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Introdução 

 A depressão é um distúrbio mental caracterizado por sentimentos de tristeza, 

acompanhado de perda de interesse em atividades, perda de confiança e autoestima, alteração 

de apetite e perturbação do sono, etc, com intensidade e duração variáveis (WHO, 2017). 

Apresenta alta prevalência na população idosa e por interferir diretamente nas atividades do 

dia a dia, compromete a saúde e a qualidade de vida dessa população (BRASIL, 2006). De 

acordo com o relatório Global Burden of Disease (GBD), de 2015, os transtornos depressivos 

assumiram a posição de terceira causa global de incapacidades, e é estimado que 4,4% da 

população mundial tenha depressão (VOS, 2016;WHO, 2017). 

  A prevalência de autorrelato de diagnóstico de depressão no Brasil, segundo a 

Pesquisa Nacional da Saúde (PNS) de 2013, era maior na faixa de 60 a 64 anos, com 11,1%. 

Além disso, um estudo de triagem para depressão com amostra representativa, encontrou 

prevalência de 6,8% para idosos com 80 anos ou mais, 5,1% para idosos de 70 a 79 anos e 

5,0% para idosos de 60 a 69 anos (MUNHOZ, 2016). 

Além da implicação na qualidade de vida do idoso, a saúde mental tem importante 

impacto econômico, justificando a relevância do investimento em pesquisas para investigação 

das causas, desenvolvimento, formas efetivas de tratamento e prevenção de depressão 

(CHISHOLM et al, 2016; DILUCA; OLESEN, 2014; OLESEN et al, 2012; WHITEFORD et 

al, 2013). 

Da mesma forma que a depressão, o estado nutricional também tem papel importante 

na saúde e qualidade de vida da população, uma vez que o excesso de peso/obesidade tem 

representado um problema de saúde pública no Brasil. Estimativas com amostra 

representativa de indivíduos das capitais e Distrito Federal verificaram a prevalência elevada 

de excesso de peso (IMC ≥ 25 kg/m²) (59,6%) e obesidade (≥30 kg/m²) (20,3%) em idosos 

com idade acima de 65 anos (BRASL, 2018). 

Frente a importante prevalência e impacto que ambos, depressão e excesso de 

peso/obesidade têm na saúde do idoso, instiga-se uma relação que têm sido foco de muitas 

investigações. Os resultados encontrados sobre a associação entre essas duas condições são 

controversos, verificando-se a necessidade de mais estudos (KIM et al, 2014). Sendo assim, 

objetivou-se, no presente estudo, verificar a associação entre sintomas depressivos e o excesso 

de peso em idosos de Florianópolis-SC.  

 

Metodologia 

Trata-se de estudo transversal, de base populacional e domiciliar, conduzido com 

idosos (≥60 anos) participantes do estudo de coorte EpiFloripa Idoso (2013/2014), realizado 

na área urbana da Florianópolis-SC. Detalhes da metodologia do estudo foram descritos em 

estudos prévios (SCHNEIDER et al, 2017; CONFORTIN et al, 2017).  

 A coleta de dados foi realizada por entrevistadores treinados, por meio de um 

questionário estruturado. Para rastrear os sintomas depressivos utilizou-se a Escala de 

Depressão Geriátrica, na versão reduzida de 15 itens (GDS-15), a qual contempla respostas 

afirmativas e negativas em relação a como o idoso está se sentindo, pontuando 0 ou 1 de 



 

acordo com a natureza da resposta, sendo considerado rastreamento positivo a obtenção de ≥6 

pontos (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999).  

Para avaliação do excesso de peso, utilizou-se o IMC calculado a partir dos dados de 

peso e estatura que foram coletados por medidas padronizadas com auxílio de balança digital 

e estadiômetro portátil. Classificou-se além do excesso de peso (>27 kg/m²), o baixo peso 

(<22 kg/m²) e eutrofia (22-27 kg/m²) (AAFP, 2002). 

 Para caracterização da amostra, foram utilizadas as variáveis sociodemográficas de 

sexo (masculino/feminino), faixa etária (60-69; 70-79; ≥80 anos), escolaridade (sem 

escolaridade formal; 1-4; 5-8; 9-11; ≥ 12 anos), renda familiar per capita em salários mínimos 

(≤ 1; >1 e ≤3; >3 e ≤5; >5 e ≤10; >10), à época da entrevista, aposentadoria (não/sim), status 

conjugal (casado(a) ou com companheiro(a); solteiro(a); divorciado(a) ou separado(a); 

viúvo(a)), arranjo familiar (mora acompanhado(a)/mora só). 

Na análise descritiva das variáveis, determinou-se a frequência absoluta e relativa e as 

prevalências e respectivos intervalos de confiança (IC95%). A distribuição dos sintomas 

depressivos segundo o estado nutricional foi determinada pelo teste Qui-quadrado com valor 

de significância estatística de 5%. 

Utilizou-se regressão logística bruta e ajustada para fatores sociodemográficos (sexo, 

faixa etária, escolaridade, renda familiar per capita, aposentadoria, status conjugal e arranjo 

familiar) expresso em odds ratio (OR) e os respectivos intervalos de confiança de 95%, 

utilizando valor de p<0,05 para a tomada de decisão estatística. Devido ao desenho amostral 

por conglomerados do EpiFloripa Idoso, pesos amostrais foram utilizados em todas as 

analises, por meio do emprego  do comando “svy” do programa estatístico STATA® versão 

14.0. 

O estudo EpiFloripa Idoso foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sob o parecer de 

número 329.650/13. A participação voluntária dos idosos foi consentida mediante a assinatura 

do TCLE (Termo de consentimento Livre e Esclarecido), após as devidas explicações sobre 

os procedimentos da pesquisa. 

 

Resultados e Discussões 

 Um total de 1130 idosos foram entrevistados, sendo 732 mulheres (62,9%). Houve 

predominância de idosos na faixa etária de 70 a 79 (44,5%), com escolaridade de 1 a 4 anos 

(33,7%) e 12 anos ou mais (25,9%), aposentados (80,5%), casados (56,4%), e que moram 

acompanhados (78,7%), com renda familiar per capita de >1 e ≤ 3 salários mínimos (28,1%). 

Com relação ao estado nutricional, 55,7% dos idosos apresentaram excesso de peso, 

35,5% eutrofia e 8,8% baixo peso. Verificou-se que 19,0% dos idosos apresentaram 

rastreamento positivo para sintomas depressivos, e essa proporção foi de 21,3% entre os 

idosos com excesso de peso, de 22,7% naqueles com baixo peso e de 16,0% nos eutróficos 

(diferença não estatisticamente significativa, p=0,07). 

O excesso de peso foi encontrado em mais da metade dos idosos entrevistados, uma 

condição preocupante visto sua relação com a ocorrência de doenças crônicas não 

transmissíveis, com impacto na saúde e qualidade de vida dessa população (SILVEIRA, 

KAC, BARBOSA, 2011). A prevalência de sintomas depressivos positivos foi menor que as 

observadas nos estudos, que utilizaram o GDS, com a população idosa do município de Santa 

Cruz – RN (25,5%), Montes Claros – MG (27,5%), Porto Alegre – RS (30,6%), e maior que a 

estimada em Pelotas-RS (15,2%) (MACIEL, GUERRA, 2006; RAMOS e al, 2015; 

HELLWIG, MUNHOZ, TOMASI, 2016, NOGUEIRA et al, 2014). 

Foi verificada a associação entre o estado nutricional e sintomas depressivos. Na 

análise bruta, os idosos com excesso de peso (OR: 1,67; IC95%: 1,06-2,64) e com baixo peso 

(OR: 1,86; IC95%: 0,97-3,54) apresentaram mais chance de ter sintomas depressivos quando 



 

comparados com os indivíduos eutróficos. Após ajuste pelos fatores sociodemográficos, a 

associação manteve-se, sendo que os idosos com excesso de peso apresentaram 1,96 vezes 

mais chance de terem sintomas depressivos ( IC95%: 1,22-3,05) quando comparado com a 

categoria de referência. 

Essa associação entre o excesso de peso e sintomas depressivos está de acordo com 

estudos prévios (DEARBORN; A ROBBINS; ELIAS, 2016). Uma meta-análise também 

verificou a associação entre obesidade e depressão (OR: 1,26; IC95%: 1,17–1,36) (WIT et al, 

2010). 

Resultados diferentes foram observados nos estudos de Dong et al. (2012) e Zhi et al. 

(2015), nos quais os homens e mulheres com excesso de peso foram menos propensos a sofrer 

de sintomas depressivos em comparação com o grupo de peso normal. Ainda, Hong et al 

(2017) verificaram que indivíduos abaixo do peso apresentaram mais chance de ter depressão 

quando comparado com o grupo de peso normal, tanto nos homens quanto nas mulheres. 

 Na Espanha, um estudo de acompanhamento de 7 anos, verificou que mulheres com 

baixo peso e obesidade no início do estudo apresentaram maior risco de depressão durante o 

período de acompanhamento em comparação com mulheres com peso normal (MARTIN-

RODRIGUEZ et al., 2016). 

Kim et al, (2014) sugerem que a relação entre sintomas depressivos e o estado 

nutricional ainda é controversa e inconclusiva, pois os resultados dos estudos realizados com 

idosos variam de acordo com raça, nação, sexo, idade e tempo, sob o controle de variáveis de 

status socioeconômico. 

Os resultados podem ser sustentados pela hipótese de que indivíduos idosos com 

excesso de peso/obesidade apresentam maior prevalência de doenças crônicas, 

comprometimento da qualidade de vida e que são fatores associados a maior prevalência de 

sintomas depressivos (VILLAREAL et al., 2005; TESSARI et al, 2016). Outro fator 

importante é relacionado ao estigma do peso, onde a obesidade, discriminação de peso e bem-

estar psicológico podem estar inter-relacionados (JACKSON; BEEKEN; WARDLE, 2015). 

Também sugere-se  relação com a inflamação, que desempenha papel tanto na obesidade 

quanto na depressão e pode ser o mediador dessa associação (LUPPINO et al., 2010). 

 

Conclusões 

Os resultados sugerem que idosos com excesso de peso apresentaram maior chance de 

ter sintomas depressivos quando comparado com os indivíduos eutróficos. Esses achados 

reforçam a necessidade da atenção à saúde mental dessa população, uma vez que este é um 

agravo com abordagem multiprofissional, que pode ser controlado com manejo e 

acompanhamento adequados. 
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