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RESUMO 

 

A obesidade foi considerada pela Organização Mundial de Saúde a “epidemia do 

século XXI”. De facto, a maior parte dos estudos epidemiológicos divulgados apontam 

para um aumento exponencial dos casos de obesidade, assistindo-se à proliferação das 

múltiplas patologias que lhe estão associadas, com o consequente aumento de encargos 

para a qualidade de vida destes indivíduos e para o próprio Sistema Nacional de Saúde.  

 O presente estudo visa aferir a relação entre a obesidade e determinados aspectos 

psicológicos (autoconceito, ansiedade e depressão), bem como entre a obesidade e o 

rendimento escolar, em adolescentes. O estudo foi aplicado em duas escolas secundárias 

(Viseu e Coimbra), numa amostra total de 193 indivíduos. 

 Verificou-se que 5.2% dos adolescentes eram obesos e 11.4% possuíam excesso de 

peso, sendo ambas as prevalências superiores no sexo masculino. Não foi possível 

comprovar a existência de diferenças estatísticas significativas entre os três grupos de IMC 

(adolescentes obesos, com excesso de peso e sem peso excessivo) no que se refere aos 

índices de autoconceito, ansiedade e depressão. Contudo, no que se refere ao rendimento 

escolar, constatou-se uma correlação positiva entre o IMC e o número de reprovações e 

uma correlação negativa entre o IMC e a média escolar. Comprovou-se ainda que os 

adolescentes obesos e com excesso de peso eram aqueles que possuíam menor média 

escolar. 

 

Palavras-chave: Obesidade, adolescência, autoconceito, ansiedade, depressão, 

rendimento escolar. 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

 Obesity was considered by the World Health Organization the “epidemic of the 

21
st
 century”. Indeed, the most part of the consulted epidemiologic studies point to an 

exponential increase of obesity cases’, conducting to the proliferation of the multiples 

pathologies associated, with consequences for the quality of life of these individuals and 

for the National Health System.  

 The present study pretends to evaluate the relation between obesity and some 

psychological aspects (self-concept, anxiety and depression), as also between obesity and 

school-achievement, in adolescents. The study was applied in two high-schools (Viseu and 

Coimbra), on a total sample of 193 individuals. 

 It was observed that 5.2% of adolescents were obese and 11.4% were overweight, 

being both prevalences higher on the masculine gender. It wasn’t possible to comprove the 

existence of significative statistics differences between the three groups of BMI (obese 

adolescents, overweight and normal weight) about self-concept, anxiety and depression 

scores. However, about the school-achievement, it was observed a positive correlation 

between BMI and the number of reprobations and a negative correlation between BMI and 

school-average. It was also demonstrated that obese and overweight adolescents were 

those with lower school-average. 

 

Key-words: Obesity, adolescence, self-concept, anxiety, depression, school-achievement. 

 



 

 

RÉSUMÉ 

 

L'obésité a été considérée par l'Organisation Mondiale de Santé l'épidémie du 

XXIème siècle. De fait, la plupart des études épidémiologiques divulguées indiquent une 

augmentation exponentielle des cas d'obésité, s'assistant à la prolifération des multiples 

pathologies qui lui sont associées, avec la conséquente augmentation de charges pour la 

qualité de vie de ces personnes et pour le Système National de Santé lui-même.  

 Cet étude vise examiner la relation entre l'obésité et certaines aspects 

psychologiques (auto-concept, anxiété et dépression), ainsi que l'obésité et le succès 

scolaire, chez les adolescents. L'étude a été appliqué à deux lycées (Viseu et Coimbra), 

avec un total de 193 personnes. 

 Il s'est vérifié que 5,2% des adolescents était obèse et 11,4% possédait excès de 

poids, étant toutes les deux les prévalences supérieures dans le sexe masculin. Il n'a pas été 

possible de vérifier l'existence de différences statistiques significatives entre les trois 

groupes d'IMC (adolescents obèses, avec excès de poids et sans poids excessif) en ce qui 

concerne les indices d'auto-concept, d'anxiété et de dépression. Néanmoins, en ce qui 

concerne le succès scolaire, il a été constaté une co-relation positive entre l'IMC et le 

nombre de réprovations et une co-relation négative entre l'IMC et la moyenne scolaire. Il a 

été vérifié que les adolescents obèses et avec excès de poids étaient ceux qui possédaient 

mineur moyenne scolaire. 

 

Mots-clés: Obésité, adolescence, auto-concept, anxiété, dépression, succès scolaire. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Em suma, todo ser humano é um paradoxo ambulante, 

lidando sempre com um lado positivo e um lado negativo, 

um lado bom e um lado mau, adoptando verdades e mitos, 

crenças autênticas e superstições grosseiras, ora parecendo 

que a verdade está de um lado, ora do outro.” 

Oliveira (2004, 1) 
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