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RESUMO 

INTRODUÇÃO: Impactos negativos da obesidade na saúde mental e bem-estar de pessoas com 

excesso de peso são evidenciados na literatura. Aspectos psíquicos como depressão, ansiedade e 

pensamentos suicidas impactam de forma significativa a saúde mental e a qualidade de vida de 

adolescentes com obesidade. OBJETIVO: Realizar diagnóstico situacional dos sintomas de 

depressão, ansiedade e estresse, segundo o sexo, em adolescentes com sobrepeso e obesidade, 

participantes de um tratamento multidisciplinar para obesidade. MÉTODOS: Os critérios de 

elegibilidade foram: diagnóstico de sobrepeso/obesidade, idade de 13 a 17 anos e estágio 

maturacional púbere ou pós púbere. O recrutamento dos adolescentes ocorreu, de janeiro a março de 

2023, pelas mídias sociais, tv e programas de rádio local, na cidade de Petrolina-PE. Os sintomas de 

depressão, ansiedade e estresse foram avaliados pela Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse. 

Utilizou-se estatística descritiva (média e desvio padrão) e o teste t Student para análise dos dados. 

RESULTADOS: Quarenta e quatro adolescentes (25 meninas e 19 meninos), com média de idade 

de 14,3 (±1,4) anos, se voluntariaram para o estudo. Os adolescentes apresentaram leves sintomas de 

depressão (12,1±9,0), moderada sintomatologia de ansiedade (10,7±8,6) e sintomas leves de estresse 

(17,1±10,0). Quando comparados pelo sexo, as meninas apresentaram maiores scores de sintomas de 

depressão (15,7±8,6; 7,5±7,4; p= 0,01), ansiedade (15,1±8,1; 5,0±5,0; p= 0,01) e estresse (21,8±9,2; 

11,0±7,6; p= 0,01). CONCLUSÃO: Verificou-se que as meninas apresentaram maiores scores para 

sintomas de depressão, ansiedade e estresse quando comparadas aos meninos.  
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1 INTRODUÇÃO 

A literatura tem evidenciado os impactos negativos da obesidade na saúde mental e bem-estar 

de pessoas com excesso de peso (KIVIRUUSU et al., 2016; MORRISON et al., 2015), que podem 

desenvolver problemas relacionados à saúde psicológica se comparados aos seus pares (NIGATU et 



 

al., 2016). Aspectos psíquicos como, depressão (BYRNE et al., 2015), ansiedade (ROBERTS; 

DUONG, 2016) e pensamentos suicidas (SHAIN et al., 2016) impactam de forma significativa a 

saúde mental e qualidade de vida de adolescentes com obesidade.  

A prevalência dos sintomas de depressão em adolescentes com excesso de gordura corporal 

demonstra ser expressiva na literatura internacional (FULTON et al., 2022; BEKER, 2013). Além 

disso, alguns estudos apontam correlação entre sintomas de depressão, ansiedade, estresse e 

obesidade (AMIRI; BEHNEZHAD, 2019; FULTON, 2022), demonstrando que, adolescentes com 

obesidade possuem 40% mais risco de desenvolver depressão, e adolescentes deprimidos tem um 

risco 70% maior de terem obesidade (MANNAN et al., 2016). Dessa forma, se faz necessário estudos 

acerca da temática, pois estimativas apontam que, até 2030, 15,71% dos adolescentes (10 a 19 anos) 

terão obesidade (LOBSTEIN; BRINSDEN; NEVEUX, 2022) e medidas protetivas para prevenção e 

tratamento dos sintomas de depressão, ansiedade e estresse, no público-alvo, precisam ser 

estimuladas. Além disso, a maioria dos estudos que exploram a relação entre os sintomas de depressão 

e ansiedade com a obesidade não refletem a realidade brasileira (BEKER, 2013; MÜHLIG, 2016). 

Assim, o objetivo dessa pesquisa foi realizar diagnóstico situacional dos sintomas de depressão, 

ansiedade e estresse, segundo o sexo, em adolescentes com sobrepeso e obesidade, participantes de 

um tratamento multidisciplinar para obesidade. 

 

2 MÉTODO 

Desenho do estudo, local e participantes 

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e descritivo. Os adolescentes com sobrepeso e 

obesidade foram recrutados na cidade de Petrolina-PE, de janeiro a março de 2023, pelas mídias 

sociais, tv e programas de rádio local. Os critérios de elegibilidade foram: meninos e meninas com 

diagnóstico de sobrepeso/obesidade, idade de 13 a 17 anos e estágio maturacional púbere ou pós 

púbere. O estudo faz parte do projeto “guarda-chuva” intitulado “Efeitos agudos e crônicos de 

diferentes tipos e intensidades de treinamento físico sobre aspectos psicossociais e motores de 

adolescentes com obesidade”, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Instituto Federal 

de Educação, Ciências e Tecnologia do Sertão Pernambucano (CAAE: 54262721.3.0000.80.52, 

parecer n° 5.332.194 de 2022). 

Variáveis psicossociais 



 

Os sintomas de depressão, ansiedade e estresse foram avaliados pela Escala de Depressão, 

Ansiedade e Estresse (DASS-21). A escala é constituída por 21 questões, com respostas do tipo 

Likert, de 04 pontos. Cada subescala é composta por 07 itens, destinados à avaliação de depressão 

(itens 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21), ansiedade (itens 2, 4, 7, 9, 15, 19 e 20) e estresse (1, 6, 8, 11, 12, 14 

e 18). A escala fornece três notas, uma por subescala, em que o mínimo é “0” e o máximo “21”. Para 

a pontuação final, os valores de cada subescala foram somados e multiplicados por dois para 

corresponder à pontuação da escala original (LOVIBOND, 1995; ALL SAADI et al., 2017). Adotou-

se os valores dos seguintes scores para classificação dos sintomas de estresse: 0-10 = normal; 11-18 

= leve; 19-26 moderado; 27-34 = severo e 35-42 = extremamente severo. Para classificar os sintomas 

de ansiedade foi: 0-6 normal; 7-9 = leve; 10-14 = moderado; 15-19 = severo e 20-42 extremamente 

severo.  A classificação dos sintomas de depressão foi:  0-9 = normal; 10-12 = leve; 13-20 = 

moderada; 21-17 = severo e 28-42 = extremamente severo (CORRÊA et al., 2020).  

Análise estatística 

Utilizou-se a estatística descritiva (média ± desvio padrão), e o teste t de Student para 

comparar os participantes, de acordo com o sexo. Todos os dados foram analisados no pacote SPSS 

(versão 22.0). Adotou-se o nível de significância o valor de p<0,05.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Quarenta e quatro adolescentes (25 meninas e 19 meninos), com média de idade de 14,3 (±1,4) 

anos, se voluntariaram para o estudo. De acordo com a Tabela 1, os participantes apresentaram em 

média 98,8 (21,4) quilos, leves sintomas de depressão (12,1±9,0), moderada sintomatologia de 

ansiedade (10,7±8,6) e sintomas leves de estresse (17,1±10,0). 

Tabela 1. Análise descritiva das variáveis de caracterização e sintomas de ansiedade e depressão dos adolescentes com 

sobrepeso e obesidade da cidade de Petrolina-PE, (n=44). 
Variável Média Desvio Padrão 

 Idade (anos) 14,3 1,4 

 Massa corporal (kg) 98,8 21,4 

 Depressão (score) 12,1 9,0 

 Ansiedade (score) 10,7 8,6 

 Estresse (score) 17,1 10,0 

Fonte: autoria própria. 

De acordo com a Tabela 2, não foram encontradas diferenças significativas, entre os sexos, 

para idade. Foram encontradas diferenças significativas para massa corporal e os desfechos de saúde 



 

mental. Em comparação aos meninos, as meninas são menos pesadas (92,6±15,2; 107,0±25,7; 

p=0,04), apresentaram maiores scores de sintomas de depressão (15,7±8,6; 7,5±7,4; p= 0,01), 

ansiedade (15,1±8,1; 5,0±5,0; p= 0,01) e estresse (21,8±9,2; 11,0±7,6; p= 0,01).  

Tabela 2. Análise descritiva das variáveis de caracterização e sintomas de ansiedade e depressão dos adolescentes com 

sobrepeso e obesidade de acordo com o sexo, (n=44). 

Variável 

Sexo  

Feminino (n=25) 

Média (DP) 

Masculino (n=19) 

Média (DP) 
Valor-p 

 Idade (anos) 14,5 (1,6) 13,9  (1,1) 0,15 

 Massa corporal (kg) 92,6 (15,2) 107,0 (25,7)   0,04* 

 Depressão (score) 15,7 (8,6) 7,5 (7,4)    0,01* 

 Ansiedade (score) 15,1 (8,1) 5,0 (5,0)    0,01* 

 Estresse (score) 21,8 (9,2) 11,0 (7,6)    0,01* 

DP= desvio padrão; p<0,05. Fonte: autoria própria. 

Um grande estudo sueco encontrou prevalência de 9,7% de ansiedade e depressão em crianças 

e adolescentes com obesidade (n=12.507), sendo esses desfechos mais comuns em meninas (7,0%) 

que nos meninos (4,8%) (LINDBERG et al., 2020). Outro estudo brasileiro também identificou 

prevalência superior de depressão e ansiedade nas meninas quando comparadas aos meninos, no 

entanto, esse estudo foi realizado com adolescentes eutróficos (BORGES; NAKAMURA; ANDAKI, 

2022), o que reforça a necessidade de investigar a saúde metal de adolescentes com sobrepeso e 

obesidade. Alguns mecanismos psicossociais e biológicos são sugeridos para explicar diferenças na 

prevalência de sintomas depressivos entre meninos e meninas. Essas diferenças guardam relação com 

as alterações biológicas na puberdade, período que as meninas acabam ganhando maior quantidade 

de gordura corporal (PAPALIA; FELDMAN, p.420, 2013). Isso pode levá-las à baixa autoestima e à 

insatisfação corporal (QUEK et al., 2017), que por sua vez, são fatores relacionados à ansiedade e 

depressão (SOLOMON-KRAKUS, 2017; MORKEN et al., 2019). 

Pessoas com sobrepeso e obesidade são frequentemente expostas ao estigma do peso. O 

estigma do peso envolve os estereótipos sociais negativos e equivocados acerca da condição de saúde 

desses indivíduos (RUBINO et al., 2020) e impacta negativamente a saúde física, psicológica e o 

bem-estar de crianças e adolescentes (SIQUEIRA et al., 2021). Também é válido ressaltar que 

adolescentes com obesidade são mais propensos a terem sentimentos de tristeza, solidão e ansiedade 

(FONSECA et al., 2014). Assim, se fazem necessárias e urgentes, medidas preventivas e de 

tratamento para a obesidade, a fim de minimizar os danos físicos e psicológicos desencadeados pelo 



 

excesso de peso. Como limitações do presente estudo, destaca-se a impossibilidade de analisar se 

outros aspectos, como o fator socioeconômico, etnia e condições de gênero, podem contribuir para a 

incidência dessa sintomatologia. 

 

4 CONCLUSÃO 

Os participantes apresentaram leves sintomas de depressão, moderada sintomatologia de 

ansiedade e sintomas leves de estresse. No entanto, quando comparadas com os meninos, as meninas 

apresentaram maiores scores para sintomas de depressão, ansiedade e estresse. 
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