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Resumo: O estudo teve como objetivo correlacionar o aumento do sobrepeso com os 
sintomas de depressão. Foram utilizados 60 estudantes do gênero feminino, com idade 
entre 18 e 35 anos do ensino fundamental da Escola Municipal São Bento, situada no 
município de Belford Roxo/RJ. Utilizou-se as medidas de peso e estatura para o cálculo 
do IMC e a aplicação do Inventário de Depressão de Beck (IDB). Realizou-se a 
estatística descritiva e inferencial, sendo analisados a média e o desvio padrão das 
variáveis, um boxplot do IDB em diferentes faixas de IMC, o teste Kolmogorov-
Smirnorv para observar a distribuição da curva de normalidade, o teste Qui-quadrado 
com p > 0,05 para comparar as proporções entre os grupos nas diferentes faixas de IMC 
e a correlação de Spearman entre o IDB e o IMC com p   0,05 . Os resultados 
mostraram significância no teste Qui-quadrado (p = 0,002) e um r de 0,042 na 
correlação. Concluiu-se que não há correlação entre o aumento do sobrepeso com os 
sintomas de depressão. Contudo, características da amostra como o baixo nível sócio-
econômico, a pouca escolaridade, a etnia, a pouca preocupação com a imagem corporal 
e a falta de obesos severos parecem influenciar no resultado obtido.  
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INTRODUÇÃO 

 

A prevalência de pessoas obesas tem aumentado na população mundial 

(MELLO et al., 2004; NHI, 1998). Em adendo, várias co-morbidades estão relacionadas 

à obesidade e ao sobrepeso, fazendo com que esta epidemia seja uma das mais graves na 

atualidade. 

Entre as co-morbidades da obesidade, os distúrbios psicológicos vêm sendo alvo 

de estudos (MATOS et al., 2002; MOON et al., 2004), tendo a depressão como um dos 

mais questionados, pois pode ser responsável por diminuição do humor, perda do 

interesse ou prazer em todas as atividades, alterações do apetite ou peso, sono e 

atividade psicomotora, diminuição da energia, sentimento de desvalia ou de culpa, 

dificuldade de concentração e tendências suicidas (MORIHISA & SCIVOLETTO, 

2003).  

O estudo de Wadden (1992) mostra que em torno de 30% a 50% dos obesos são 

depressivos, enquanto que os estudos de Richardsom et al. (2006) e o de Herva et al. 

(2006) mostram que já ocorre relação entre a obesidade e a depressão durante a 

puberdade, com os sintomas aumentando na idade adulta. É relatado ainda que as 

mulheres sofrem mais com os distúrbios psicológicos (PAERATAKUL et al. 2002). 

Entretanto, a literatura não apresenta definições consistentes a respeito da faixa etária, 

etnia e nível sócio-econômico mais atingido pela depressão (NHI, 1998; 

PAERATAKUL et al. 2002). 

Desta forma, ao verificar a associação entre a depressão e o sobrepeso em 

estudantes do gênero feminino, matriculadas no ensino fundamental, no período noturno 

da rede municipal de Belford Roxo, pretende-se entender esta relação em uma amostra 

de mulheres de baixo nível sócio-econômico e baixa escolaridade, auxiliando os 

profissionais da área de saúde que trabalham com o público desta característica a 

desenvolverem melhor as suas atividades profissionais. 

Assim, o objetivo deste estudo é verificar a associação entre o sobrepeso e a 

depressão em estudantes do gênero feminino do ensino fundamental noturno de uma 

escola municipal de Belford Roxo/ RJ. 
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METODOLOGIA 

 

Tipo de estudo 

 

O estudo caracteriza-se como descritivo com delineamento correlacional. 

 

Amostra 

 

A amostra foi constituída de 60 estudantes do ensino fundamental do gênero 

feminino, com faixa etária entre 18 e 35 anos de idade, pertencente ao período noturno 

da Escola Municipal São Bento, localizada na cidade de Belford Roxo, situada na 

Baixada Fluminense do Estado do Rio de Janeiro. Portanto, a quase totalidade dos 

indivíduos foi de baixo nível sócio-econômico, pertencente às comunidades do entorno 

(MDS, 2005). 

Para tanto, foi solicitado o desenvolvimento do estudo no estabelecimento de 

ensino através de uma carta dos pesquisadores à direção da escola. Mediante ao aceite, 

um termo de consentimento explicando todo o procedimento foi assinado pelos alunos, 

permitindo suas participações no estudo. 

Portanto, foram adotados os seguintes critérios de exclusão: não ter a faixa etária 

pré-estabelecida, não ter assinado o termo de consentimento e aparentar estar grávida. 

 

Coleta de dados 

 

As medidas antropométricas utilizadas foram o peso corporal e a estatura, 

visando o cálculo do IMC. Para a aferição da medida do peso corporal foi utilizada uma 

balança da marca Plenna (Brasil), estando os indivíduos descalços, com a menor 

quantidade de vestimentas possível. A seguir, foi determinada a estatura em um 

estadiômetro de aço da marca WCS (EUA), com o indivíduo em posição ereta e com o 

tronco o mais alongado possível e a cabeça posicionada no plano de Frankfurt 

(GORDON et al., 1988). 

Os sintomas e atitudes de depressão foram avaliados com a orientação de um 

psicólogo pelos pesquisadores através do Inventário de Depressão de Beck, que consiste 

em 21 grupos de afirmações com respeito a maneira como o indivíduo se sentiu na 

semana da avaliação. Em cada afirmação é contado de 0 a 3 pontos, somando-se até 63 

Arquivos em Movimento, Rio de Janeiro, v.2, n.2, julho/dezembro, 2006. 



 74

pontos, podendo então classificar os indivíduos da seguinte forma: < 15 = sem 

depressão; 15-20 = disforia; 20-30 = depressão moderada a grave; 30-63 = depressão 

grave. 

 

Procedimentos Experimentais 

 

Após a autorização da direção da escola, os pesquisadores visitaram todas as 

turmas da escola para explicar os procedimentos da pesquisa e convidar as alunas que se 

encaixavam no perfil da amostra para a participação no estudo. No dia seguinte, os 

pesquisadores levaram as alunas que assinaram o termo de consentimento para uma sala 

separada, onde foi informado a idade e aplicado o Inventário, com os pesquisadores 

lendo cada questão junto com o grupo para uma melhor compreensão. Ao fim, 

realizaram-se as medidas de peso e de estatura.  

 

Análise Estatística 

 

Para a descrição da amostra foram utilizados a média e o desvio padrão dos 

dados obtidos, além da construção de um gráfico boxplot com os resultados do IDB em 

diferentes faixas de IMC segundo a classificação da Organização Mundial de Saúde. Foi 

aplicado o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov, que mostrou a variável IDB não 

apresentando distribuição normal. Realizou-se, ainda, o teste qui-quadrado para 

verificar as proporções dos grupos, como foi realizado no boxplot, porém sem 

subdividir a classe dos obesos. Por fim, foi aplicado a correlação de Spearman com p   

0,05 entre as variáveis IMC e IDB. 

 

RESULTADOS 

 

A tabela 1 descreve as características da amostra, mostrando a média e o desvio 

padrão da idade, peso, estatura, IMC e IDB. Verificou-se que a média do IMC foi alta e 

a do IDB foi baixa. 
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TABELA 1: Descrição das características da amostra 

 IDADE PESO ESTATURA IDB IMC 

MÉDIA 28 62,05 1,59 11,73 25,06 

DP  6,06  13,40  0,06  8,57  5,33 

MÍNIMO 18 29 1,46 0 17,5 

MÁXIMO 35 88,6 1,72 31 37,4 
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I M C

0 , 0 0

1 0 , 0 0

2 0 , 0 0

3 0 , 0 0

ID
B

 
Figura 1: Boxplot do IDB em diferentes faixas de IMC segundo a OMS. 

 

A figura 1 compara a mediana do IDB com a amostra dividida em 5 grupos pelo 

IMC de acordo com as classificações da OMS. Os resultados mostram que mesmo 

elevando o IMC, as medianas do IDB estão próximas. 

A comparação das proporções entre os grupos de diferentes faixas de IMC 

divididos conforme a tabela 2, realizadas através do qui-quadrado, encontrou diferença 

significativa (p < 0,002). 

 

 

 

Arquivos em Movimento, Rio de Janeiro, v.2, n.2, julho/dezembro, 2006. 



 76

Tabela 2: Divisão dos indivíduos nas diferentes faixas de IMC e seu nível de 

depressão 

IMC Sem depressão 

<15 

Disforia 

15-20 

Depressão moderada a 

grave 

20-30 

Depressão grave 

30-63 

Muito baixo 3 3 0 0 

Faixa normal 18 3 4 2 

Sobrepeso 12 1 1 0 

Obeso 9 0 4 0 

 

Por fim, ao realizar a correlação entre o IDB e IMC, encontrou-se um r de 0,042, 

considerado baixo e não significativo. 

 

DISCUSSÃO 

 

Apesar dos distúrbios psicológicos serem citados como co-morbidades da 

obesidade, o presente estudo verificou que a depressão não se relaciona com o 

sobrepeso. No entanto, a desproporção da amostra ao ser subdividida em diferentes 

níveis de IMC, pode ser um colaborador do resultado encontrado. Ademais, o pouco 

consenso entre as poucas pesquisas que abordam o assunto e a falta da inclusão de 

variáveis como o nível sócio-econômico (NSE) e a escolaridade dificultam esta 

discussão (NHI,1998; HUANG et al., 2005). 

Alguns estudos mostram que o sobrepeso e os transtornos psiquiátricos, de 

maneira em geral, têm uma alta relação com a baixa satisfação da imagem corporal 

(SIC) (NHI, 1998; PAERATAKUL et al., 2002; MATOS et al., 2002), e que quando 

indivíduos são submetidos a um tratamento, seja através da prática de atividades físicas 

ou reeducação alimentar, melhoram a SIC (VIEIRA et al., 2005; MOON et al., 2004).  

Outros estudos mostram que grupos com baixo NSE e baixa escolaridade têm pouca 

preocupação com a SIC (KELLY et al., 2005; FISHER et al., 2005). Entretanto, o 

estudo de Silveira e Duarte (2004) mostrou que pessoas com baixo NSE apresentam 

níveis mais graves de depressão. Porém, esta pesquisa não tinha como objetivo 

relacionar a depressão com o sobrepeso ou com a SIC, mas com a prática de atividades 

físicas, mostrando este hábito é baixíssimo em pessoas depressivas.  Desta forma, o 
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baixo coeficiente de correlação encontrado pode estar associado com a pouca 

preocupação com a SIC na amostra utilizada neste estudo. 

Com respeito à etnia, foi mostrado que indivíduos brancos com sobrepeso 

sofrem mais de depressão quando comparado a indivíduos negros com sobrepeso 

(PAERATAKUL et al., 2002). Visto que a população brasileira é heterogenia em 

relação aos aspectos raciais, esta informação é importante, pois esta variável não foi 

controlada. 

No entanto, o estudo de Richardsom (2006) controlou as variáveis sexo, nível 

educacional materno, maturação sexual, idade cronológica e etnia, e foi verificado que 

desde o início da puberdade já existe uma associação entre a obesidade e a depressão 

em todos os grupos. 

Outro fator importante, foi a carência de indivíduos com graus 3 de sobrepeso 

(IMC  40), como pode ser observado na fig. 1. Estudos mostram que os casos de 

depressão são maiores em indivíduos com esta característica (NHI, 1998; VASQUES et 

al., 2004). A pesquisa de Matos et al. (2002) foi realizada apenas com indivíduos de 

grau 3, também utilizando o IDB como instrumento de avaliação dos sintomas de 

depressão, e mostrou que todos os componentes da amostra tinham depressão moderada 

ou grave. No entanto, este estudo apesar de não contar com componentes de grau 3, 

mostrou que as participantes de grau 2 (IMC = 35-39,99) não apresentavam sintomas de 

depressão.  

 

CONCLUSÃO 

 

Ao fim, não foi verificada a relação entre o aumento do sobrepeso e os sintomas 

de depressão neste estudo. As características da amostra como o baixo nível sócio-

econômico, a pouca escolaridade, a pouca preocupação com a imagem corporal, a etnia 

e a sua desproporção com a falta de obesos severos parecem colaborar com o resultado 

encontrado. 

Dentro deste prisma, faz-se necessários novos estudos com amostras que tenham 

estas características, incluindo a variável satisfação da imagem corporal e com a 

presença de obesos severos,  vislumbrando a possibilidade de compreender se existe ou 

não esta relação, visto que a literatura pesquisada não apresenta consistência sobre o 

assunto, e desta forma, auxiliar profissionais da saúde que trabalham com a prevenção e 

o tratamento da obesidade e suas co-morbidades. 

Arquivos em Movimento, Rio de Janeiro, v.2, n.2, julho/dezembro, 2006. 



 78

 

 

Correlational study between the overweight and the depression in students of the 
fundamental teaching of the district of Belford Roxo/RJ 
Abstract: The study had as objective to correlate the increase of the overweight with 
the depression symptoms. 60 students of the feminine gender had been used, with age 
between 18 and 35 years, of the level fundamental of the São Bento Municipal School, 
located in the Belford Roxo/RJ. It was accomplished the weight and stature measures 
for the calculation of BMI and the application of the Beck’s Depression Inventory 
(BDI). Was analyzed the mean and the standard deviation to characterize the sample,  a 
boxplot of BDI in diferent BMI’s strips, to Kolmogorov-Smirnorv test to observe the 
distribution of the normality curve, the test Chi-square with p>0,05 in order to compare 
the proportions among the groups in different BMI’s strips and the correlation of 
Spearman between BDI and BMI with p> 0.05. Was showed significance on the test 
Chi-square (0,002) and a  r of 0.042. Was concluded that there is no correlation among 
the increase of the overweight with the depression symptoms. However, characteristics 
of the sample as the low socioeconomic level, the little education, the ethinic, the lack 
of education concern with the body image and the lack of severe obese ones they seem 
to influence on the obtained result.    
Key-words: overweight, obesity and depression.   
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