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Resumo:

Atualmente, algumas condicdes de saude (ou de sua falta) tem chamado a atencdo por sua alta
incidéncia, como é o caso da obesidade e da depressdo. A obesidade pode ser conceituada
como um acumulo de gordura corporal presente no organismo comprometendo a satde do
individuo. J& a depressdo é um quadro clinico caracterizado por um conjunto de sintomas que
afetam principalmente a area afetiva/emocional de uma pessoa. Ambos tém sido amplamente
estudados, e por isso, esta pesquisa teve como foco a relagdo entre os fatores referentes a
obesidade e a depressao em adultos segundo os artigos publicados na literatura brasileira nos
ultimos 10 anos. A partir do suporte tedrico encontrado nas publicacfes de autores da area da
saude, foi possivel identificar os fatores presentes na relacdo entre obesidade e sintomas
depressivos, atendendo aos objetivos propostos para este estudo. Foi realizada uma pesquisa
de natureza qualitativa, com a coleta de dados provenientes de uma pesquisa bibliogréfica,
aplicando-se a técnica de contetdo para analise dos resultados. Os resultados deste estudo
demonstram os fatores comuns entre obesidade e depressdo sdo os fatores os psicologicos.
Com relacdo aos fatores psicoldgicos foram citados os seguintes: conflitos emocionais e
tracos de personalidade, falta de motivacdo, ansiedade e depressdo. Contudo, embora nédo
tenha sido o objetivo dessa pesquisa a correlacdo da depressdo e da obesidade com a
ansiedade, esta aparece como um fator importante citado nas diversas publica¢des, podendo

ser um ponto de partida para novas investigacoes.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, os profissionais de satde tém buscado compreender, cada vez mais,
de que forma o comportamento afeta a saude humana, uma vez que o estilo de vida tem
contribuido para o surgimento das doencas, que afetam e matam os seres humanos (STRAUB,
2014). Diante disso, sabe-se que habitos saudaveis como a préatica de exercicios fisicos e se
alimentar corretamente trazem beneficios a salde. Por consequéncia, alguns habitos nédo
saudaveis como o sedentarismo e a alimentacéo inadequada trazem resultados negativos para
a salde, tais como a obesidade. (STRAUB, 2014). A obesidade pode ser definida como um
excesso de gordura corporal, sendo causada por multiplos fatores, dentre os quais, uma dieta
com alto consumo de calorias, um baixo gasto caldrico, hereditariedade e alteracdes
neuroendocrinas. (FORTES, 2006). Leva a outras doencas tanto fisicas quanto mentais.
Dentre os aspectos psicoldgicos que podem estar relacionados a obesidade, existem alguns
como, por exemplo, distarbios psicoldgicos, sentimento de inferioridade e isolamento social.
(TAVARES; NUNES; SANTOS, 2010).

Apontada como uma das causas de diversas doencas, a “Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS) aponta a obesidade como um dos maiores problemas de salde publica no
mundo.” (ABESO, 2009, p. 1). Devido a incidéncia elevada da obesidade em quase todos os
paises, chegou a ser considerada uma epidemia causando forte impacto na salde dos
individuos. (SICHIERI, SOUZA, 2006).

“Entre 1980 e 2013, a propor¢ao de adultos obesos no mundo subiu de 28,8% para
36,9% entre os homens e de 29,8% para 38% entre as mulheres.” (ONU, 2015, p. 1). Segundo
a ONU (2012, p. 1, tradugdo nossa), “cerca de 1,3 bilhdo de pessoas sdo obesas ou com
excesso de peso”. No Brasil mais de 65 milhdes de pessoas, 40% da populacdo, estdo com
excesso de peso, enquanto 10 milhdes sdo considerados obesos. (BARROSO, 2016). Uma

pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2004, p. 1),

[...] mostrou que os brasileiros ndo estdo se alimentando corretamente. Segundo a
pesquisa, sdo 38,8 milhdes de pessoas com 20 anos ou mais de idade que estdo
acima do peso, o que significa 40,6% da populacgdo total do pais. E, dentro deste
grupo, 10,5 milhdes sdo obesos.

Por outro lado, juntamente com a obesidade, outras condigdes negativas de saude

tém chamado a atengdo por sua incidéncia, como o caso do Transtorno Depressivo Maior.



De acordo com a APA, suas caracteristicas principais sdo o humor triste, vazio ou
irritdvel, acompanhado de alteragbes somaticas e cognitivas que afetam
significativamente a capacidade de funcionamento do individuo. Embora possa
ocorrer apenas um episodio, geralmente é uma condicao recorrente. (ASSOCIACAO
DE PSIQUIATRIA AMERICANA, 2014, p. 155).

Sobre a incidéncia de Transtorno Depressivo maior, de acordo com as ultimas
estimativas da Organizacdo Mundial da Saude, mais de 300 milhdes de pessoas vivem com
depressdo, um aumento de mais de 18% entre 2005 e 2015. (ORGANIZACAO
PANAMERICACANA DE SAUDE; OMS, 2017).

Dada a alta incidéncia dessa condicdo, alguns estudos tém apontado a relagédo
existente entre obesidade e depressdo. Para autores como Oliveira, Linardi e Azevedo (2004),
a obesidade é a causa do sofrimento psiquico. J& o estudo de Luppino et al. (2010) aponta que
a obesidade aumenta o risco de depresséo. Por sua vez Segal, Cardeal e Cordas (2002) alertam
para a contribuicdo de fatores como estigma e a discriminacdo aumentarem as possibilidades
de desenvolvimento da depressédo. Bruce (2008, apud MORAES, ALMEIDA, SOUZA, 2013.
p. 555) afirma que “individuos com depressdo apresentam maior risco para a obesidade.”
Contudo, Moraes, Almeida e Souza (2013) mostram que a propria percepc¢do da pessoa com
relacdo a sua obesidade, a leva a manter-se na condicao de obesa.

Neste sentido, a importancia de uma pesquisa sobre a relacdo dos fatores
relacionados com a obesidade e com a depressdo tem um valor social, quando traz
informacBes que podem ser compartilhadas com a sociedade de maneira geral, para que tanto
os profissionais de salde, quanto a populacdo em geral, fiquem mais cientes sobre os riscos de
uma patologia levar ou agravar a outra. Assim, o0 governo, através das Politicas Publicas pode
criar acBes de prevencdo mais eficazes se tiver um conhecimento solido sobre as relacGes
entre depressdo e obesidade.

Para a psicologia, realizar pesquisas nesta area, € importante para o psicélogo
adquirir mais informagfes sobre a obesidade e depressdo para lidar com o0s pacientes e
osfatores de risco (um ou ambos os fatores), como por exemplo, pessoas que realizaram ou
realizardo cirurgia bariatrica, uma vez que esta € indicada para pacientes obesos. Também é
importante para o desenvolvimento de futuros planos de intervengdes na praxis da Psicologia
Clinica e da area da Saude, além de existirem poucos estudos no Brasil que procuram
correlacionar os aspectos psicoldgicos e a doenca de obesidade. (ROCHA; COSTA, 2012).

Por outro lado, a pesquisa sobre a depressédo em obesos € importante também para
outros profissionais da area de salde como médicos, nutricionistas, enfermeiros, dentre

outros, para que estes possam prestar um atendimento mais humanizado e adequado aos



pacientes obesos e/ou com transtorno depressivo. Entendendo que a depressdo, ou mesmo 0
sentimento de tristeza fazem parte do psiquismo ou da subjetividade de pessoas com
transtorno de obesidade, os profissionais de satde poderdo acolher estes pacientes levando em
conta esta variavel. (ROCHA; COSTA, 2012).

No que diz respeito aos motivos que levaram a escolha do tema pela pesquisadora,
foi a curiosidade cientifica de saber se ha uma relacdo entre obesidades e transtornos
depressivos e quais fatores estdo presentes nesta relacdo. A intencdo da pesquisadora de
realizar essa pesquisa €, a partir dos dados coletados, oferecer posteriormente um atendimento
mais humanizado e eficaz para as pessoas que apresentam essa demanda. No entanto, para
que se possa iniciar a construcdo do conhecimento a partir desse viés, é necessario conhecer 0
que tem sido cientificamente publicado sobre o assunto, para, a partir de uma base tedrica
solida, buscar-se possibilidades de avancar o conhecimento e desenvolver uma pratica voltada
a esse publico.

Diante desse cenario, faz-se a seguinte questdo de pesquisa: Qual a relacdo entre
os fatores referentes a obesidade e a depressdo em adultos segundo os artigos publicados na
literatura brasileira nos Gltimos 10 anos? Dessa forma, esta pesquisa partiu do seguinte
objetivo geral: Identificar se existe alguma relacdo entre obesidade e depressdao em adultos
segundo os artigos publicados na literatura brasileira nos altimos 10 anos. Considerando as
questBes levantadas acima foram elaborados os seguintes objetivos especificos: Identificar os
possiveis fatores relacionados com a obesidade e com a depressdo, e descrever quais 0S

fatores comuns entre obesidade e depressao.

1.1 CONSIDERACOES ACERCA DA OBESIDADE

A obesidade pode ser conceituada como um acumulo de gordura corporal presente
no organismo comprometendo a saude do individuo. Desta forma, “A obesidade ¢ definida
como um estado em que ha maior quantidade de tecido adiposo em relagdo a massa magra do
que o esperado para o sexo, a idade e altura.” (HALPERN; RODRIGUES, 2006, p. 283). O
método mais utilizado para medir a gordura corporal no organismo de um ser humano é o
indice de massa corporal (IMC). Este, “[...] é definido como o peso em quilogramas dividido
pela altura em metros quadrados, é o indicador mais utilizado para a avaliagdo da obesidade
em adultos, e seu uso tem sido preconizado também para criancas e adolescentes.”
(SICHIERI; SOUZA, 2006, p. 252). Quanto aos valores de referéncia, “A faixa de peso de

IMC considerada normal varia de 19 a 24,9 kg/m?. Pessoas com IMC de 25 a 30 séo



consideradas acima do peso (sobrepeso), enquanto aquelas entre 30 e 40 ja sdo classificadas
como obesas.” (OLIVEIRA; LINARDI; AZEVEDO, 2004, p. 200).

A obesidade pode ser caracterizada em grau I, II, Il1l. A obesidade grau | é
considerada moderada quando o IMC situa-se entre 30 e 34,9 kg/m? e a obesidade grau Il é
com IMC entre 35 e 39,9 kg/m2. (TAVARES; NUNES; SANTOS, 2010). “A obesidade grau
1l é uma das doencas que mais matam no mundo. A taxa de mortalidade para obesos
morbidos é 12 vezes maior entre homens com 25 a 40 anos quando comparados a individuos
de peso normal.” (MOREIRA; BENCHIMOL, 2006, p. 295).

A obesidade pode ser desenvolvida em qualquer idade, mas para que uma pessoa
se torne obesa, ha uma série de condigdes, ou seja, alguns fatores que levam a esse transtorno.

Desta forma, todos os fatores que contribuem para 0 peso em excesso devem ser
revistos e tratados, como alteracdes psicoldgicas, maus habitos alimentares, fatores
ambientais, genéticos, sociais entre outros. O excesso de gordura corporal ocorre quando a
ingestdo alimentar for maior que o gasto energético que pode ser causado pelo acimulo de
calorias e falta de atividade fisica. (COUTINHO; DUALIB, 2006). Esses fatores causam
prejuizos tanto a salde quanto ao bem-estar psicologico e, na qualidade de vida, pois o
excesso de peso e a obesidade estdo ligados a disturbios psicolégicos, incluindo depresséo,
imagem corporal, autoestima, ansiedade e distdrbios alimentares. Os individuos obesos
apresentam geralmente baixa autoestima e insatisfagdo com seus corpos, aumentando assim as
chances de desenvolverem depressdao. (MELCA; FORTES, 2014).

A obesidade pode ser considerada uma doenca devido aos prejuizos que causa na
vida das pessoas uma vez a incapacidade funcional, a reducdo da qualidade de vida, da
expectativa de vida e aumento da mortalidade acarretam prejuizos a salde das pessoas obesas.
(LUPPINO et al., 2010). Devido ao fato de ser uma doenca altamente debilitante, aumentando
até mesmo o risco de morte prematura, a obesidade tornou-se ndo somente uma doenca, mas
um problema de saude publica. (TAVARES; NUNES; SANTOS, 2010).

Pode-se concluir, portanto, que a obesidade gera morbidades que néo
necessariamente provocardo a mortalidade. A reducéo da mortalidade pode decorrer
da reducdo dos fatores de risco associados a obesidade, como hipertenséo,
hipercolesteromina, tabagismo. (SICHIERI; SOUZA, 2006, p. 254).

Quanto as causas, a obesidade pode estar relacionada a algumas desorganizagdes
enddcrinas. (TAVARES; NUNES; SANTOS, 2010). Além disso, “a busca de explicaces

para o crescimento acelerado da obesidade nas populacdes tem destacado a modernizacao das



sociedades, a qual tem provocado mais oferta de alimentos aliado & melhoria das formas de
trabalho devido a mecanizacdo e a automacdo das atividades” (TAVARES; NUNES;
SANTOS, 2010, p. 361). Devido as mudangas na sociedade houve um impacto na qualidade
de vida do individuo. “Na maioria dos casos, associa-se a0 abuso da ingestdo caldrica e ao
sedentarismo, em que 0 excesso de calorias armazena-se como tecido adiposo, gerando o
balango energético positivo.” (TAVARES; NUNES; SANTQOS, 2010, p. 360).

Além disso, os fatores genéticos sdo grandes influenciadores da obesidade, pois
individuos com pais obesos tém em media duas vezes mais chances de serem obesos.
(TAVARES; NUNES; SANTOS, 2010). Por outro lado, varios comportamentos reforcam o
individuo na sua posicdo de obesidade como, por exemplo, a propria percepcdo negativa de
sua autoimagem. O sedentarismo também é um fator de grande importancia quando se fala em
obesidade. As condutas sedentarias, como o habito de assistir televisdo, pode influenciar na
forma como a pessoa se alimenta, tanto entre criangas como em adultos e assim aumentarem
as chances do desenvolvimento da obesidade. (SICHIERI; SOUZA, 2006). Quanto as
consequéncias, alguns estudos mostram que a obesidade pode causar outras doengas como,
por exemplo, os disturbios cardiovasculares, disturbios endocrinos, distarbios respiratérios,
disfungdes gastrointestinais, disturbios dermatoldgicos, distdrbios psicossociais dentre outras.
Devido a implicacfes que a obesidade pode gerar e as incidéncias de mortalidade alta, varios
tratamentos para esta condicdo foram e tém sido desenvolvidos. (TAVARES; NUNES;
SANTOS, 2010).

1.1.1 Tratamento da obesidade

O tratamento para a obesidade requer uma abordagem médica e com outros

profissionais da area da salde, pois:

A alta prevaléncia de morbidades clinicas associadas ao excesso de peso, assim
como um grande comprometimento funcional e psicoldgico, torna a obesidade um
problema néo s6 do médico, mas também de diversos profissionais da area de saide.
E impossivel pensar em um tratamento efetivo para a obesidade sem uma mudanca
radical no padrdo alimentar e na pratica de atividade fisica. (MOREIRA,;
BENCHIMOL, 20086, p. 289).

Todos o0s pacientes que fazem tratamento para a obesidade devem,
obrigatoriamente, receber algum tipo de orientacdo nutricional, modificacdo comportamental

e praticar a atividade fisica. As mudancas de comportamentos podem melhorar a forma de



viver e o resultado do tratamento. Além disso, o tratamento farmacoldgico pode ser usado em
pacientes que ndo atingem os resultados esperados com outras formas de intervencao.
(MOREIRA; BENCHIMOL, 2006). “Assim sendo, podemos dizer que o tratamento
interdisciplinar em pacientes com obesidade melhora sintomas fisicos e psicologicos, reduz a
prevaléncia e a gravidade de episddios de compulsdo alimentar e a insatisfacdo com a
autoimagem” (MELCA; FORTES, 2014, p. 22).

Geralmente, inicia-se o tratamento da obesidade pela questdo nutricional, pois
passa pela combinacdo de dietas de baixas calorias. “A orientacdo de uma dieta ou plano
alimentar com baixa quantidade de gordura constitui hoje o pilar do tratamento da obesidade.”
(MOREIRA; BENCHIMOL, 2006, p. 290). Mas, para que haja resultados no tratamento séo
necessarias mudancas comportamentais. As dietas apresentam-se eficazes se houver
mudancas do padrdo alimentar dos pacientes. (MOREIRA; BECHIMOL, 2006). Existem
varios tipos de dietas orientadas por profissionais, e todas trazem beneficios a saude quando
seguidas de modo adequado, especialmente se combinadas com a atividade fisica regular.

Neste sentido, a segunda etapa do tratamento da obesidade é a orientacdo as
atividades fisicas, pois estas trazem varios beneficios a salde, e aumentam a capacidade do
corpo de metabolizar a gordura. (MOREIRA; BENCHIMO, 2006). “A prescrigao de atividade
fisica deve ser feita de maneira progressiva, observando-se a tolerancia do paciente a
atividade prescrita e a presenca de efeitos indesejaveis.” (MOREIRA; BECHIMOL, 2006, p.
292).

Por outro lado, conforme anteriormente afirmado, para o tratamento da obesidade
se tornar eficaz é necessario haver mudancas no estilo de vida e em comportamentos. As
intervencgdes psicoldgicas em pacientes obesos sdo focadas na maneira em que 0s pacientes se
comportam com intuito de diminuir o consumo e aumentar o gasto caldrico. A forma como
uma pessoa se comporta diante de sua obesidade e do tratamento sdo de suma importancia
para o sucesso do tratamento. O individuo comprometido com o tratamento da obesidade vai
obter sucesso contribuindo e aderindo ao tratamento multidisciplinar. (MOREIRA,;
BECHIMOL, 2006).

No tratamento psicologico da obesidade é possivel a utilizagdo de variadas
técnicas. “As principais intervencfes sdo o desenvolvimento de estratégias de colaboracéo,
denominadas “‘coping”, técnicas de relaxamento, consciéncia corporal, autoconhecimento e
técnicas comportamentais, em especial as da entrevista motivacional.” (MELCA; FORTES,

2014, p. 22). O tratamento psicoldgico visa auxiliar a saude, prevenir e tratar tanto da



obesidade quanto dos outros transtornos e outras doengas que podem estar a ela associadas.
(MELCA; FORTES, 2014).

Outra forma de abordar o tratamento da obesidade, conforme anteriormente
citado, € através de medicamentos. O tratamento farmacoldgico € indicado para pacientes que
apresentarem IMC maior 30 kg/m? ou acima de 25 kg/m? com outras doengas associadas.
(MOREIRA; BENCHIMOL, 2006). Alguns medicamentos s&o mais comuns no tratamento da
obesidade, mas a escolha de cada medicamento ird depender das reacGes adversas e colaterais
apresentadas em cada individuo. “Por fim, ¢ importante lembrar que algumas medicagdes
psiquiatricas também podem provocar ganho ponderal e alteracfes lipidicas e metabdlicas.”
(MELCA; FORTES, 2014, p. 21).

Nos casos mais graves de obesidade, a alternativa mais invasiva é a intervencéo
cirdrgica. A cirurgia é recomendada para obesos que ndo conseguem perder peso, ou nao
conseguem manter o0 peso perdido. “O tratamento cirGrgico para pacientes obesos deve
sempre envolver um plano de reeducacéo alimentar, atividade fisica e se necessario, o uso de
agentes antiobesidade.” (MOREIRA; BECHIMOL, 2006, p. 295). A cirurgia bariatrica € um
dos tratamentos eficazes para o tratamento da obesidade mais indicado pelos profissionais de
salde. A intervencdo do profissional psicélogo é de suma importancia tanto antes quanto
depois da cirurgia, porque auxilia o paciente a compreender melhor o procedimento a que
estara submetido e como isso influenciara na sua vida. (ROCHA; COSTA, 2012).

1.1.2 Fatores psicossociais relacionados a obesidade

A percepcao da imagem corporal é influenciada por fatores psicoldgicos, sociais,

culturais e biolégicos.

Esta intrinsecamente associado com o conceito de si préprio e é influenciavel pelas
dindmicas interagdes entre o ser € 0 meio em que vive. O seu processo de
construcdo/desenvolvimento esta associado, nas diversas fases da existéncia
humana, as concepgdes determinantes da cultura e sociedade. (ADAMI et al, 2005
apud SILVA; LANGE, 2010. p. 44).

Nesse contexto, por estar diretamente vinculada a aparéncia fisica, a obesidade é
vista como caracteristicas de discriminacdo e insucesso pessoal e social que influencia
fortemente a imagem corporal, esquecendo que o ponto crucial é a vida, e dela dependem a
salde fisica e mental. A pessoa obesa sofre com varios aspectos negativos, como prejuizos e

preconceito no trabalho, na sociedade em geral que afeta por vezes, sua qualidade de vida.



(SILVA; LANGE, 2010). Dificuldade de enfrentar brincadeiras de seus colegas relacionadas
ao seu peso corporal, 0 que causa estresse psicoldgico intenso e piora sua autoestima. Outro
problema social encontrado pelos obesos é o preconceito. “O preconceito contra a obesidade
comeca em criangas com idade de seis anos. Elas sdo descritas como preguigosas, sujas,
burras e feias.” (TAVARES; NUNES; SOUZA, 2010, p. 362).

Os individuos obesos se isolam da sociedade, apresentam reducgéo consideravel da
capacidade de fazer amigos, de aproveitar as oportunidades e praticar atividade fisica em
grupos, com o consequente aumento do consumo de alimentos. Sendo que a sociedade impde
um padrdo de beleza, os obesos se sentem inferiorizados frente a sua imagem corporal,
causando estresse psicoldgico intenso e piorando sua autoestima. (SILVA; LANGE, 2010).
Existe uma alta prevaléncia de individuos obesos que apresentam sintomas de ansiedade. “Os
transtornos ansiosos sao mais prevalentes em pacientes com obesidade do que com sobrepeso.
Ser diagnosticado com ansiedade aumenta a probabilidade deste paciente torna-se obeso.”
(MELCA; FORTES, 2014, p. 20).

Segundo Verdolin (2012) devido a existirem poucos estudos relacionando IMC e
transtornos mentais, ndo se pode afirmar que a obesidade seja causa ou consequéncia de
transtornos psiquiatricos. O que a maioria dos estudos encontra é uma associacdo entre a
ansiedade e depressdo quando relacionados a obesidade. Pode ocorrer entdo que a depressao
pode facilitar o desenvolvimento da obesidade por alterar habitos alimentares ou diminuir a
atividade fisica. Por outro lado, a obesidade pode predispor a depressdo devido a percepcdo

negativa da imagem corporal, mas nao pode ser encarada como uma regra.

1.2 CONSIDERACOES SOBRE A DEPRESSAO

Assim como a obesidade, a depressdao € um dos problemas de salde que mais
afeta pessoas no mundo todo. “E bastante conhecida a relevancia da depressdo no contexto
clinico, causando limitagdes significativas ao individuo, a familia e a sociedade.” (ROCHA,;
COSTA, 2012, p. 453). Segundo a Organizacdo Panamericana de Saude e a OMS (2017, p.

1), € uma doenca de base bioldgica, psicoldgica e social, definindo a depressdo como:

Um transtorno mental comum, caracterizado por afetar o estado de humor de uma
pessoa e caracteriza por deixar no predominio anormal de tristeza por um tempo
prolongado por 14 dias ou mais. E diferente de tristeza e pode afetar qualquer faixa
etaria.
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A depressdo causa prejuizos a vida da pessoa que a desenvolve, apresentando
diversas dificuldades fisicas e emocionais, manifestando-se por meio de seus sintomas, entre
0s quais os mais comuns sdo: “perda de energia; alteragdes no apetite; dormir mais ou menos
do que se esta acostumado; ansiedade; concentracdo reduzida; indecisdo; inquietacdo;
sentimento de inutilidade culpa ou desesperanca; e pensamentos de autolesdo ou suicidio.”
(ORGANIZAC;AO PANAMERICACANA DE SAUDE; ORGANIZAC}AO MUNDIAL DA
SAUDE 2017, p. 1).

Sendo assim, “O diagnostico baseado em um Unico episodio é possivel, embora o
transtorno seja recorrente na maioria dos casos. Uma atencdo especial é dada a diferenciacéo
da tristeza e do luto normais em relagio a um episodio depressivo maior.” (ASSOCIACAO
DE PSIQUIATRIA AMERICANA, 2014, p. 155).

“Quanto ao desenvolvimento, ao contrario de muitos outros transtornos, a
depressdo ¢ encontrada ao longo da duragdo de vida.” (HOLMES, 1997, p. 164). Ou seja, ndo
existe uma idade certa para apresentar sintomas ou um transtorno depressivo, porém, existe
uma faixa de maior ou menor risco. “A idade de comec¢o dos transtornos depressivos situa-se
entre 20 e 40 anos, apesar de a depressdo também ocorrer na infancia.” (LIMA, 1999, p. 3).
Também ¢é possivel verificar um maior indice de depressdo em mulheres do que em homens.
(HOLMES, 1997.)

Além disso, varios outros fatores influenciam no aparecimento do transtorno, tais
como o estado civil, a convivéncia social, a escolaridade e a renda. “Depressao ¢ mais comum
entre mulheres, pessoas divorciadas ou separadas, vivendo sozinhas, com baixo nivel de
escolaridade e renda, desempregadas e morando em zonas urbanas.” (HOLMES, 1997, p.
164). A depressdo, de um modo geral, resulta numa inibi¢do global da pessoa, afeta a parte
psiquica, as fungdes mais nobres da mente humana como memdria, raciocinio dentre outros,
e, embora possa ser incapacitante ou limitadora das atividades das pessoas, existem varias
formas de tratamento para esse transtorno que se revertem em resultados positivos na

recuperacdo do paciente.

1.2.1 Tratamentos da depressao

O tratamento da depressdo é possivel e tem significativo efeito desde que se
tenham as condi¢fes necessarias para a realizacdo, iniciando-se com um diagndstico
adequado. Porém nem sempre se possui essas condicdes, dificultando a deteccdo e tratamento

desta doenga. “A Depressdao no adulto € uma ocorréncia comum, permanecendo, apesar dos
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significativos avancos diagnosticos e terapéuticos, uma condicdo subdetectada e subtratada
nos diferentes niveis de atengdo a salde.” (MACHADO, 2008, p. 339). Devido a
complexidade do diagnostico da depressdo, o0s tratamentos acabam sendo diversos,
dependendo dos fatores relacionados a cada individuo, que € sempre Unico, ou seja, ndo existe
um padrdo. Os avancos tecnoldgicos e estudos realizados nas diversas areas da salde tem
possibilitado a abordagem da depressdo de vérias formas. “Devido ao elevado indice de
depressdo e de suas consequéncias é importante conhecer as formas de tratamento existentes.”
(MACHADO, 2008, p. 399).

Uma das formas de tratar a depressdo é através da intervencdo psicoterapéutica.
Os tratamentos psicoldgicos utilizados para tratar a depressao costumam ser, dentre outros, de
abordagem cognitiva comportamental. “Dentre as abordagens psicologicas, destacam-se a
terapia comportamental, a terapia cognitiva (ou cognitivo comportamental) e a terapia
interpessoal.” (ABREU; OLIVEIRA, 2008, p. 384). E de grande importancia o tratamento
psicolégico, pois visa promover a salde e a prevencdo do desenvolvimento da obesidade e
outros transtornos que podem se associar a depressao.

Em alguns casos, devido a gravidade do quadro depressivo, € importante a
intervencdo medicamentosa, a qual melhora a qualidade de vida, minimiza o risco de suicidio,
recupera a capacidade funcional, social e psicoldgica dos pacientes. Alguns dos
antidepressivos mais comuns usados no tratamento para depressdo sdo a Sertralina,
Fluoxetina, Amitriptilina e Paroxetina atuando sobre a noradrenalina e dopamina mantendo
estavel o humor do individuo (BOLETIM BRASILEIRO DE AVALIACAO DE
TECNOLOGIAS EM SAUDE, 2012). Os antidepressivos aliados a terapia trazem mais
beneficios ao tratamento.

2 METODO

Este trabalho se trata de uma pesquisa de natureza qualitativa. A pesquisa
qualitativa considera a existéncia de uma relacdo dindmica entre mundo real e sujeito.
(MARCONI; LAKATOS, 2006). Nesta pesquisa os dados coletados séo provenientes de uma
pesquisa bibliografica. Gil (1999, p. 65), esclarece que “a pesquisa bibliografica ¢é
desenvolvida a partir de material j& elaborado, constituido principalmente de livros e artigos
cientificos”.

Sendo assim, foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados
SCIELO, LILACS e BVS Psicologia Brasil, no periodo de janeiro a marco de 2018. Para
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tanto, foram utilizados os seguintes descritores: Obesidade e depressdo - fatores sociais;
Obesidade e depressdo - fatores ambientais; Obesidade e depresséo - fatores psicologicos.

Como critério de inclusdo adotou-se: selecionar artigos cientificos publicados nos
ultimos 10 anos, estudos realizados com populacdo adulta de ambos os sexos, estudos
publicados na Lingua Portuguesa. Os critérios de exclusdo adotados foram: estudos realizados
com criancas e adolescentes, artigos publicados em outros idiomas, outras publicacdes como
teses, dissertacdes e livros, bem como aquelas publicacdes anteriores a 2008.

No que se refere ao método de analise, foi utilizada a técnica da anéalise de
conteudo. Conforme Rauen (2015, p. 545), “o principio da andlise de conteudo ¢ o de
desmontar a estrutura e 0s elementos deste conteldo para esclarecer suas diferentes
caracteristicas e extrair sua significagdo”.

Seguindo o modelo de Bardin (2004), esse tipo de analise, possibilitou a descri¢édo
objetiva do contetdo extraido dos resumos, discussfes e resultados dos artigos analisados,
desenvolvendo-se em trés fases: a) a pré-andlise, na qual se realizou uma leitura flutuante dos
artigos, com o foco nos itens Resumo; Introducdo e Consideracdes Finais, que resultou na
elaboracdo dos indicadores (obesidade e depressdo), que serviram de orientagdo para
interpretacdo final da pesquisa; b) a exploracdo do material (artigos), da qual se construiu um
roteiro de codificacdo, com as categorias de analise (fatores ambientais, psicologicos e
sociais) e suas respectivas variaveis, e c) o tratamento dos resultados, no qual realizou-se um
estudo cuidadoso das categorias de analise fazendo associa¢fes e comparacdes, possibilitando
a verificacdo do conteudo extraido com o tema proposto para o estudo. Uma sintese dessas
categorias e a definicdo de suas variaveis podem ser vistas nos quadros 1 e 2 da analise e

discussao.

3 ANALISE E DISCUSSAO

Durante o trabalho foram encontrados na pesquisa bibliografica um total de 235
artigos. Depois de aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, se chegou ao resultado final
deste levantamento bibliografico, para o qual foram selecionados um total de 31 artigos.
Destes, 13 se referem a obesidade e 18 a depressédo. No entanto, 18 fazem referéncia tanto a
obesidade quanto a depressdo em suas discussoes.

Para fins de analise e melhor compreensdo para o leitor, os artigos serdo

apresentados nas seguintes categorias: fatores ambientais (fisioldgicos), sociais e
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psicologicos, a partir dos indicadores obesidade e depressdo separadamente, conforme os

Quadros1le 2.

Quadro 1 — Fatores relacionados a obesidade

Autor Categorias Variaveis

Barbieri, Mello (2012). Fatores ambientais Mudanga de

Lino, Muniz e Siqueira (2008). comportamento
Saboia et al. (2016). alimentar;

Santiago, Moreira e Floréncio (2015). Reducéo da atividade
Steemburgo, Azevedo e Martinez (2009). fisica;

Wanderley e Ferreira (2010).
Wannmacher (2016).

Sedentarismo e
alimentacéo inadequada.

Tavares, Nunes, Santos (2010).

Fatores ambientais

Reducéo da atividade
fisica.

Fatores sociais

Qualidade de vida.

Gadini et al. (2015). Fatores sociais Desvantagens
socioecondmicas na vida.

Niquini, Navarro, Bessa (2012). Fatores psicologicos | Mudanca
comportamental;

Percepcéo sobre a
necessidade de
tratamento e depressao;
Ansiedade e inseguranca.

Fatores ambientais

Perda de velhos habitos.

Maria, Yaegashi (2016);
Santos et al. (2012).

Fatores psicoldgicos

Conflitos emocionais e
depressédo; Baixa
autoestima; Inseguranca;
Ansiedade e dificuldades
para o trabalho e o lazer.

Moraes, Almeida, Souza (2013).

Fatores psicoldgicos

Percepcdo da obesidade;
Falta de motivacdo;
Depressao.

Fatores sociais

Ambiente familiar;
Retraimento social.

Fatores ambientais

Comportamento
alimentar.

Fonte: elaboracdo da pesquisadora (2018).

Observando-se o Quadro 1, é visivel a predominancia dos fatores ambientais

relacionados ao desenvolvimento da obesidade. Em seguida, os fatores mais citados nos

artigos sdo os psicologicos e por ultimo os fatores sociais.

A partir da leitura dos artigos selecionados, pode-se perceber que para os referidos

autores, aqueles fatores que tem uma relagdo com a questdo fisica/bioldgica, tais como

alimentacdo e atividade fisica, foram chamados de fatores ambientais. Acredita-se que por
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interferirem diretamente na questdo fisiolégica, mas por ndo serem relacionados a questdo da
heranca genética, tais fatores foram considerados dessa forma. Embora ndo seja possivel
classificar cada fator em uma categoria pura (ambiental, psicolégico ou social), optou-se por
utilizar os mesmos critérios de denominacdo dos artigos pesquisados, nos quais um dos
fatores aparece de forma predominante em relacéo aos outros.

Com relagédo aos fatores ambientais, dos artigos analisados, os estudos de Lino,
Muniz e Siqueira (2008), Sabdia et al. (2016), Santiago, Moreira e Floréncio (2015),
Steemburgo, Azevedo e Martinez (2009), Wanderley e Ferreira (2010), Wannmacher (2016) e
Tavares, Nunes, Santos (2010), apontam a mudanca de comportamento alimentar e a redugéo
da atividade fisica como fatores determinantes para o desenvolvimento da obesidade.
Conforme apresentado por Wanderley e Ferreira (2010), a obesidade resulta do fenémeno de
transicdo nutricional, caracterizada pelas mudancas que vém ocorrendo nos padrbes de
alimentacdo e de atividade fisica das populagdes. Sendo estes, na maioria dos casos de
obesidade apresentados, resultantes do consumo de alimentos ricos em gorduras e agucares,
aumento do sedentarismo, e negligéncia as atividades fisicas. Também, de acordo com o0s
artigos analisados e demonstrados no Quadro 1, o desenvolvimento da obesidade e sobrepeso
envolve mdltiplos fatores, tais como habitos de vida, consumo alimentar, caracteristicas
socioambientais. (LINO; MUNIZ; SIQUEIRA, 2008; SANTIAGO; MOREIRA;
FLORENCIO, 2015; SABOIA et al. 2016; WANMACHER, 2016). Fatores esses em que se
inclui a dieta, a qual pode contribuir na incidéncia e na gravidade de doencas crénicas como a
diabetes melito tipo 2. (STEEMBURGO; AZEVEDO; MARTINEZ, 2009).

Dentro dessa compreensao Straub (2014) igualmente esclarece que alguns habitos
ndo saudaveis como o sedentarismo e a alimentacdo inadequada trazem consequéncias
negativas para a saude, tais como a obesidade. Foi observado no estudo de Gadani et al.
(2015) uma associacdo direta de maior prevaléncia de excesso de peso e obesidade em
individuos com baixo nivel de atividade fisica ou sedentarios.

Entende-se que o estilo de vida é um forte aliado para o desenvolvimento da
obesidade, principalmente, no que se refere a pratica de atividade fisica e alimentag&o.
Portanto, quanto mais ativo € o “estilo de vida” de uma pessoa, menor ¢ a probabilidade desta
se tornar um sujeito obeso. E quanto mais rica é a alimentagdo de um sujeito em acgucares,
lipideos e alimentos industrializados, também sdo maiores as chances deste sujeito tornar-se
obeso. (BARBIERI; MELLO, 2012).

Com relagdo aos determinantes sociais relacionadas a obesidade destaca-se nos

artigos a qualidade de vida, o ambiente familiar, o retraimento social, e as desvantagens
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socioecondmicas. Segundo os artigos analisados, essas variaveis indicam a obesidade como
problema de salde publica e como politica social. (GADINI et al. 2015; MORAES;
ALMEIDA; SOUZA, 2013; TAVARES; NUNES; SANTOS, 2010).

Em se tratando dos aspectos sociais, Silva e Lange (2010), consideram que 0sS
individuos obesos estdo suscetiveis ao isolamento social, apresentam reducdo consideravel da
capacidade de fazer amigos, de aproveitar as oportunidades e praticar atividade fisica em
grupos, com o consequente aumento do consumo de alimentos. Sendo que a sociedade impde
um padrdo de beleza, os sujeitos obesos acabam se sentindo inferiorizados frentes da sua
imagem corporal, causando estresse psicoldgico intenso e piorando sua autoestima. (SILVA;
LANGE, 2010).

Quanto aos fatores psicoldgicos, apontam-se os conflitos emocionais e tracos de
personalidade, a falta de motivacdo, ansiedade e depressdo. Na concepcdo dos autores citados,
os fatores psicolégicos sdo fortes motivadores do comportamento manifestado pelas pessoas,
inclusive os alimentares. (MARIA; YAEGASHI, 2016; MORAES; ALMEIDA; SOUZA
2013; NIQUINI; NAVARRO; BESSA, 2012; SANTOS et al. 2012). Estes fatores por vezes,
sdo os grandes vildes do aumento de peso, que se ndo controlados poderdo levar a pessoa a
obesidade. As alteragcbes no ambito das emoc¢des podem afetar significativamente o corpo
fisico. O estudo de Lima e Oliveira (2016) comprova que os fatores psicoldgicos, tais como
pensamentos disfuncionais, baixa autoestima, desregulacéo afetiva, sentimentos de ansiedade
e sintomas de estresse, além de pressbes culturais, influenciam significativamente na
aquisicdo e manutencdo da obesidade, dificultando, por sua vez, o emagrecimento. (MARIA;
YAEGASHI, 2016).

Na sequéncia, apresenta-se o Quadro 2, referente aos fatores relacionados a
depressdo presentes nos artigos pesquisados. Seguindo 0os mesmos critérios de elaboracéo do
Quadro 1, o indicador “Depressao” foi analisado a partir das categorias fatores ambientais
(fisioldgicos), sociais e psicologicos. Tais categorias foram, a exemplo do quadro anterior,

descritas por suas variaveis presentes em cada artigo.
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Quadro 2 — Fatores relacionados a depresséo

Autor Categorias Variaveis

Almeida et al. (2011).

Almeida, Zanatta, Rezende (2012).
Batista, VVargas e Baptista (2008).
Campos (2011).

Lima, Oliveira (2016).

Melca, Fortes (2014).

Oliveira, Yoshida (2009).

Pinto (2015). Ansiedade; Baixa autoestima;
Ribeiro et al. (2015) Tristeza; Estresse;

Rocha, Costa (2012). Fatores psicologicos | Sentimento de inferioridade;
Rombaldi et al. (2010). Caréncia afetiva; Inseguranca
Scherer et al. (2014). e transtorno de personalidade.

Silva, Lang (2010).

Tissot, Colossi (2015).
Tosetto, Simedo Junior (2008).
Macedo et al. (2015).

Verdolin et al. (2012).

Zini et al. (2009).

Fonte: elaboracdo da pesquisadora (2018).

No quadro 2, observa-se que os fatores relacionados ao desenvolvimento da
depressdo mais citados nos artigos sdo os psicoldgicos. Ja os fatores ambientais e 0s sociais
ndo houve citacdo. Ainda assim, a partir da leitura dos artigos selecionados, optou-se mais
uma vez por utilizar os mesmos critérios dos artigos pesquisados.

Dos fatores relacionados com a depressao, aspectos psicologicos mais citados
pelos autores, sdo: ansiedade, baixa autoestima, tristeza, estresse e isolamento social.
(ALMEIDA et al., 2011; OLIVEIRA; YOSHIDA, 2009; RIBEIRO et al., 2015; ROMBALDI
et al., 2010). Tais fatores influenciam negativamente a satisfacdo com a vida. Conforme
afirma Guimardes et al., (2011), a diminuicdo da autoestima e do bem-estar psicologico e
aumento da ansiedade, podem levar ao desenvolvimento da depressdo, além de, influenciar no
declinio das capacidades funcionais, cognitivas e consequentes prejuizos na qualidade de
vida. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2017), até 2020, a depressao sera a segunda
causa de morte mundial por doenga, ficando apenas atrés das doencgas cardiacas, o que torna
esse dado preocupante.

Alguns estudos (CARVALHO et al., 2016; RIBEIRO et al., 2015; ROMBALDI et
al., 2010; SANTOS et al., 2012), tém mostrado que fatores psicologicos contribuem para o

quadro da depressdo, como: estresse, estilo de vida, acontecimentos vitais, tais como crises e
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separagdes conjugais, morte na familia, climatério, crise da meia-idade, entre outros. Além

disso, a depresséo pode se manifestar com o uso de drogas e alimentagéo de baixa qualidade.

1.4.1 Fatores comuns entre obesidade e depressao

A partir da analise dos fatores psicolégicos citados pelos autores presentes tanto
no quadro 1 como no quadro 2, percebe-se que a maioria deles sinalizam uma relagdo entre
obesidade e depressdo no que tange aos sintomas ansiedade, baixa autoestima, caréncia
afetiva e inseguranca.

Considera-se que esses sintomas psiquicos estdo relacionados com a obesidade
(SCHERER et al., 2014; SILVA; LANG, 2010; TOSETTO; SIMEAO JUNIOR, 2008; ZINI
et al.,, 2009). Para Melca e Fortes (2014), a obesidade estd comumente associada aos
transtornos mentais denominados depressao e ansiedade. Esta associacdo € constatada em
ambas as direcOes, visto que, transtornos mentais, como o0s alimentares, depresséo e
ansiedade, favorecem o desenvolvimento da obesidade, assim como a obesidade aumenta a
incidéncia dos transtornos mentais.

Nesta perspectiva, a partir do estudo de Tavares, Nunes e Santos (2010), constata-
se que a obesidade pode levar a outras doencas tanto fisicas quanto mentais. Dentre 0s
aspectos psicolégicos que podem estar relacionados a obesidade, existem alguns como, por
exemplo, distdrbios psicologicos, sentimento de inferioridade e isolamento social. Tais
distdrbios também foram citados pelos autores no quadro 2. (SCHERER et al., 2014; PINTO,
2015; ZINI et al., 2009).

Nesta andlise dos artigos, verificou-se que a ansiedade é apontada como um fator
presente na personalidade do individuo obeso. Em relacdo a tal aspecto, Rocha e Costa (2012)
esclarecem que “algumas alteracGes de personalidade sugestivas de instabilidade emocional,
entre elas, a personalidade compulsiva, tal como uma ténue alteracdo da ansiedade
relativamente ao comportamento alimentar.” De acordo com Pinto (2015) pessoas obesas
sofrem algum tipo de descrimina¢do, e em decorréncia disso, desenvolvem problemas
psicolégicos que por sua vez influenciam na qualidade de vida. A esse respeito, é importante
considerar os resultados da pesquisa Silva e Lang (2010) ao indicarem que a obesidade
desencadeia sintomas também comuns nos quadros depressivos, tais como: baixa autoestima,
ansiedade, angustia, agressividade, tristeza, insatisfagdo com a imagem corporal. Os autores
também apontam a compulsdo e a negacdo, embora esses sintomas ndo sejam relacionados

diretamente a depressao.
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Com base nos artigos analisados € possivel inferir que existe uma correlagéo entre
obesidade e sintomas de depressdo, entretanto, ndo necessariamente ao diagnostico da
depressdo como transtorno mental. Embora, nesta pesquisa ndo ficou comprovado que a
obesidade seja causa ou consequéncia de distarbios psicoldgicos, o estudo realizado por
Oliveira e Silva (2014, p. 1) sobre os fatores que dificultam a perda de peso em mulheres
adultas, aponta que a “obesidade causa sofrimento para as entrevistadas, a0 mesmo tempo em
que o ato de comer € tido como um tranquilizador, uma forma de diminuir a ansiedade e a
angustia”. Neste sentido, a pesquisa de Verdolin et al. (2012), Rocha e Costa (2012), Tissot e
colossi, (2015) sugerem que a depressdo pode ocasionar obesidade por impulsionar a
mudanca de habitos alimentares ou a reducdo de atividade fisica. Assim como, a obesidade
pode causar sintomas depressivos devido a nao aceitacdo de sua imagem.

Na perspectiva de descrever os fatores comuns entre obesidade e depresséo,
presentes nas publicacfes cientificas dos ultimos dez anos pdde-se citar os fatores
psicoldgicos. Desses destacam-se ansiedade, baixo autoestima, caréncia afetiva e inseguranca
(CAMPOS, 2011; ROCHA; COSTA, 2012; TISSOT; COLOSSI, 2015; VERDOLIN et al.,
2012). Para os autores, tais fatores desempenham um papel muito mais significativo,
principalmente porque a maioria dos individuos ndo percebe que sdo afetados por eles e,
portanto, ndo conseguem trata-los.

A partir dos dados encontrados neste estudo, infere-se que as implicacdes da
obesidade transcendem o plano fisico do ser humano, atingindo também a sua mente. Embora
ndo tenha sido o foco deste estudo, a ansiedade aparece nos artigos pesquisados como um
fator psicolégico importante no surgimento ou agravamento da obesidade. Nesse sentido,
reafirma-se a importancia de os psicologos, bem como os demais profissionais de salde
considerarem a abordagem psiquiatrica nos casos clinicos de pacientes obesos, assim como

considerar a importancia da obesidade em pacientes com transtorno ou sintomas depressivos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar a relagdo entre obesidade e
depressdo em adultos, segundo os artigos publicados na literatura brasileira nos ultimos 10
anos. Com o suporte referencial, elaborado a partir da utilizagdo de autores da area da salde,
foi possivel identificar os fatores presentes na relagdo entre obesidade e transtornos

depressivos, cuja analise realizada atende aos objetivos propostos para este estudo.
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Sendo assim, no que tange aos fatores relacionados a obesidade, os ambientais
foram os mais citados nos artigos analisados, indicados como fatores determinantes para o
desenvolvimento da obesidade. A esse respeito é importante considerar que o consumo de
alimentos ricos em gorduras e acgucares, 0 aumento do sedentarismo, e negligéncia as
atividades fisicas, impactam diretamente no estilo de vida, se tornando um forte aliado para o
aumento da obesidade. Também foram bastante observados os fatores sociais e psicoldgicos.
Com relacdo aos fatores sociais, destacam-se qualidade de vida, ambiente familiar,
retraimento social e desvantagens socioecondmicas. Tais aspectos também podem causar
impactos significativos na saide dos individuos. Quanto aos fatores psicoldgicos, os mais
encontrados foram conflitos emocionais e tracos de personalidade, falta de motivagéo,
ansiedade e depressdo, estes fatores por vezes, provocam 0 aumento de peso, € se nao
controlados poderdo levar a pessoa facilmente a obesidade.

Por outro lado, em se tratando dos fatores relacionados a depressdo, os sintomas
de ansiedade, baixa autoestima, tristeza, estresse e isolamento social, merecem maior atencao
por parte dos profissionais de saude, j& que aparecem de forma significativa nos estudos
abordados. Estando estes profissionais cientes de que tais sintomas causam Sérios prejuizos,
tanto fisicos como emocionais a vida da pessoa.

Por fim, no que se refere a relacdo entre obesidade e depressdo presentes nas
publicacGes investigadas nessa pesquisa, ndo ficou comprovado que a obesidade seja causa ou
consequéncia da depressao clinica como quadro psicopatoldgico e vice-versa. No entanto, 0s
sintomas ansiedade, baixa autoestima, caréncia afetiva e inseguranca, estdo presentes na
maioria dos casos de obesidade e depressdo encontrados neste estudo. Dentro dessa
perspectiva identifica-se uma correlacdo entre obesidade e sintomas de depressdo, uma vez
que os resultados dessa investigacao indicam que tais sintomas podem impulsionar a mudanca
de hébitos alimentares ou a reducdo de atividade fisica, dos sentimentos de tristeza e baixa
autoestima. No mesmo sentido, a obesidade se relaciona aos sintomas depressivos por conta
das privacGes e preconceitos diante de um individuo obeso, acarretando em sofrimento
psicolégico. Embora ndo tenham sido claramente levantados como fatores sociais pelos
artigos, o isolamento e o estreitamento da vida social é algo comum nas duas condigdes -
depresséo e obesidade.

Diante disso, a partir dos dados encontrados neste estudo é possivel inferir que é
necessario que os profissionais da area de saide como médicos, nutricionistas, enfermeiros,
dentre outros, identifiquem os pontos comuns entre depressao e obesidade para dessa forma,

prestarem um atendimento mais humanizado e adequado aos pacientes. Por fim, embora ndo
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tenha sido o objetivo dessa pesquisa a correlacdo da depressdo e da obesidade com a
ansiedade, esta aparece como um fator importante citado nas pesquisas, podendo ser um ponto

de partida para novas investigacoes.
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