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RESUMO 

Introdução: A obesidade pediátrica atingiu proporções epidémicas a nível mundial, pelo que 

é considerada um problema importante de saúde pública. Desta patologia podem advir 

consequências para a saúde física e mental. Estas últimas adquirem especial relevância na 

adolescência, fase na qual se desenvolvem competências sociais e emocionais capazes de 

se refletir a longo prazo na vida do indivíduo.  

Objetivos: Avaliar a prevalência de alterações do domínio psicológico – ansiedade, 

depressão, stresse – e de insatisfação com a imagem corporal numa amostra clínica de 

adolescentes obesos e perceber a utilidade da aplicação sistemática de instrumentos de 

rastreio em Consulta de Pediatria-Obesidade. 

Material e Métodos: Estudo observacional, transversal e caso-controlo realizado em 

Consultas de Pediatria-Obesidade (Grupo de Estudo) e de Pediatria Geral (Grupo de 

Controlo) do Serviço de Pediatria Ambulatória do Hospital Pediátrico do Centro Hospitalar e 

Universitário de Coimbra, através do autopreenchimento de dois questionários: Escala de 

Ansiedade, Depressão e Stresse para Crianças e a Escala de Silhuetas de Collins para 

Crianças e Adolescentes. A análise estatística foi realizada através do Statistical Package for 

the Social Sciences (versão 25).  

Resultados: Participaram 92 adolescentes – 72 casos e 20 controlos – com idades médias 

de 13,31 e 13,20 anos, respetivamente, sendo 40 (56%) vs 8 (40%) do sexo feminino.  

No grupo de estudo, 43% apresentaram sintomas de ansiedade, 33% de depressão e 31% 

de stresse, sendo a prevalência superior nas raparigas. O grupo de controlo apresentou uma 

mediana de pontuações superior em todas as dimensões avaliadas, mas com diferenças sem 

significado estatístico. Em relação à satisfação com a imagem corporal, os jovens obesos 

demonstraram estar mais insatisfeitos com a autoimagem que os adolescentes 

normoponderais (96% vs 65%; p<0.001).    

Discussão: Em idade pediátrica, a literatura atual não é consensual na associação entre 

obesidade e doença mental. No entanto, múltiplos estudos reportam a existência de níveis 

aumentados de psicopatologia na rapariga obesa, tal como foi por nós verificado. Em relação 

à satisfação com a autoimagem, os resultados obtidos vão ao encontro dos já descritos em 

investigações prévias. 

Conclusão: A elevada prevalência de comorbilidades psicológicas encontrada na presente 

investigação reforça a necessidade do seu rastreio sistemático em adolescentes obesos. Isto 

poderá ser feito utilizando instrumentos como os apresentados.  

 

Palavras-chave: Adolescente; Obesidade Pediátrica; Ansiedade; Depressão; Stresse 

Psicológico; Insatisfação Corporal. 
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ABSTRACT  

Introduction: Obesity reached epidemic proportions worldwide. Therefore, it is considered a 

significant public health problem. Because this condition can impact both physical and mental 

health, it becomes especially relevant during adolescence – a period when an individual 

develops social and emotional skills capable of having long-lasting effects.  

Objectives: To evaluate the prevalence of changes in psychological well-being – anxiety, 

depression, stress – and body image dissatisfaction in a clinical sample of obese adolescents 

and comprehend if the systematic application of screening tools during Obesity Consultation 

is helpful.  

Material and Methods: We conducted an observational, cross-sectional, and case-control 

study in Coimbra’s Pediatric Hospital. The participants filled out two self-report questionnaires: 

Depression, Anxiety and Stress Scale – Children and Collins’ Body Image Scale for Children 

and Adolescents. Data analysis was performed using Statistical Package for the Social 

Sciences (version 25).  

Results: Ninety-two participants were included in the study – 72 cases and 20 controls – with 

mean ages of 13,31 and 13,20 years, respectively, and with 40 (56%) vs 8 (40%) females. 

Among the obese adolescents, 43% had anxiety symptoms, 33% depression symptoms, and 

31% stress symptoms. The prevalence was higher in girls.   

The control group presented higher median scores in all the dimensions evaluated, but the 

differences had no statistical significance. Regarding body image satisfaction, obese 

adolescents showed more dissatisfaction than normal-weight adolescents with self-image 

(96% vs 65%; p<0.001).     

Discussion: Current literature is not consensual on the association between pediatric obesity 

and mental illness. Nonetheless, multiple studies report increased levels of psychopathology 

in obese girls, just as we verified. Regarding body image satisfaction, our results are in line 

with those already described by previous investigations.  

Conclusion: The high prevalence of psychological comorbidities found in the present 

investigation reinforces the need for systematic screening in obese adolescents. This can be 

done using instruments such as the ones presented. 

 

 

 

Keywords: Adolescent; Pediatric Obesity; Anxiety; Depression; Psychological Stress; 

Body Dissatisfaction. 
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INTRODUÇÃO 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define obesidade como a acumulação anormal ou 

excessiva de gordura capaz de determinar prejuízo para a saúde.1 A doença já atingiu 

proporções epidémicas a nível mundial, pelo que é considerada um problema grave de saúde 

pública. De acordo com os dados mais recentes, na Europa, 1 em cada 4 adolescentes tem 

excesso de peso ou obesidade.1 Na população portuguesa, a prevalência de adolescentes 

obesos ronda os 8%, sendo ligeiramente mais elevada no sexo masculino.1 Estes 

adolescentes estão mais predispostos ao aparecimento de comorbilidades, não só físicas – 

como as cardio-metabólicas, respiratórias, gastrointestinais e ortopédicas – mas também ao 

nível da saúde mental.  

Nas últimas décadas, vários estudos realizados em adultos mostram uma associação bem 

estabelecida e bidirecional entre obesidade e doença mental. Em idade pediátrica, existem 

poucos estudos nesta área e não são consensuais nesta associação. A maioria reporta um 

risco aumentado de perturbações psicológicas nos menores obesos, tais como transtornos de 

ansiedade e depressão, especialmente no sexo feminino, no entanto, alguns estudos afirmam 

não haver relação.2–4 

A adolescência é um período crítico na formação do ser, uma vez que, nesta fase da vida, 

são adquiridas competências sociais e emocionais que se podem refletir a longo prazo na 

saúde e bem-estar individual. O adolescente obeso é, frequentemente, vítima de estigma e 

discriminação, não só a nível escolar, mas, por vezes, também a nível familiar, experiências 

que podem levar a perturbação da autoimagem, ansiedade, depressão e culminar num 

desajuste psicossocial.5  

A insatisfação com a imagem corporal (IIC) é outra vertente do problema que, tal como 

acontece no adulto, surge associada à obesidade no adolescente.4 Entende-se por perceção 

da imagem corporal o conjunto de sentimentos, pensamentos e comportamentos que um 

indivíduo tem perante o seu corpo e aparência.6 A pressão social para se ser magra (na 

rapariga) ou musculado (no rapaz) pode impactar negativamente a forma como um indivíduo 

perceciona a sua figura.6,7 Os estudos realizados em adolescentes obesos reportam uma 

maior prevalência de IIC neste grupo, principalmente no sexo feminino.4 

Uma vez que o tratamento da obesidade assenta, essencialmente, na mudança do estilo de 

vida, como cuidados na alimentação e aumento da atividade física, e que a adesão à 

terapêutica está intimamente relacionada com a saúde mental do adolescente, a existência 

de comorbilidades psicológicas deve ser sistematicamente avaliada pelos profissionais de 

saúde. 8 

O presente trabalho tem como objetivo avaliar a prevalência de alterações do domínio 

psicológico – ansiedade, depressão, stresse – e de IIC numa amostra clínica de adolescentes 
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obesos, comparando-a com a prevalência das mesmas numa amostra clínica de adolescentes 

normoponderais, com intuito de perceber se será útil a aplicação sistemática de instrumentos 

de rastreio de saúde mental em Consulta de Pediatria-Obesidade. 
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MATERIAL E MÉTODOS 

 

1. Desenho do Estudo 

Realização de estudo observacional, transversal e caso-controlo, no Hospital Pediátrico do 

Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra (HP-CHUC), durante o último quadrimestre de 

2022. Estudo com aprovação pela Comissão de Ética para a Saúde do Centro Hospitalar e 

Universitário de Coimbra (Anexo I), com obtenção de consentimento informado junto dos 

representantes legais dos participantes (Anexo II).  

Estudo com base na aplicação de dois questionários de autopreenchimento, validados para a 

língua portuguesa e faixa etária em estudo (Anexo III e IV), a adolescentes com idades 

compreendidas entre os 10 a 17 anos de idade. Foi considerado um grupo de estudo (GE) de 

adolescentes obesos (com Z-score do IMC superior a +2 desvios-padrões – definição da 

OMS) e um grupo de controlo (GC) de adolescentes normoponderais. Os dados clínicos e 

sociodemográficos dos participantes foram recolhidos através de consulta do processo clínico 

informático (SClínico®).  

 

2. Seleção dos Participantes 

Os participantes foram recrutados em consultas do Serviço de Pediatria Ambulatória do HP-

CHUC: Consulta de Pediatria-Obesidade para o GE e Consulta de Pediatria Geral para o GC. 

Foram excluídos de ambos os grupos adolescentes com défice intelectual e do GE situações 

de obesidade secundária.  

 

3. Recolha de Dados 

Após obter consentimento informado junto dos representantes legais dos participantes, foi 

efetuada aplicação dos questionários de autopreenchimento: Escala de Ansiedade, 

Depressão e Stresse para Crianças9 (EADS-C) e Escala de Silhuetas de Collins para Crianças 

e Adolescentes10 (ESC-CA). Seguidamente, foram recolhidos dados clínicos e 

sociodemográficos através de consulta do processo clínico informático: sexo, idade, peso, 

altura, tempo de seguimento em Consulta de Pediatria-Obesidade (no GE), existência de 

acompanhamento em Consulta de Psicologia ou Pedopsiquiatria e de terapêutica com 

psicofármacos. 

Os dados foram armazenados numa base anonimizada (Excel®), de acordo com as normas 

éticas, assegurando o direito dos participantes à privacidade.  
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3.1. Instrumentos 

 

EADS-C: Escala de Ansiedade, Depressão e Stresse para Crianças (Anexo III)  9,11,12  

A Escala de Ansiedade, Depressão e Stresse (EADS)11 é a versão portuguesa da Depression, 

Anxiety and Stress Scale,12 desenvolvida com o objetivo de avaliar a presença de alterações 

do domínio psicológico. Foi utilizada a sua versão abreviada, composta por 21 itens, divididos 

equitativamente por 3 dimensões: Ansiedade, Depressão e Stresse. Para cada item, o 

participante avalia a extensão em que experienciou o sintoma nele representado, na semana 

que antecedeu o preenchimento do questionário, com base numa escala tipo Likert, com 4 

categorias: 0 – “não se aplicou nada a mim”, 1 – “aplicou-se a mim algumas vezes”, 2 – 

“aplicou-se a mim muitas vezes”, 3 – “aplicou-se a mim a maior parte das vezes”. Cada 

dimensão é cotada através da soma do resultado dos 7 itens que engloba, com cotação 

mínima “0” e máxima “21”, sendo este valor, posteriormente, multiplicado por 2 para que possa 

ser interpretado à luz dos pontos de corte da EADS de 42 itens (versão original da escala). A 

classificação da cotação obtida traduz-se em graus de gravidade: normal, leve, moderado, 

severo e extremamente severo. No presente estudo, foi utilizada a versão pediátrica da escala 

(EADS-C) cuja única diferença consiste na inclusão, em alguns itens, de um exemplo que 

ajuda a clarificar o seu sentido.9 Relativamente à consistência interna, os resultados obtidos 

pelos autores da EADS-C revelaram alfas de Cronbach elevados para as 3 dimensões 

(Ansiedade: α=0,75; Depressão: α=0,78; Stresse: α=0,74).9  

 

ESC-CA: Escala de Silhuetas de Collins para Crianças e Adolescentes (Anexo IV) 

O instrumento desenvolvido por Collins é um questionário pictórico criado com o objetivo de 

avaliar a (in)satisfação com a imagem corporal em crianças e adolescentes.13 É composto por 

uma sequência de 7 silhuetas – femininas ou masculinas – que pretendem ilustrar a variação 

do peso corporal.10,13 Ao participante, é pedido que indique o número da silhueta que 

considera mais parecida consigo – imagem corporal “real” (ICR) – e o número da silhueta que 

gostaria de ter – imagem corporal “ideal” (ICI). A discrepância entre a ICR e a ICI é utilizada 

como indicador de IIC, valores positivos indicam desejo de perder peso e valores negativos 

indicam desejo de ganhar peso. Por fim, é solicitado ao participante que indique se considera 

ser “gordo(a)”, “magro(a)” ou “nem gordo(a), nem magro(a)” e se deseja “perder peso”, 

“ganhar peso” ou “manter o peso que tem”.10,13 No estudo de validação do instrumento original, 

realizado em crianças pré-adolescentes, o coeficiente de confiabilidade do teste-reteste foi de 

0,71 para a ICR e de 0,59 para ICI.13 No estudo de validação da escala para a população 

pediátrica portuguesa foram utilizadas 2 sequências de silhuetas: uma com silhuetas mais 
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infantis (utilizada até aos 12 anos de idade) e outra com silhuetas mais juvenis (utilizada a 

partir dos 12 anos de idade).10 

 

4. Análise de Dados 

A análise estatística foi realizada através do Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS), versão 25, com um nível de significância definido a 0.05. As variáveis contínuas foram 

representadas sob a forma de média e desvio-padrão, mediana e amplitude interquartil. A 

distribuição das variáveis quantitativas foi analisada com recurso ao teste Kolmogorov-

Smirnov. O estudo da homogeneidade dos itens da EADS-C, isto é, a consistência interna, foi 

efetuado através da determinação do coeficiente alfa de Cronbach, tendo sido considerados 

aceitáveis valores superiores a 0,50. O teste de Mann-Whitney permitiu comparar as 

pontuações obtidas na EADS-C e ESC-CA, entre o GE e GC e, posteriormente, de acordo 

com o sexo e idade dos participantes. O coeficiente de correlação de Spearman foi utilizado 

para estudar a relação entre o índice de massa corporal (IMC) e os resultados das duas 

escalas. A força de correlação foi descrita de acordo com a proposta de Richard Taylor (1990): 

correlação fraca para valores absolutos do coeficiente entre 0,00 e 0,35; moderada entre 0,36 

e 0,67; forte entre 0,68 e 0,89; e muito forte entre 0,90 e 1.  
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RESULTADOS 

O presente estudo incluiu um total de 92 adolescentes, 72 (78,26%) seguidos em Consulta de 

Pediatria-Obesidade (GE) e 20 (21,74%) seguidos em Consulta de Pediatria Geral (GC), 

podendo ser observadas as suas características gerais na Tabela 1. 

Os adolescentes do GE tinham idade média de 13,31±2,10 anos, com predominância do sexo 

feminino (55,56%). A média do Z-score do IMC era 2,79±0,49, tendo o grupo um tempo de 

seguimento mediano de 27 meses (mínimo 1 e máximo 81). Tinham já acompanhamento 

simultâneo em Consultas de Psicologia e/ou Pedopsiquiatria 16 adolescentes (22,22%), 

encontrando-se 7 (9,72%) sob terapêutica com psicofármacos. 

A idade média do GC era de 13,20±1,88 anos, com predominância do sexo masculino 

(60,00%). A média do Z-score do IMC era de -0,16±0,90. Neste grupo, 3 adolescentes 

(15,00%) tinham acompanhamento em Consultas de Psicologia e/ou Pedopsiquiatria, 

encontrando-se apenas 1 (5,00%) sob terapêutica. 

 

Tabela 1 l Caracterização da amostra 

Características Grupo de Estudo (n=72) Grupo de Controlo (n=20) 

 

Idade, média±DP (anos) 

 

 

13,31±2,10  

 

13,20±1,88  

     10-13 anos 40 13 

     14-17 anos  32 7 

Sexo   

     Feminino 40 (55,56%) 8 (40,00%) 

     Masculino 32 (44,44%) 12 (60,00%) 

 

IMC (Z-score), média±DP 

 

 

2,79±0,49 

 

-0,16±0,90 

 

Tempo de seguimento em 

COb, mediana (meses) 

 

 

 

27 

 

 

Não aplicável 

Consulta de Psicologia/ 

Pedopsiquiatria 

 

16 (22,22%) 

 

3 (15,00%) 

Terapêutica com 

psicofármacos  

 

7 (9,72%) 

 

1 (5,00%) 

Legenda: Os valores indicados são frequências absolutas e relativas (%), exceto quando especificado 

o contrário; DP – Desvio-padrão; COb – Consulta de Pediatria-Obesidade. 
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Avaliação da Ansiedade, Depressão e Stresse 

Na Tabela 2, encontram-se as pontuações obtidas na EADS-C, por graus de gravidade.  

De referir que, na nossa amostra, a EADS-C revelou propriedades psicométricas adequadas, 

uma vez que a consistência interna, avaliada pelos alfas de Cronbach, foi elevada para as 3 

dimensões: Ansiedade (α=0,85), Depressão (α=0,81) e Stresse (α=0,91). 

Dos adolescentes do GE, 37 (51,39%) obtiveram pontuações equivalentes à normalidade em 

todas as dimensões da escala. Dos 72, 31 (43,06%) apresentaram pontuações alteradas na 

dimensão Ansiedade, 24 (33,33%) na dimensão Depressão e 22 (30,56%) na dimensão 

Stresse. As raparigas apresentaram maior frequência de cotações alteradas, para todas as 

dimensões. 

Dos adolescentes do GC, 9 (45,00%) obtiveram pontuações equivalentes à normalidade em 

todas as dimensões da escala. Dos 20, 11 (55,00%) apresentaram pontuações alteradas na 

dimensão Ansiedade, 7 (35,00%) na dimensão Depressão e 7 (35,00%) na dimensão Stresse. 

Também neste grupo, os questionários que apresentaram pontuações alteradas foram 

preenchidos predominantemente por elementos do sexo feminino. 

Dos 15 adolescentes obesos que cotaram no questionário para valores correspondentes a 

graus de gravidade mais elevados – severo e extremamente severo – em alguma das 

dimensões, apenas 4 (26,67%) tinham já seguimento em Consulta de Psicologia e/ou 

Pedopsiquiatria e 2 (13,33%) estavam sob terapêutica com psicofármacos.  

No GC, dos 4 adolescentes que cotaram graus de gravidade mais elevados em alguma das 

dimensões, apenas 1 (25,00%) tinha já seguimento em Consulta de Psicologia e/ou 

Pedopsiquiatria e estava medicado.  
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Tabela 2 l Resultado da EADS-C por graus de gravidade, no GE e no GC 

Escala Grupo de Estudo, n (%) Grupo de Controlo, n (%) 

Ansiedade   

     Normal 41 (56,94) 

♂24 ♀17 

9 (45,00) 

♂9 ♀0 

     Alterado 31 (43,06) 

♂8 ♀23 

11 (55,00) 

♂3 ♀8 

             Leve 8 (11,11) 

♂2 ♀6 

1 (5,00) 

♂0 ♀1 

             Moderado 10 (13,89) 

♂3 ♀7 

7 (35,00) 

♂3 ♀4 

             Severo 4 (5,56) 

♂2 ♀2 

0 (0,00) 

♂0 ♀0 

             Extremamente severo 9 (12,50) 

♂1 ♀8 

3 (15,00) 

♂0 ♀3 

Depressão   

     Normal 48 (66,67) 

♂24 ♀24 

13 (65,00) 

♂10 ♀3 

     Alterado 24 (33,33) 

♂8 ♀16 

7 (35,00) 

♂2 ♀5 

            Leve 6 (8,33) 

♂5 ♀1 

3 (15,00) 

♂1 ♀2 

            Moderado 9 (12,50) 

♂1 ♀8 

2 (10,00) 

♂1 ♀1 

            Severo 4 (5,56) 

♂1 ♀3 

1 (5,00) 

♂0 ♀1 

            Extremamente severo 5 (6,94) 

♂1 ♀4 

1 (5,00) 

♂0 ♀1 

Stresse   

     Normal 50 (69,44) 

♂28 ♀22 

13 (65,00) 

♂11 ♀2 

     Alterado 22 (30,56) 

♂4 ♀18 

7 (35,00) 

♂1 ♀6 

            Leve 4 (5,56) 

♂1 ♀3 

2 (10,00) 

♂1 ♀1 

            Moderado 13 (18,06) 

♂2 ♀11 

4 (20,00) 

♂0 ♀4 

            Severo 4 (5,56) 

♂1 ♀3 

1 (5,00) 

♂0 ♀1 

            Extremamente severo 1 (1,39) 

♂0 ♀1 

0 (0,00) 

♂0 ♀0 

Legenda: Todos os valores indicados são frequências absolutas e relativas (%); ♂ – Sexo masculino; 

♀ – Sexo feminino.  
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Avaliação da satisfação com a Imagem Corporal 

Da análise da aplicação da ESC-CA (Tabela 3), foi possível observar que 69 (95,83%) 

adolescentes do GE e 8 (40,00%) do GC manifestaram IIC através do desejo de perder peso 

(ICR-ICI > 0). Adicionalmente, no GC 5 (25,00%) manifestaram IIC através do desejo de 

ganhar peso (ICR-ICI < 0). 

 

Tabela 3 l Avaliação da satisfação com a imagem corporal pela ESC-CA 

Escala Grupo de Estudo, n (%) Grupo de Controlo, n (%) 

ESC-CA   

     ICR-ICI > 0 69 (95,83) 8 (40,00) 

     ICR-ICI = 0 3 (4,17) 7 (35,00) 

     ICR-ICI < 0 0 (0,00) 5 (25,00) 

Legenda: Todos os valores indicados são frequências absolutas e relativas (%); ESC-CA – Escala de 

Silhuetas de Collins para Crianças e Adolescentes; ICR – Imagem corporal “real”; ICI – Imagem corporal 

“ideal”. 

 

Análise comparativa das pontuações obtidas nos questionários, por grupos de estudo, 

sexo e idade 

Da análise comparativa das pontuações obtidas na EADS-C, entre o GE e o GC (Tabela 4), 

foi possível observar que o GC apresentava uma mediana de pontuações superior em todas 

as dimensões avaliadas, mas com diferenças entre grupos sem significado estatístico. Em 

relação às pontuações obtidas na ESC-CA foi possível observar que os elementos do GE 

apresentaram uma vontade de perder peso significativamente superior à dos elementos do 

GC (U=165,5; p<0.001). 

Quando efetuada a avaliação de acordo com o sexo dos participantes (Tabela 5), verificámos 

que as raparigas apresentaram pontuações significativamente mais elevadas nas dimensões 

Ansiedade e Stresse, tanto no GE como no GC; já na dimensão Depressão, estas obtiveram 

pontuações significativamente mais elevadas apenas no GE (U=432,5; p=0.018). A nível da 

ESC-CA, as pontuações obtidas não diferiram significativamente entre sexos.  

Na comparação das pontuações obtidas na EADS-C, de acordo com o grupo etário dos 

participantes (Tabela 5), foi possível observar que os participantes mais velhos (14 a 17 anos) 

obtiveram uma mediana de pontuações mais elevada para todas as dimensões da escala, 

tanto no GE como no GC; no entanto, apenas na dimensão Depressão, e dentro dos 

elementos do GE, esta diferença adquire significado estatístico (U=453,5; p=0.033). A nível 

da ESC-CA, e no GE, a IIC revelou-se semelhante entre grupos etários (U=441,5; p=0.016).  
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Tabela 4 l Comparação das pontuações obtidas na EADS-C e na ESC-CA, entre o GE e o GC 

 

Escala 

Grupo  

U 

 

Valor p Estudo Controlo 

Mediana AIQ Mediana AIQ 

EADS-C       

     Ansiedade 3,0 5,0 4,5 6,0 657,5 0.551 

     Depressão  3,0 5,5 3,5 5,5 693,5 0.800 

     Stresse 5,0 8,5 5,5 7,5 687,0 0.754 

ESC-CA       

     ICR-ICI 2,0 1,0 0,0 1,5 165,5 <0.001 

Legenda: U – Teste de Mann-Whitney; AIQ – Amplitude interquartil; EADS-C – Escala de Ansiedade, 

Depressão e Stresse para Crianças; ESC-CA – Escala de Silhuetas de Collins para Crianças e 

Adolescentes; ICR – Imagem corporal “real”; ICI – Imagem corporal “ideal”. 

 

Tabela 5 l Comparação das pontuações obtidas na EADS-C e na ESC-CA, entre o GE e o GC, de 

acordo com o sexo e grupo etário dos participantes 

 

Escala 

Grupo de Estudo, mediana (AIQ) Grupo de Controlo, mediana (AIQ) 

Sexo 

feminino 

Sexo 

masculino 

U Valor p Sexo 

feminino 

Sexo 

masculino 

U Valor p 

EADS-C         

     Ansiedade 4,0 (6,0) 2,0 (2,5) 419,5 0.012 7,0 (7,0) 1,5 (3,0) 6,5 <0.001 

     Depressão 4,0 (6,5) 2,0 (3,5) 432,5 0.018 5,5 (6,5) 1,0 (4,0) 23,0 0.057 

     Stresse 7,0 (9,0) 3,5 (6,0) 440,0 0.023 10,0 (4,5) 2,5 (4,5) 6,0 <0.001 

ESC-CA         

     ICR-ICI 2,0 (1,0) 2,0 (0,8) 602,5 0.649 0,3 (1,8) 0,0 (1,0) 44,5 0,792 

 

Escala 

Grupo de Estudo, mediana (AIQ) Grupo de Controlo, mediana (AIQ) 

 

10-13 

anos 

 

14-17 

anos 

 

U 

 

Valor p 

 

10-13 

anos 

 

14-17 

anos 

 

U 

 

Valor p 

EADS-C         

     Ansiedade 3,0 (4,5) 4,0 (5,5) 526,0 0.193 2,0 (5,0) 7,0 (14,0) 27,5 0.157 

     Depressão 2,0 (5,0) 4,0 (6,5) 453,5 0.033 3,0 (4,5) 6,0 (11,0) 29,0 0.211 

     Stresse 4,5 (6,5) 6,0 (8,0) 542,5 0.267 5,0 (5,0) 10,0 (11,0) 29,5 0.211 

ESC-CA         

     ICR-ICI 2,0 (1,0) 2,0 (1,3) 441,5 0.016 0,0 (1,3) 0,0 (2,5) 41,0 0.757 

Legenda: AIQ – Amplitude interquartil; U – Teste de Mann-Whitney; EADS-C – Escala de Ansiedade, 

Depressão e Stresse para Crianças; ESC-CA – Escala de Silhuetas de Collins para Crianças e 

Adolescentes; ICR – Imagem corporal “real”; ICI – Imagem corporal “ideal”. 
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Relação entre o IMC (Z-score) e as pontuações obtidas nos questionários 

Da análise da relação entre o IMC (Z-score) e a EADS-C (Tabela 6), foi possível observar que 

o aumento do IMC (Z-score) se correlacionava fracamente com níveis inferiores de stresse 

(ρ=-0,21; p=0.044). No que toca à ESC-CA, registou-se uma correlação positiva moderada 

entre o IMC (Z-score) e a IIC (ρ=0,55; p<0.001). 

 

Tabela 6 l Relação entre o IMC (Z-score) e as pontuações obtidas na EADS-C e na ESC-CA 

Escala ρ Valor P 

EADS-C   

     Ansiedade -0,16 0.130 

     Depressão -0,09 0.376 

     Stresse  -0,21 0.044 

ESC-CA   

     ICR-ICI 0,55 <0.001 

Legenda: ρ – Ró de Spearman; EADS-C – Escala de Ansiedade, Depressão e Stresse para Crianças; 

ESC-CA – Escala de Silhuetas de Collins para Crianças e Adolescentes; ICR – Imagem corporal “real”; 

ICI – Imagem corporal “ideal”. 
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DISCUSSÃO 

Em idade pediátrica, existem poucos estudos que relacionem obesidade com doença mental 

e não são consensuais nesta associação. Não obstante, a comorbilidade psicológica que 

surge mais frequente e consistentemente associada é a depressão, seguida pela ansiedade.4  

No presente estudo, realizado através da aplicação de inquéritos de autopreenchimento, 43% 

dos adolescentes obesos relataram sintomas de ansiedade, 33% de depressão e 31% de 

stresse. O grupo de adolescentes normoponderais apresentou uma mediana de pontuações 

superior em todas as dimensões avaliadas, mas com diferenças entre grupos sem significado 

estatístico.  

Foi encontrada uma associação significativa entre obesidade pediátrica e depressão numa 

meta-análise de 18 estudos, com o grupo de obesos a reportar sintomas depressivos mais 

severos que o grupo de crianças ou adolescentes sem excesso de peso.3 Num estudo caso-

controlo, de Esposito et al., foram descritos níveis mais elevados de sintomas ansiosos num 

grupo de crianças pré-púberes obesas.14 A nível nacional, encontrámos apenas um estudo 

que aborda esta temática, no qual as crianças ou adolescentes com obesidade também 

reportaram níveis mais elevados de alterações do domínio psicológico, sem que, no entanto, 

houvesse uma discriminação das diferentes comorbilidades psicológicas que podem surgir.15  

De acordo com a nossa pesquisa, a EADS foi aplicada apenas uma vez numa população 

pediátrica de obesos. Nessa investigação, que visava estimar a prevalência de psicopatologia 

em adolescentes obesos do sexo masculino, o GE reportou níveis mais elevados de sintomas 

de ansiedade, depressão e stresse (73%, 66% e 44%, respetivamente).16  

Contrariamente ao descrito acima, outros estudos afirmam não haver uma relação 

clinicamente significativa entre obesidade e doença mental, em idade pediátrica,4 como foi 

reportado numa revisão sistemática de 17 estudos – que incidiu sobre a depressão.17  

Esta heterogeneidade de resultados pode ser uma consequência da utilização de diferentes 

definições para classificar obesidade e de diferentes métodos para aferir a presença de 

alterações do domínio psicológico.4,17  

No nosso trabalho, as raparigas apresentaram pontuações medianas mais elevadas de 

alterações do domínio psicológico que os rapazes, independentemente do grupo estudado, 

sugerindo que o sexo é um fator de risco mais preponderante que o aumento do IMC no 

desenvolvimento de doença mental.  

São vários os estudos que reportam também níveis mais elevados de psicopatologia nas 

raparigas obesas.2–4,18 Alguns autores justificam a maior prevalência de ansiedade e 

depressão nas raparigas com a dificuldade que os rapazes têm em admitir sofrimento 

psicológico, acabando por expressar o mesmo sob a forma de comportamentos disruptivos, 

tais como o abuso de substâncias.19 
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Relativamente à análise por grupos etários, observámos que os adolescentes mais velhos 

obtiveram pontuações medianas mais elevadas de sintomas de ansiedade, depressão e/ou 

stresse, tanto na avaliação dos casos como dos controlos. No entanto, esta diferença só 

adquiriu significado estatístico no grupo de obesos e para a dimensão Depressão. Não foram 

encontrados estudos que estabeleçam relação entre comorbilidades psicológicas em obesos 

e diferentes idades.  

Em termos de satisfação com a imagem corporal, no presente trabalho, os adolescentes com 

obesidade demonstraram estar francamente mais insatisfeitos com a autoimagem (96%), 

quando comparados com os adolescentes sem excesso de peso (65%). O desejo de perder 

peso prevaleceu em ambos os grupos, apesar de estar mais marcado no grupo de obesos. 

Na literatura pediátrica atual, a associação entre obesidade e IIC é robusta. Múltiplos estudos, 

incluindo um estudo nacional,20 afirmam que as crianças e adolescentes com obesidade 

expressam maior descontentamento com a autoimagem, tal como foi por nós verificado.4,17 A 

IIC na criança/ adolescente parece ter origem em inúmeras causas, tais como a crescente 

exposição a diferentes meios de comunicação social que atuam difundindo rigorosos padrões 

de beleza,21 o que poderá justificar a IIC mesmo no grupo de jovens normoponderais.   

Alguns estudos reportam ainda diferenças entre sexos na associação entre obesidade 

pediátrica e IIC, com as raparigas a reportar índices mais elevados de descontentamento,4,17 

aspeto não revelado neste trabalho.   

Relativamente à análise por idade, observámos que a IIC foi semelhante entre adolescentes 

obesos mais jovens e adolescentes obesos mais velhos, sendo que os elementos de ambos 

os grupos etários manifestaram desejo de perder peso.  

No estudo de validação da ESC-CA para a população portuguesa,10 foram encontradas 

diferenças estatisticamente significativas entre sexos no grupo de obesos, com as raparigas 

a manifestar maior grau de IIC. No entanto, não foram encontradas diferenças com significado 

estatístico no grupo de obesos entre grupos etários – 8 a 12 e 13 a 18 anos. 

Há a considerar alguns pontos fortes na presente investigação, tais como o facto de ter sido 

possível mobilizar um número significativo de adolescentes obesos (72), com uma distribuição 

razoavelmente equitativa entre sexos (40 raparigas e 32 rapazes), bem como ter sido 

considerado um valor de IMC (Z-score) calculado com base em medidas obtidas em ambiente 

hospitalar, ao contrário de alguns estudos semelhantes.  

Dentro das limitações, não podemos deixar de realçar o seu carácter observacional e 

transversal que nos impossibilita de inferir relações temporais e direcionais de causalidade, 

sendo de considerar, futuramente, uma investigação com carácter longitudinal. O facto de 

terem sido utilizados questionários de autopreenchimento leva ainda a que os dados 

recolhidos reflitam algum grau de subjetividade, sendo importante complementar a análise 
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com uma entrevista clínica. Por fim, podemos apontar também como uma limitação o número 

reduzido de elementos do GC (20) e a forma como estes foram selecionados, uma vez que 

foram incluídos neste grupo adolescentes com patologia seguidos em Consulta de Pediatria 

Geral, o que pode justificar a elevada prevalência de comorbilidades psicológicas obtida. 

Numa investigação futura, estes poderiam ser recrutados em Consulta de Vigilância de 

Saúde, a nível dos Cuidados Primários.  
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CONCLUSÃO  

A alta prevalência de comorbilidades psicológicas encontrada neste estudo reforça 

necessidade do seu rastreio sistemático em adolescentes obesos, particularmente em grupos 

de maior risco, como raparigas e adolescentes mais velhos. A combinação da EADS-C e da 

ESC-CA poderá ser uma forma prática de realizar essa avaliação em Consulta de Obesidade 

Pediátrica. 
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ANEXOS 

Anexo I. Parecer da Comissão de Ética para a Saúde do Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra  
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Anexo II. Consentimento Informado do Estudo: “Ansiedade, Depressão, Stresse e Insatisfação com a 

Imagem Corporal em Adolescentes Obesos” 
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Anexo III. EADS-C: Escala de Ansiedade, Depressão e Stresse para Crianças  
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Anexo IV. ESC-CA: Escala de Silhuetas de Collins para Crianças e Adolescentes 
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