

a) Quanto a descricdo da amostra

A amostra foi composta pelo dobro de meninas, tanto no grupo de
estudo quanto no grupo de controle. A idade média dos eutréficos foi
de 14,64 anos; e dos obesos 13,96 (p=0,002). Em relagdo a altura, a
média foi, em ambos os grupos, 1,64 m (p=0,836). Houve diferenca
estatisticamente significante em relagcdao ao peso (p<0,001): o peso
médio do grupo controle foi de 54,72 kg (DP 7,51), do grupo estudo
82,58 kg (DP 20,86). Também houve diferenca estatisticamente
significante (p<0,001) em relagao ao IMC: o do grupo controle foi de
20,26 (DP 1,98), do grupo estudo 30,83 kg (DP 7,38). Os sujeitos
estudavam da 4?2 série do Ensino Fundamental ao 3° ano do Ensino
Médio, principalmente entre a 7% do ensino fundamental e o 3° ano do
ensino médio.

b) Quanto aos resultados no YSR

Na Tabela 1 podemos observar que nao houve diferenca
estatisticamente significante entre obesos e eutréficos nos oito
agrupamentos do YSR, refutando assim a hipotese onde os
adolescentes obesos apresentariam escores mais altos nos oito
agrupamentos do YSR.

Tabela 1: Distribuicdo da amostra considerada clinica, em porcentagem,
nos oito agrupamentos do YSR, por IMC; percentil, nas trés escalas do YSR.

Agrupamentos do

YSR Grupo Porcentagem | P-valor
Ansiedade/ Eutroficos 24,7 0.702
retraimento Obesos 22,2 4
Isolamento/ Eutroficos 13,9 0.867
depressdo Obesos 14,8 !

Problema somatico Eutroficos i 0,636
Obesos 14,8
Problemacomo  Eutréficos 75
contato social Obesos 25,9 0,167
Problemas com o Eutroficos 14,9 0.202
Pensamento Obesos 9,3 !
. Problemascom | Eutréficos 21,1
Atengdo Obesos 18,5 Bz
Problemas com Eutroficos 10,3 0.355
Regras Obesos 14,8 !
T Eutréficos 26,3
Agressividade 0,449
Obesos 31,5

839

ISSN: 1808-4281
ESTUDOS E PESQUISAS EM PSICOLOGIA, UERJ, RJ, ANO 10, N.3, P. 833-847, 3° QUADRIMESTRE DE 2010

http://www.revispsi.uerj.br/vi0n3/artigos/pdf/vi0n3al2.pdf




Podemos observar na Tabela 2 que nao houve diferencga
estatisticamente significante entre obesos e eutroficos nas trés
escalas do YSR, refutando a hipdtese que dizia que os obesos
apresentariam mais problemas de comportamento que os eutroéricos;
e refutando também a hipdtese que dizia que os obesos, quando
comparados consigo mesmos apresentariam mais problemas
internalizantes.

Tabela 2: Distribuicdo da amostra considerada clinica, em porcentagem e
percentil, nas trés escalas do YSR.

Escalas do YSR Grupo Porcentagem P-valor
Eutroficos 39,7

Internalizante 0,915
Obesos 38,9
Eutroficos 35,1

Externalizante 0,131
Obesos 46,3

Eutréficos a8

Total de 0,401

problemas Obesos 48,1

Observamos, na Tabela 3, que nao houve diferenca estatisticamente
significante entre obesos e eutroficos nos seis agrupamentos do YSR
baseados no DSM IV}, refutando assim a quarta hipdtese que dizia
que haveria mais adolescentes obesos com problemas
comportamentais que eutroéficos.

Tabela 3: DistribuicAo da amostra considerada clinica no YSR, em
porcentagem e percentil, nos seis agrupamentos baseados no DSM 1V, por

grupo.

Agrupamentos .
baseados no DSM IV Grupo Porcentagem P-valor
Eutroficos 18,0
Transtorno afetivo 0,321
Obesos 24,1
Eutroficos 17,5
Transtorno ansiedade 0,140
Obesos 9,3
Eutroficos 10,3
Transtorno somato 0,580
Obesos 13,0
Eutroficos 17,5
TDAH 0,437
Obesos 22,2
Transtorno desafiante Eutroficos 20,6 0.403
de oposigao Obesos 25,9 !
Eutroficos 14,4
Transtorno de ' 0,784
conduta Obesos 13,0
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DISCUSSAO

Neste estudo, a prevaléncia de obesidade na adolescéncia foi maior
em meninas (67%) que em meninos (33%), resultados semelhantes
sao descritos por outros autores (NEUTZLING; TADDEI; RODRIGUES;
SIGULEM, 2000; ABRANTES; LAMOUNIER; COLOSIMO, 2002),
embora haja estudo com uma prevaléncia maior de obesidade
associada ao sexo masculino (FERNANDES; CODOGNO; CARDOSO;
RONQUE; FREITAS JR; OLIVEIRA, 2009). Match, Gerer e Ellgring
(2003) observaram que as mulheres ingerem mais alimentos como
mecanismo compensatério para questdes emocionais.

Lembramos que neste estudo, a amostra de obesos foi por
conveniéncia, ou seja, os adolescentes que procuraram um local para
realizarem o tratamento da obesidade. Pode ser que a obesidade
incomode mais as meninas que os meninos, desta forma, ha uma
maior procura de adolescentes do sexo feminino. Segundo Branco,
Hilario e Cintra (2006), e Kakeshita e Almeida (2006), ha uma maior
preocupacao por parte do sexo feminino em relagdo a imagem
corporal. No estudo realizado por Medeiros e Chung (1999), mais
adolescentes do sexo feminino estavam inscritas em um ambulatério
médico, e mais adolescentes do sexo feminino se queixavam de
obesidade. Para os meninos, a queixa era baixa estatura.

De forma convergente com os resultados obtidos em varios estudos
que investigam os aspectos psicologicos de obesos, este trabalho nao
encontrou diferenca estatisticamente significante entre obesos e
eutréficos no que diz respeito as varidveis estudadas. Alguns
discutem que nem todos os obesos tém sentimentos negativos sobre
o seu corpo (STUNKARD; WADDEN, 1992; CATANEO; CARVALHO;
GALINDO, 2005). Embora muitos autores relatem diferenca
estatistica com relagdo aos aspectos emocionais (CSABI; TENUI;
MOLNAR, 2000; VILA; ZIPPER; DABBAS; BERTRAND; ROBERT;
RICOUR; MOUREN; SIMEONI, 2004; LUIZ; GORAYEB; LIBERATORE
JR; DOMINGOS, 2005). Podemos observar que os dados da literatura
nao sao conclusivos em relagao aos aspectos emocionais relacionados
com a obesidade, o que, de modo algum retira a importancia do
profissional que trabalha com saide mental em auxiliar os pacientes
obesos a fazer escolhas de estilos de vida saudaveis que os levem a
um maior bem-estar, fisico, psicolégico ou social (DOBROW;
KAMENETZ; DEVLIN, 2002).

Os estudos parecem indicar que estar acima do peso deixa o
adolescente mais vulneravel a comportamentos depressivos. Cabe
lembrar que neste estudo, a amostra foi por conveniéncia. Pode ser
que, os adolescentes que procuraram ajuda para emagrecer, tenham
um perfil um pouco diferente, visto que se estivessem apresentando
depressao, talvez nao tivessem condigdes de fazer o movimento em
busca de ajuda.
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Apesar de ndo ter sido encontrado diferenca estatistica, mais de um
quarto dos obesos tiveram problemas com o contato social, ou seja,
os adolescentes obesos sentem-se excluidos do seu grupo de pares,
sao alvo de piadinhas, apelidos e gozacbdes entre o0s colegas,
enfrentando um grande desgaste emocional, levando o adolescente
ao isolamento e a ter problemas relacionados a amizade (SCHOEN-
FERREIRA; GODOQY; DAMASO; FISBERG; AZNAR-FARIAS, 2005,
MENEGHELLI; SCHOEN-FERREIRA; VEIGA-GODOY; CINTRA, 2007).
Este resultado vai ao encontro de outros estudos, que descrevem que
na adolescéncia surgem interesses e expectativas diferentes. Os
adolescentes obesos ficam mais incomodados, que quando criangas,
em relacdo a aparéncia, e os apelidos despertam sentimentos de
magoa e revolta (SANTOS; CARDOSO, 1999/2000). De acordo com
Muller (2001), quando a crianca obesa atinge a adolescéncia, o
estigma da obesidade ja contribui para uma auto-imagem negativa,
comportamento passivo e isolamento social que sao reforcados pela
pouca aceitacao de si mesmo e do grupo de pares.

Com relacdo ao Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade -
TDAH, podemos observar que houve uma maior porcentagem de
obesos com caracteristicas de TDAH quando comparados com os
adolescentes eutréficos. De acordo com Desidério e Miyazaki (2007),
uma das principais caracteristicas do TDAH é a impulsividade, ou
seja, falta de controle e dificuldade em adiar gratificacdes, este
resultado assemelha-se as principais caracteristicas psicoldgicas de
criancas e de adolescentes obesos, descritas por Campos e Fisberg
(2004). Seria interessante se pensar que, ao ser diagnosticada uma
crianca com TDAH, junto com as orientacdes para estudo, por
exemplo, deveriam ser dadas orientacbes para uma alimentacao
saudavel, a fim de prevenir a obesidade.

Em relacdo a variavel somatizacao, ndo houve diferenca estatistica,
porém foram observados mais obesos com problemas somaticos.
Outros estudos também encontraram resultados semelhantes, como
um realizado com indios adolescentes americanos, onde se verificou
que a insatisfacao corporal afeta o funcionamento social, os
relacionamentos entre pares, autoestima, ansiedade, depressao e
§omatizagéo em adolescentes (NEWMAN; SONTAG; SALVATO, 2006).
E importante ressaltar que muitos dos adolescentes obesos que
participaram deste estudo provinham de familias com outros
membros obesos. A familia age como suporte emocional para seus
membros, reforcando as vantagens da obesidade, fortalecendo
aliancas em prol do membro que estd obeso e minimizando os efeitos
negativos (SALES, 2006). A aceitacdao de um grupo social é um fator
importante de protecao contra os riscos de desenvolver
comportamentos psicopatoldgicos. A familia provavelmente seja mais
condescendente com os comportamentos do adolescente que levam a
obesidade porque outros membros também se comportam da mesma
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maneira. A dinamica familiar protege seus membros contra
comportamentos psicopatoldgicos, visto que a obesidade é encarada
como aceitacao do amor familiar e protecao: a matriarca demonstra
seus amor fornecendo comidas caldricas, outros membros aceitam
este amor, ingerindo o alimento, ou solicitando algum em especial. O
sentimento de inibicdo pode ser minimizado com a ingestao de
alimentos caléricos (MACHT; GERER; ELLGRING 2003).

Os problemas do adolescente surgem em contato com outros
adolescentes, na escola, por exemplo (FERRIANI; DIAS; SILVA;
MARTINS, 2005). Dai a razdo do agrupamento ‘problemas sociais’
apresentar um indice maior de participantes obesos na escala clinica.
Entretanto, ao retornar ao lar, os efeitos destruidores sao aplacados
pela familia acolhedora. A convivéncia com outros obesos pode
favorecer o desenvolvimento de comportamentos psicologicamente
sadios, evitando o desenvolvimento de psicopatologias. Em familia, o
adolescente obeso sente-se aceito.

Conclui-se que mais pesquisas sejam necessarias para elucidagao dos
motivos pelos quais alguns adolescentes sao mais propensos que
outros para problemas emocionais, € que nao se simplifique as
caracteristicas do adolescente obeso. Uma avaliagdo de
caracteristicas comportamentais e emocionais do adolescente obeso é
importante para uma melhor aderéncia a estilos de vida saudaveis.
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