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RESUMO

Objetivo Investigar a autoestima, a imagem corporal e a depressédo de adolescentes
em diferentes estados nutricionais.

Método Participaram 418 adolescentes com idade entre 14 e 18 anos. Quatro ques-
tionarios foram utilizados: Caracterizagao; Inventario de Depresséao Infantil; Escala de
Autoestima; e Escala de Silhuetas. Os estados nutricionais foram classificados por
meio do indice de Massa Corporal.

Resultados Meninos apresentaram maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade,
menor depressao e insatisfagdo corporal e maior autoestima do que as meninas
(p<0,001). A depressao teve relagdo negativa com a autoestima (p<0,01), que também
se associou negativamente com a insatisfagdo corporal (p<0,01). Embora adolescen-
tes em estados nutricionais superiores fossem mais insatisfeitos (p<0,001), o IMC se
relacionou a insatisfagdo corporal apenas das meninas (p<0,01). Enquanto para os
meninos a relacéo entre a depresséo e a insatisfacdo corporal foi negativa (p<0,01),
para as meninas foi positiva (p<0,01).

Conclusdo Concluindo, adolescentes com sobrepeso e obesos apresentaram maior
insatisfagéo corporal. Depresséo e autoestima estdo associadas a imagem corporal, e
ndo ao IMC, demonstrando que as subjetividades dos adolescentes devem ser valo-
rizadas. As diferengas identificadas entre os sexos devem ser melhor investigadas.

Palavras-chaves: Autoimagem, depresséo, estado nutricional, adolescente (fonte:
DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To investigate self-esteem, body image and depression in adolescents under
different nutritional conditions. The study included 418 adolescents (14-18 years old).
Methodology Four questionnaires were administered: Characterization; Child Depres-
sion Inventory; Self-esteem Scale, and Body Image Questionnaire. The nutritional con-
ditions were classified using the Body Mass Index (BMI).

Results Boys had a higher prevalence of overweight or obesity, a lower depression and
body dissatisfaction rate, and higher self-esteem than girls (p<0.001). Depression was
negatively related to self-esteem (p<0.01), which also had a negative association with
body dissatisfaction (p<0.01). Even though adolescents with superior nutritional condi-
tions were more dissatisfied (p<0.001), the BMI was related to body dissatisfaction only
in girls (p<0.01). Regarding the relation between depression and body dissatisfaction,
it was negative for boys (p<0.01), but positive for girls (p<0.01).

Conclusion Overweight or obese adolescents have higher body dissatisfaction.
Depression and self-esteem are related to body image, and not to BMI, demonstrat-
ing that the subjectivity of adolescents must be assessed. The differences identified
between boys and girls for these relations must be further investigated.

Key Words: Self-concept, depression, nutritional status, adolescent (source: MeSH, NLM).
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RESUMEN
Autoestima, imagen corporal y depresion de adolescentes en diferentes estados nutricionales

Objetivo Investigar la autoestima, la imagen corporal y la depresién en adolescentes en diferentes estados nutricionales.
Métodos Participaron en la investigacion 418 adolescentes de 14 a 18 afios. Se utilizaron cuatro cuestionarios: Carac-
terizacion; Inventario de Depresion Infantil; Escala de Autoestima; Escala de Siluetas. El estado nutricional se clasificé
utilizando el indice de Masa Corporal (IMC).

Resultados Los nifios tenian una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad, menor depresion y insatisfaccion
corporal y mayor autoestima que las nifias (p<0,001). La depresién se relacioné negativamente con la autoestima
(p<0,01), que también se asocia negativamente con la insatisfacciéon corporal (p<0,01). Aunque los adolescentes de
mayor estatus nutricional estaban mas insatisfechos (p<0,001), el IMC se relaciona con la insatisfaccion corporal sélo
para nifias (p<0,01). Para los nifios la relacion entre la depresién y la insatisfaccion corporal fue negativa (p<0,01) y
para las nifias fue positiva (p<0,01).

Conclusion Adolescentes con sobrepeso y obesos tenian una mayor insatisfaccion corporal. La depresion y la autoes-
tima estan asociados con la imagen corporal, pero no al indice de masa corporal, lo que demuestra que las subjetividades

de los adolescentes deben ser valoradas. Las diferencias observadas entre los sexos deben ser mejor investigadas.

Palabras Clave: Auto imagen, depresioén, estado nutricional, adolescente (fuente: DeCS, BIREME).

as ultimas décadas, a obesidade tem aumentado en-

tre os adolescentes brasileiros. Nos ultimos 34 anos

a prevaléncia entre os meninos com idade de 10 a
19 anos ascendeu de 0.4 % para 5.9 %, e entre as meninas
de 0.7 % para 4.0 % (1). A obesidade € caracterizada pelo
acimulo anormal e excessivo de gordura corporal, sendo
prejudicial a satide e a qualidade de vida das pessoas por
estar associada a maior morbidade e mortalidade precoce
(2). Esta complexa condi¢@o tem causas multifatoriais que
podem ser bioldgicas, psicoldgicas ou socioecondmicas (3).

A obesidade € atualmente um problema de satde
publica, especialmente por estar associada a doengas
cardiovasculares, além de aumentar os riscos patologias
biliares e varios tipos de cancer (4). Problemas psicol6-
gicos também sdo comuns nesta populacdo (5), inclusive
transtornos como a depressdo, a ansiedade, dificuldades
de ajustamento social (6-8), baixo autoconceito, autoesti-
ma e autoimagem (9,10).

Os adolescentes representam um dos principais focos
de estudo das pesquisas relacionadas a obesidade. Este
interesse se deve por dois fatores: aumento de atividades
sedentdrias e prdticas alimentares inadequadas (11); e
adolescentes que durante a sua juventude apresentam ex-
cesso de peso tém mais chances de apresentarem a mesma
condi¢do na vida adulta (12).

Problemas emocionais pode ser consequéncia da
obesidade, no entanto os conflitos e os problemas psico-
16gicos de autoconceito podem também preceder o desen-
volvimento desta doenca (5). Estudos tem demonstrado
que adolescentes obesos possuem maior depressao (6,13),
bem como aqueles que se autoavaliam como obesos (14)
e com maior insatisfacdo corporal (15,16), demonstrando
que tanto a condi¢@o de obeso quanto a imagem corporal
podem estar associadas a depressdo. Sabe-se também

que adolescentes com sobrepeso e obesidade tém sua
imagem corporal prejudicada (17), além de apresentarem
tendéncia para baixa autoestima no futuro (18). Assim,
verifica-se que o estado nutricional dos adolescentes pode
estar intimamente relacionado a sua satude psicoldgica.

Embora os estudos apontem estas tendéncias, os aspec-
tos psicoldgicos associados a obesidade na adolescéncia
nao sdo bem compreendidos e muitas vezes negligencia-
dos (6). Especialmente no Brasil, sdo poucas as pesquisas
sobre a temdtica. Tendo em vista o exposto, objetivamos
com o presente estudo investigar a autoestima, a imagem
corporal e a depressdo de adolescentes em diferentes
estados nutricionais.

MATERIAL E METODOS

Participantes

Participaram da pesquisa 418 adolescentes de ambos
0s sexos (54.8 % meninos), estudantes de trés escolas
privadas da regido de Florian6polis/SC selecionadas por
conveniéncia. A média de idade dos participantes foi de
15.3 anos (+0.8), variando entre 14 e 18 anos. O peso mé-
dio foi de 62.4kg (£12.6) e a estatura de 168 cm (+8.0).

Instrumentos e medidas

O instrumento de caracterizacido dos participantes da
pesquisa foi composto por questdes abertas, fechadas e
mistas sobre seus dados pessoais, escolares e relacionados
a saude. Junto ao instrumento incorporamos o questiona-
rio de Classificacdo Econdmica Brasil/2008 (19), o qual
avalia bens e servigos disponiveis em sua residéncia e a
escolaridade do chefe da familia.

Realizamos a avalia¢@o do estado nutricional por meio
do indice de massa corporal (IMC). O célculo do IMC
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foi realizado dividindo o peso expresso em quilogramas,
pela altura expressa em metros e elevada ao quadrado. O
estado nutricional foi classificado por meio dos critérios
apresentados por Cole (20). Obtivemos a massa corporal
dos adolescentes com o auxilio de uma balanca digital,
marca Tanita®, modelo BC 533, com capacidade para
150 kg e precisdo de 100 g. Para a obtencdo da estatura
utilizou-se um estadidmetro Personal Caprice da marca
Sanny®, com precisdo de I mm.

Avaliamos a prética de atividades fisicas por meio dos
Estagios de Mudanca de Comportamento (21). Os esta-
gios foram agrupados de modo a separar os adolescentes
que praticavam (a¢do + manuten¢do) e que ndo pratica-
vam atividades fisicas regularmente (pré-contemplacio +
contemplacdo + preparagdo).

Utilizamos a versdo adaptada e validada para o Brasil
do Inventério de Depressao Infantil (CDI) (22). O inventa-
rio consiste em 20 blocos compostos por trés afirmacdes,
entre as quais uma deve ser escolhida pelo participante. O
escore total de depressdo pode variar entre 0 (menor de-
pressdo) e 40 (maior depressdo). A andlise de consisténcia
interna do CDI, a partir dos dados do presente estudo, foi
positiva, indicando o de Cronbach de 0.83.

Utilizamos uma versdo brasileira (23) da Escala de
Autoestima de Rosenberg. O questiondrio € composto
por dez afirmagdes com suas respectivas escalas de quatro
niveis: 1- concordo totalmente, 2- concordo, 3- discordo
e 4- discordo totalmente. A soma das dez questdes (cinco
de carater positivo e cinco negativo) resultando um escore
geral que varia de 10 (menor autoestima) a 40 (maior
autoestima). A andlise de consisténcia interna do Ques-
tiondrio de Autoestima, no presente estudo, foi positiva,
indicando o de Cronbach de 0.85.

Avaliamos a imagem corporal por meio de uma escala
de silhueta validada para o Brasil (24). Com base em fi-
guras humanas apresentadas, o adolescente respondeu as
seguintes questdes: I- “Escolha uma tnica figura que me-
lhor lhe representa no momento™; 2- “Escolha uma tnica
figura que melhor representa a forma que gostaria de ter/
ser”. O escore da escala foi calculado pela diferenga entre
o valor que o adolescente gostaria de ter/ser e o valor que o
representa no momento, sendo que quanto maior o escore
(positiva ou negativa) maior a insatisfacdo corporal.

Procedimentos

Ap6s aceitacio das escolas convidadas para a pesqui-
sa, submetemos o projeto de pesquisa ao Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da instituico executora
da pesquisa (parecer no 102.178).

No primeiro contato com os estudantes foi realizado
0 convite para participarem da pesquisa, quando entrega-

mos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
que fosse encaminhado para os pais ou responsdveis, se
necessdrio. Foram explicitados os objetivos da pesquisa,
seus procedimentos e a participagdo voluntaria. Apés a
manifestacdo de concordancia, os estudantes preenche-
ram os questiondrios coletivamente e em seguida foram
dirigidos at€é um ambiente reservado para a avaliacdo
antropométrica individual. Todos os procedimentos fo-
ram acompanhados por dois pesquisadores que estiveram
disponiveis para esclarecimento de dividas.

Andlise Estatistica

A andlise dos dados foi realizada no Statistic Packcage
for the Social Sciences - SPSS® versao 20.0.

Verificamos distribuicdes de frequéncia, percentual,
médias e desvios padrio. O teste de Kolmogorov-Smirnov
foi utilizado para verificar a normalidade dos dados e o o de
Cronbach para averiguar a consisténcia interna das escalas.

Tendo em vista a ndo parametricidade dos dados, uti-
lizamos os seguintes testes: Qui-Quadrado (associagdo);
Mann-Whitney (comparagdo de dois grupos); Kruskal
-Wallis (comparac@o de trés grupos ou mais); Spearman
(correlag@o). Para todos os testes foi estabelecido o de
0.05 (p<0.05).

RESULTADOS

A maioria dos adolescentes participantes da pesquisa
era eutréfico (77.5 %), sendo que 22.5 % apresenta so-
brepeso ou obesidade. Em relag@o a satide, a maior parte
a autoavaliou como boa (53.8 %). Quanto a frequéncia
de consumo de bebidas alcodlicas, a maioria nunca bebia
(61.2 %), embora uma quantidade importante tenha indi-
cado beber as vezes ou frequentemente (38.7 %). No que
diz respeito a classificagdo socioecondmica, a maior parte
se enquadrou na classificacdo superior (57.5 %). Praticam
atividades fisicas com regularidade (acdo+manutencgdo)
aproximadamente 65 % dos adolescentes.

O sexo esteve associado a algumas das varidveis de
caracterizagdo e sauide. Maior propor¢do de meninos
(30.1 %), em comparacdo as meninas (13.2 %), apresen-
tou sobrepeso e obesidade (p<0.001). Da mesma maneira,
um maior percentual de meninos (42.4 %) em comparagao
as meninas (34.4 %) relatou consumir bebidas alcodlicas
(p<0.05). Ainda, maior propor¢do de meninos (68.5 %)
em comparacao as meninas (38.1 %) praticam atividades
fisicas com maior regularidade em comparag@o as meni-
nas (p<0.001).

Verificou-se que os niveis de depressao (; 7.2; +5.1), au-
toestima (x 31.9;+4.9) e insatisfagdo corporal (x-0.3:£1.3)
dos estudantes investigados apresentam elevadas variabili-
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dades. Diferencas significativas (p<0.001) entre meninos e
meninas foram encontradas nos niveis de depressao ( x 8.3:+4.8
para as meninas e x 6.3;+5.1 para os meninos), autoestima ( x
20.4;%4.6 para as meninas e x32.2:44.8 para os meninos) e in-
satisfagio corporal (X -0.7;+1.2 para as meninas e x -0.1;+1.3
para os meninos), demonstrando que as meninas apresentaram
maiores niveis de depressdo e insatisfacdo corporal e menores
de autoestima do que 0s meninos.

Verificou-se que 32.2 % estavam satisfeitos com sua
imagem corporal (32.8 % das meninas e 31.7 % dos me-
ninos), 44.6% gostariam de diminuir sua silhueta (55.0 %
das meninas e 35.7 % dos meninos) e 23.2 % gostariam
de aumentar (12.2 % das meninas e 32.6 % dos meninos).
Estas diferencas entre meninas e meninos foram signifi-
cativas (p<0.001).

A insatisfacdo corporal foi menor entre as adolescentes
eutréficas. Aquelas que autoavaliaram a satide mais nega-
tivamente tiveram tendéncia a maior depressdo e menor
autoestima. As adolescentes que consumiam bebidas al-
codlicas com frequéncia possuiam maior depressdo e eram
mais insatisfeitas com seus corpos. Quando comparadas
aquelas com diferentes niveis atividade fisica, verificou-se
que as mais ativas possuiam menor depressao (Tabela 1).

Tabela 1. Niveis de depresséao, autoestima e insatisfacéo
corporal de meninas adolescentes de 14 a 18 anos,
estudantes de escolas privadas com diferentes caracteristicas
sociodemograficas e de saude

Depressédo Autoestima Insatisfacao
Corporal
x t x * x %
Eutrofico 84 47 293 45 -05"* 1.2
S50 Sobrepeso 77 65 299 57 -1.8"* 09
Nutricional
Obesidade 70 18 312 32 -25"** 13
Péssima 4.0 - 33.007 - -2.0 -
o Ruim 13.4*** 74 253** 77 17 14
Auto avaliagdo  po o jar 104" 45 281" 46 -0.8 14
da saude
Boa 7.3"** 45 29.8** 41 -06 1.0
Excelente 6.8*** 42 31.7** 45 -08 15
Nunca bebe 78 49 296 46 -06* 13
Gt Bebe as vezes 9.0 4.6 289 47 -09* 12
de bebidas
alcodlicas Bebe 127* 15 300 52 -17° 06
frequentemente
L Superior (A1eA2) 82 47 299 44 -08 12
Classificagdo o ior (81, B2
socioeconémica 1 B4 -
1 | CleC2) 84 51 287 50 -06 1.2
A - 10.8* 28 262 21 -02 09
Contemplagéo
Nivel de Contemplagdo 8.8 56 292 35 -05 12
atividade fisica Preparagéo 9.0 53 293 51 -09 13
Agéo 79* 46 298 48 -08 09
Manutengéo 71 43 299 47 -07 13

*diferengas significativas ao nivel de p<0.05; **diferencas significativas ao nivel de
p<0.01; ***diferencas significativas ao nivel de p<0.001

Entre os meninos, 0s obesos apresentaram maior insa-
tisfacdo corporal do que os eutréficos e com sobrepeso.
Os que autoavaliaram a satide negativamente tiveram
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maior nivel de depressdao, menor autoestima e maior insa-
tisfacdo corporal. Em relacdo ao nivel de atividade fisica,
os adolescentes menos ativos demonstraram tendéncia a
maior depressdo (Tabela 2).

Tabela 2. Niveis de depressao, autoestima e insatisfacao
corporal de meninos adolescentes de

14 a 18 anos estudantes de escolas privadas com diferentes

caracteristicas sociodemograficas e de saude

Depressédo Autoestima lnéitr';?rg?o
x t x t x %
Eutréfico 6.3 54 319 50 05 1.2
ado Sobrepeso 61 43 329 43 41.0% 07
Obesidade 61 46 325 39 -1.9** 0.9
Ruim 9.8*** 6.3 28.5*** 6.8 -14** 1.2
Autoavaliagdo Regular 9.7*** 7.0 29.6*** 55 -0.1"* 1.6
da saude Boa 54** 3.7 32,8** 41 0.0 1.2
Excelente 4.5%** 41 33.9** 39 0.2 1.0
Nunca bebe 59 49 327 47 -041 1.3
gg';zll‘;zgs Bebe as vezes 66 55 31.2* 49 -01 13
alcodlicas sebe 72 47 329* 43 06 19
requentemente
L Superior (A1eA2) 61 53 322 48 01 14
Classificagdo e ior (81, B2
socioecondmica =/ cy 6.2 47 321 49 -01 1.2
gre' ; 10.2** 44 287 81 06 0.9
ontemplagao
Nivel de Contemplacéo 6.6 48 321 46 -01 12
atividade fisica  Preparacéao 79 46 314 48 04 18
Agéo 6.1** 82 316 57 0.2 1.6
Manutengao 58 47 325 45 -02 12

*diferengas significativas ao nivel de p<0.05;**diferengas significativas ao nivel de

p<0.01;*** diferencas significativas ao nivel de p<0.001

Entre as meninas hd relagdo negativa moderada entre
a depressdo e a autoestima. A insatisfagdo corporal apre-
sentou relacdo positiva moderada com o IMC, positiva
fraca com a depressdo e negativa fraca com a autoestima.
Nos meninos, a depressdo apresentou relacdo negativa
moderada com a autoestima, enquanto a insatisfacio
corporal teve relacdo negativa fraca com a depressdo e a
autoestima (Tabela 3).

Tabela 3. Correlagao entre IMC, depresséao, autoestima
e insatisfagao corporal em adolescentes de 14 a 18 anos

estudantes de escolas privadas’

1 2 3 4
(1) IMC - 0.094 0.000 0.485*
(2) Depresséao 0.020 - -0.664**  0.246**
(3) Autoestima 0.086 -0.548** - -0.240**
(4) Insatisfagéo corporal 0.074  -0.272** -0.211** -

1 Dados femininos apresentados na diagonal superior, e masculinos na inferior.
**correlagdes significativas ao nivel de p<0.01.

DISCUSSAO

Nas escolas investigadas no presente estudo, todas pri-

vadas, 17,5 % dos adolescentes apresentaram sobrepeso e
5,0 % eram obesos. A maior parte das pesquisas envolvendo
os estados nutricionais de adolescentes brasileiros foi reali-
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zada em escolas publicas, as quais comumente apresentam
prevaléncia inferior de sobrepeso e obesidade (25), porém
é possivel realizar algumas comparagdes. Estudo realizado
com 794 adolescentes de Fortaleza-CE verificou que 20 %
apresentavam sobrepeso e 4 % obesidade (26). Também
em Fortaleza-CE, Campos, Leite e Almeida (25) verifica-
ram que 23,9 % dos 587 participantes de seu estudo tinham
sobrepeso ou obesidade. Em Pelotas-RS, Xavier (27)
demonstraram o aumento do excesso de peso e obesidade
em uma escola privada durante um periodo de 12 anos. No
ano de 2000, 21,5 % dos adolescentes tinham sobrepeso e
5.0 % eram obesos, enquanto no ano de 2012 eram 30.7 %
(+43.0 %) e 9.7 % (+93.0 %), respectivamente. No mu-
nicipio de Florian6polis-SC, Farias Junior e Lopes (28)
verificaram que 12 % dos adolescentes de escolas publicas
e privadas tinham sobrepeso ou obesidade.

Quando comparada a prevaléncia de sobrepeso e obe-
sidade em adolescentes de diferentes sexos, de um modo
geral os meninos t€m apresentado prevaléncias superiores
(1,27,28), concordando com os presentes resultados.
Porém, existem estudos que ndo identificaram diferengas
significativas entre os sexos (25,29). Vale destacar que as di-
ferengas entre os estudos podem ocorrer por conta do tempo
decorrido entre os mesmos, onde ocorreram mudangas im-
portantes no perfil nutricional da populag@o brasileira (1).
Outro aspecto que justifica as diferencas s@o os diferentes
métodos de pesquisa empregados, em especial no que se
refere aos critérios de classificagdo do estado nutricional.

Em relag@o a satisfacdo corporal, a pesquisa de Silva
(30), realizada em Recife com 300 estudantes, averiguou
que 31.8 % dos adolescentes apresentaram alguma insa-
tisfacdo, enquanto em Minas Gerais a prevaléncia foi de
26.4 % entre os 413 estudantes investigados (31). Porém,
existem estudos que, assim como o presente (67.8 %),
relataram propor¢do significativamente maior de in-
satisfeitos. Pelegrini e Petroski (32), investigando 676
adolescentes florianopolitanos, identificaram 65.5 % de
insatisfagdo. Destaca-se que, ao contrdrio das primeiras,
a ultima pesquisa também utilizou escalas de silhuetas, o
que pode influenciar os resultados.

Esta pesquisa demonstra que as meninas sao mais insa-
tisfeitas com seus corpos do que os meninos, ratificando
pressupostos da literatura (17,32). Por outro lado, embora
minoria, outras pesquisas verificaram meninos mais insa-
tisfeitos com seus corpos (33). Segundo Pelegrini (33), as
altas taxas de insatisfacdo corporal podem ser esclarecidas
pelo processo a partir do qual as pessoas passam a seguir
padrdes inadequados de alimentacdo e atividade fisica,
contribuindo assim para o aumento do peso e consequente
insatisfagdo com o corpo. Para as mulheres, a vontade de
melhorar sua imagem e deixar de ser alvo da sociedade

por estar fora dos padrdes sdo as principais motivacdes
que levam a busca pela mudanga em seus corpos (34),
normalmente querendo ser/parecer mais magra. Entre os
homens, esta insatisfacdo pode ser explicada pela pressao
que propdem o padrdo de corpo musculoso e atlético
(33). Profissionais da educagdo e satde envolvidos com
adolescentes devem considerar estas diferencas entre os
sexos, orientando-os no sentido de ndo supervalorizarem
a estética em detrimento da saude.

A adolescéncia favorece as oscilacdes da autoestima
por ser uma fase de importantes transformacdes psicosso-
ciais. De acordo com Birkeland (35), existe tendéncia de
aumento da autoestima no decorrer da adolescéncia, po-
rém alguns jovens podem ndo receber suporte adequado
e té-la reduzida. Segundo estudo realizado pelos autores
com a participagdo de aproximadamente 1 000 adolescen-
tes noruegueses, o aumento da autoestima durante o pe-
riodo esta relacionado a varidveis como uma boa relacio
com os pais e a pratica de atividades fisicas (35). Sabe-se
ainda que as meninas apresentam autoestima inferior aos
meninos (36), o que foi confirmado neste estudo.

No presente estudo a insatisfacdo corporal também se
apresentou como um fator associado a autoestima para
ambos 0s sexos, 0 que ndo ocorreu com o IMC. Adoles-
centes mais insatisfeitos com seus corpos apresentaram
tendéncia a menor autoestima. Ozmen (15), em amostra
com pouco mais de 2000 adolescentes turcos entre 15 €
18 anos, confirmaram que a satisfacdo corporal tem efeito
sobre a autoestima, mas ndo o IMC. Em estudo longitudi-
nal, Birkeland (35) concluiram que a imagem corporal no
inicio da adolescéncia (13 anos) estava relacionada com
a autoestima nos anos seguintes de folow-up (até os 23
anos). Cobrancas excessivas sobre a composic¢ao corporal
de criangas e adolescentes podem ter repercussdes nega-
tivas. Pais e profissionais devem ter cuidado ao prestar
orientacdes relacionadas a educag@o alimentar e prética
de atividades fisicas, por exemplo, sob pena de causarem
prejuizos a autoestima dos adolescentes ao sugerirem
modificacdes em sua forma corporal, tornando-os insa-
tisfeitos. Outro ponto que pode favorecer € a discussdo
em torno dos padrdes de beleza imposto pela midia (37).

Confirmando-se a literatura analisada, verificou-se
que de um modo geral as meninas possuem niveis su-
periores de depressdo (13,36,38). Ainda ndo estd claro
o porqué de mulheres normalmente apresentarem niveis
mais elevados de depressdo do que os homens. Baptista,
Baptista e Oliveira (39), com base em estudo de revisao,
investigaram os possiveis motivos que diferenciam os
sexos. Os autores destacam que motivos psicossociais
(menor status social, regras diferenciada para homens
e mulheres, maior ocorréncia de eventos estressantes,
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maior insatisfacdo corporal, etc) e biolgicos (mudangas
hormonais, gravidez e neurotransmissores) favorecem
a maior depressdo entre as mulheres. Desta forma, uma
educacdo igualitdria, que se reverta em direitos também
iguais, entre meninos e meninas pode favorecer, ou deixar
de prejudicar, psicologicamente as mulheres.

Evidéncias empiricas demonstram que a depressao esta
relacionada negativamente com a autoestima (35), assim
como verificado entre os estudantes deste estudo. Sabe-se
ainda que esta correlacdo ocorre nos diferentes periodos
da adolescéncia (36,40), e que individuos que apresentam
baixa autoestima nesta fase do desenvolvimento tendem a
ter maior depressdo durante a vida adulta (35,40). Existem
duas teorias que explicam a relacdo da depressdo com a
autoestima. A primeira, denominada de Modelo de Vulne-
ralibidade (Vulnerability Model), relata que a baixa autoes-
tima favorece o desenvolvimento da depressdo. A segunda,
denominada de Modelo da Cicatriz (Scar Model), indica
que a depressdo favorece o desenvolvimento da baixa au-
toestima. Orth, Robins e Roberts (40) investigaram dois
grupos de adolescentes americanos em dois cortes trans-
versais: na adolescéncia e inicio da vida adulta. Os autores
verificaram que o modelo mais adequado € o Modelo de
Vulnerabilidade, pois em seu estudo a baixa autoestima na
adolescéncia predisse a depressao no inicio da fase adulta.

Estudos tém abordado a relacdo entre estados nutricio-
nais e depressdo. Cortese (13) verificaram que o aumento
do IMC normalmente estava associado a elevagido da
depressdo de adolescentes italianos. Para os autores, é
possivel que o aumento da massa corporal contribua para
a depressdo, que esta influencie aquela, ou ainda que
outras varidveis desempenhem um papel na regulacdo
tanto da depressdo quanto da massa corporal. Por outro
lado, concordando com os resultados das meninas do
presente estudo, a insatisfacdo corporal tem se mostrado
mais influente sobre a depressao do que o préprio IMC.
Sousa (14), investigando 1 198 adolescentes portugueses,
verificou que o que mais influencia na depressdo € o
fato do adolescente se sentir obeso, € nao realmente ser
obeso. Adolescentes em diferentes estados nutricionais
ndo tiveram depressdo diferenciada, ao contrario do que
aconteceu com os que se consideravam obesos, que tive-
ram maior depressdo do que aqueles que se consideravam
magros. A mesma tendéncia foi verificada por Oksoo e
Kyeha (16) estudando 303 adolescentes coreanas, pois
observaram que a percep¢do corporal negativa, e ndao o
IMC contribuiu significativamente para o aumento do ni-
vel de depressao e autoestima. Desta forma, € importante
a atencdo ndo apenas aos adolescentes com sobrepeso e
obesidade, mas também aqueles que ndo t€ém uma boa
percepgdo sobre seu corpo, pois esta insatisfagdo pode

estar mais associada a prejuizos psicolégicos do que os
proéprios estados de sobrepeso ou obesidade.

Neste estudo, os adolescentes que praticavam ativi-
dade fisica regularmente apresentaram menores niveis
de depressdo, porém ndo se diferenciaram quanto a au-
toestima e insatisfacio corporal. A maioria das pesquisas
nesta drea tem utilizado métodos transversais e focado
em estudantes universitarios e adultos, dificultando
comparacoes com nossos achados. Entretanto, vale des-
tacar a possibilidade de que outras varidveis mediem esta
relacdo, como no estudo de McPhie e Rawana (36), com
4 204 adolescentes americanos, no qual a atividade fisica
teve relacdo inversa a depressao de adolescentes, porém a
autoestima mediava essa relacao.

Estudos como este podem contribuir para a promog¢ao
de politicas publicas dentro e fora das escolas, trabalhan-
do a educacdo nutricional, temas relacionados ao corpo e
a importancia da prética das atividades fisicas. Do ponto
de vista psicolégico, os resultados encontrados indicam,
por exemplo, maior necessidade de atencdo as meninas,
aqueles mais insatisfeitos com seus corpos e que nao
praticam atividades fisicas. Embora aqueles com obesi-
dade, a maioria meninos, ndo tenham se diferenciado em
relacdo a depressao ou autoestima, € importante que estes
recebam a devida aten¢do, tendo em vista as doengas
relacionadas a esta condicdo.

Estudos futuros devem dar atencdo as diferencas aqui
identificadas entre meninas e meninos na relacio entre a
insatisfacdo corporal e a depressdo, bem como entre o IMC
e a insatisfagdo corporal. Outra necessidade € a de estudos
longitudinais com a participagdo de adolescentes brasileiros
envolvendo as varidveis aqui investigadas, os quais serfo tteis
para melhor entender esta realidade no contexto nacional.

O desenvolvimento de estratégias educacionais se faz
necessario para estimular a conscientizagao dos adolescen-
tes em adotar um estilo de vida mais sauddvel, com reper-
cussoes na saude fisica e psicoldgica. Como observado na
pesquisa e na literatura, a insatisfag@o corporal, a depressao
e a autoestima apresentam relacdes que devem ser consi-
deradas em intervengdes mais conscientes e consistentes.
Adolescentes devem ter uma relagdo sauddvel com seu
corpo, ndo supervalorizando a estética, o que leva a insatis-
fag@o exacerbada. Pais, profissionais da satide e professores
tém papel importante na orientagdo neste sentido *
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