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Resumo: Alguns fatores no envelhecimento, como a perda de autonomia, luto e diminui¢do da
capacidade funcional, podem levar a prejuizos na qualidade de vida, resultando em depressao e
baixa autoestima. O estado nutricional dos idosos também sofre alteracdes devido as mudancas
comportamentais e fisioldgicas. Diante disso, o objetivo do estudo foi investigar a relacdo entre o
estado nutricional e sintomas depressivos em idosos. Foi feito um estudo transversal e com
abordagem quantitativa, para analisar a relacao entre sintomas depressivos e estado nutricional
de idosos residentes na cidade de Sao Paulo (SP). Os dados foram recolhidos do estudo Satde,
Bem-Estar e Envelhecimento (SABE) de 2015. Para a caracteriza¢do dos dados, foi realizada uma
avaliacdo antropométrica dos idosos, aferindo peso e estatura. Com base nessas informacdes, foi
classificado o Indice de Massa Corporal (IMC) para idosos da OPAS (2000). Os sintomas
depressivos foram avaliados por meio da escala Geriatric Depression Scale (GDS). Participaram
dessa amostra 1224 idosos, com idade > 60 anos, (n = 431; 35,21%) homens e (n = 793; 64,79%)
mulheres. Entre esses participantes, 200 idosos (16,03%) tiveram sintomas depressivos, segundo
a escala GDS. Quanto ao estado nutricional 139 (12,82%) tinham baixo peso, 429 (39,58%) eram
eutroficos, 152 (14,02%) tinham excesso de peso e 364 (33,58%) obesos. Idosos que que tinham
sintomas depressivos severos tinham uma maior prevaléncia de obesidade (45,65%), em relagao
aqueles que tinham sintomas leves (38,06%) ou nado tinham sintomas depressivos (33,22%). A
prevaléncia de sintomas depressivos graves foi maior entre os individuos obesos. Esses achados
destacam a importadncia de um cuidado especial aos idosos que enfrentam obesidade ou
depressao severa, dado que uma condigdo pode exacerbar a outra, potencializando e
desencadeando complicagdes de satide mais graves.

1 A pesquisa contou com a colaboragao da nutricionista Andressa Castro Alves (UNIPAM). E-
mail: andressacastro@unipam.edu.br.
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RELAGCAO ENTRE PERFIL NUTRICIONAL E SINTOMAS DEPRESSIVOS
EM UMA AMOSTRA REPRESENTATIVA DE IDOSOS: ESTUDO SABE
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Abstract: Several factors associated with aging, such as loss of autonomy, bereavement, and
decreased functional capacity, can lead to impairments in quality of life, resulting in depression
and low self-esteem. The nutritional status of the elderly also undergoes changes due to
behavioral and physiological alterations. Therefore, this study aimed to investigate the
relationship between nutritional status and depressive symptoms in the elderly. A cross-sectional
study with a quantitative approach was conducted to analyze the relationship between
depressive symptoms and nutritional status among elderly residents of Sao Paulo (SP), Brazil.
Data were collected from the Health, Well-being, and Aging Study (SABE) of 2015.
Anthropometric assessment of the elderly was performed to measure weight and height. Based
on this information, the Body Mass Index (BMI) for elderly individuals according to WHO (2000)
criteria was classified. Depressive symptoms were assessed using the Geriatric Depression Scale
(GDS). The sample consisted of 1224 elderly individuals, aged > 60 years, with 431 (35.21%) men
and 793 (64.79%) women. Among these participants, 200 elderly individuals (16.03%) had
depressive symptoms according to the GDS scale. Regarding nutritional status, 139 (12.82%) were
underweight, 429 (39.58%) were eutrophic, 152 (14.02%) were overweight, and 364 (33.58%) were
obese. Elderly individuals with severe depressive symptoms had a higher prevalence of obesity
(45.65%) compared to those with mild symptoms (38.06%) or no depressive symptoms (33.22%).
The prevalence of severe depressive symptoms was higher among obese individuals. These
findings highlight the importance of special care for elderly individuals facing obesity or severe
depression, as one condition can exacerbate the other, potentially triggering more serious health
complications.

Keywords: depression; nutritional status; obesity; aging; SABE study.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populagao € um acontecimento importante que tem
moldado a estrutura demografica nao apenas no Brasil, mas também em grande parte
da América Latina. Segundo os dados do IBGE (2022), em 2021 o ntimero de pessoas
abaixo de 30 anos no pais caiu 5,4%, enquanto houve aumento em todos os grupos acima
dessa faixa etaria. O envelhecimento juntamente com outros fatores circunstanciais como
sedentarismo, desnutri¢ao e doengas metabolicas sao condi¢des que predispdem a perda
da funcdo musculoesquelética. Esse fato tem grande impacto para a saude publica, ja
que os seus desfechos tém graves consequéncias e até mesmo risco de morte (Nunes et
al., 2022).

Além da transi¢ao demografica, um aspecto importante observado ao longo
dos anos no pais é a transicdo epidemiologica, que se caracteriza pela mudanga do
padrao de doengas da populagdo: aumento das doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) e diminuicao das doengas infecciosas (Vanzella; Nascimento; Santos, 2018).
Além das DCNT mais comuns, como diabetes e hipertensao, varias desordens podem
atingir os idosos; a depressao é passivel de atencdo, uma vez que vem exibindo
prevaléncia crescente na sociedade levando a sérias consequéncias para a qualidade de
vida dos individuos acometidos (Pereira; Spyrides; Andrade, 2016).

O objetivo geral da pesquisa foi investigar a relacdo entre sintomas
depressivos e o estado nutricional de idosos residentes na cidade de Sao Paulo (SP), do
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estudo SABE - Satde, Bem-Estar e Envelhecimento. Para atingir o objetivo geral, foram
usados os seguintes objetivos especificos: identificar o estado nutricional e os sintomas
depressivos na populagao estudada, descrever fatores sociodemograficos associados ao
estado nutricional e avaliar a relacao com fatores depressivos.

Desse modo, o presente estudo teve como problema de pesquisa a seguinte
pergunta: “qual € a relacdo entre o estado nutricional e sintomas depressivos em
idosos?”.

Esse estudo se justifica pela necessidade de realizar novas descobertas na
area de nutri¢ao e saude mental, a fim de desenvolver estratégias de interven¢ao mais
eficazes, podendo auxiliar na qualidade de vida dos idosos.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 ESTADO NUTRICIONAL DE IDOSOS

Envelhecer faz parte de um processo natural e inevitavel ocasionado pela
progressao da vida humana em fungdao do tempo. Segundo a Organizagao Pan-
americana de Saude (OPAS) (2003), o envelhecimento é um processo de deterioragao ndo
patoldgico, natural e irreversivel, o qual ocorre com todos os membros de uma espécie,
de maneira que o tempo os torna menos capazes, portanto, passiveis da morte.

Desde a década de 60, observam-se os processos de transicao demografica,
epidemioldgica e nutricional no pais, que resultam em alteragdes nos padrdes de
ocorréncia de enfermidades (Brasil, 2010).

De acordo com Cardoso et al. (2021), no processo de senescéncia, € possivel
perceber que o estado nutricional pode ser prejudicado devido as limitagdes funcionais
observadas nos idosos, como fatores psicossociais, depressao, fatores econdmicos e
fatores bioldgicos como diminuigao de papilas gustativas, da secrecao salivar e gastrica,
falhas na denticdo, diminui¢do da motilidade intestinal e atenuacdo do olfato.

Rambouskova et al. (2013) avaliaram o estado nutricional de 659 mulheres e
156 homens e constataram uma alta prevaléncia de risco nutricional e desnutri¢ao. O
estudo revelou uma vulnerabilidade a desnutri¢do, a morbidade e a dependéncia fisica,
principalmente nos individuos do sexo feminino.

Essas condigOes afetam diversos aspectos na vida inclusive a nutri¢ao dos
idosos, o que gera um impacto importante na satiide desses individuos, e aumenta as
necessidades de compreender profundamente a inter-relagdo entre o estado nutricional
e fatores biopsicossociais. O perfil nutricional de idosos € influenciado por condi¢oes
socioecondmicas e fatores culturais (Pinheiro; Torres, 2006).

Segundo a Arnold et al. (2010), a manuten¢ao de um bom indice de massa
corporal (IMC) é um indicador de boa saude na velhice, sinal de que o corpo é capaz de
manter um equilibrio adequado. No entanto, é importante considerar alguns fatores que
podem influenciar diretamente nos indices de IMC. Idosos que vivem sozinhos, por
exemplo, tendem a consumir alimentos de baixo valor nutricional, de rapido preparo,
induzindo ao sobrepeso (Pereira; Spyrides; Andrade, 2016).

O ganho de peso e a obesidade sao agravantes devido as doengas
caracteristicas na terceira idade, o que afeta diretamente a forma de viver e a qualidade
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de vida dos idosos (Lima et al., 2018). Dados revelam que mais de 50% dos idosos
enfrentam a obesidade, tornando-se um problema primdrio de satde publica e
nutricional (Silveira; Vieira; Souza, 2018). Segundo Coqueiro et al. (2009), mulheres
idosas tendem a ter um indice de massa corporal IMC maior, com uma maior proporgao
de massa gorda. Tanto a obesidade quanto o sobrepeso sao mais prevalentes em
mulheres idosas do que em homens idosos (IBGE, 2015). Contudo, segundo metandlise
de Mannan et al. (2016), é possivel observar uma forte associagao na dire¢ao em que a
depressao leva a obesidade, existindo uma associacao entre o estado nutricional e a
depressao.

2.2 SAUDE MENTAL NO ENVELHECIMENTO

A depressao é uma ocorréncia comum entre os idosos e € apontada como um
dos problemas psiquiatricos mais comuns e importantes (Almeida; Almeida, 1999). Sua
prevaléncia elevada demanda atengao dos profissionais de saude e dos gestores
publicos, visto que essa condi¢do estd associada a um aumento na incapacidade
funcional entre os idosos (MOTL et al., 2005), o que pode desencadear importantes
problemas de satide publica.

A nutricdo, por sua vez, desempenha um importante papel na satide mental
e, consequentemente, nos transtornos psiquiatricos. Os principais nutrientes
relacionados a manutencao da estrutura e fungao neuronal sao os carboidratos, os acidos
graxos 0mega-3, a colina, o folato, a glutationa, o selénio, a tiamina, o triptofano, o zinco
e as vitaminas A, B6, B12, C, D e E.

Portanto, o desequilibrio nutricional pode ter uma associagio com os
disturbios psiquiatricos, além de se considerar que na nossa sociedade a magreza ¢
valorizada e a obesidade traz atitudes negativas e discriminatorias, dessa forma estar
com sobrepeso pode gerar sofrimento e depressao (Judge; Cable, 2011).

Segundo alguns estudos, na populagdo idosa a prevaléncia de sintomas
depressivos varia de 25,5% a 34% (Maciel; Guerra, 2006; Batistoni; Neri; Cupertino,
2010). Porém, embora muito comum nos idosos, a depressdo €, muitas vezes,
negligenciada e, consequentemente, nao tratada (Leal ef al., 2014). Com isso, tém-se por
consequéncia a perda da mobilidade, autonomia e diminuigao do autocuidado,
resultando em baixa autoestima e subsequentemente depressao (Sposito et al., 2013).

3 METODOLOGIA
3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo é uma pesquisa quantitativa de um delineamento
transversal, realizada para analisar a relacao entre sintomas depressivos e estado

nutricional de idosos residentes na cidade de Sao Paulo (SP), do estudo Satide, Bem-estar
e Envelhecimento (SABE), 2015.
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3.2 AMOSTRA E POPULACAO DE ESTUDO

A populacao estudada foi formada por individuos de ambos os sexos, com
idade =60 anos. Toda a pesquisa foi realizada com as varidveis relacionadas ao estado
nutricional e sintomas depressivos, extraidas do banco de dados SABE, utilizando
informagdes de 1224 idosos voluntarios participantes do Estudo SABE, residentes em
Sao Paulo, selecionados por meio de amostra probabilistica de multiplos estagios. Este
estudo apresentava um risco da quebra de sigilo de dados e informacdes, porém os
pesquisadores tomaram as medidas necessarias para que isso nao ocorresse.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram usados como critérios de inclusao: idosos residentes na cidade de Sao
Paulo (SP), de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60. Os critérios de exclusao
incluiram idosos que nao haviam completado a escala GDS.

3.4 COLETA DE DADOS

A avaliacao antropométrica contemplou peso, estatura e calculo do IMC para
idosos, segundo a Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS, 2000).

Essa escala foi criada por Yesavage e Sheikh (1986) e validada por Almeida
e Almeida (1999). Ela € utilizada para avaliar e detectar sintomas de depressao leves ou
severos em idosos, oferecendo maior praticidade e menor custo (Almeida; Almeida,
1999). Essa versao abreviada é composta por 15 itens, por meio dos quais ¢ avaliada a
presenca (sim/nao) ou auséncia de sintomas depressivos referentes ao humor, satisfagao,
estresse, esperanga, desinteresse e felicidade — de 0 a 5 pontos, indica a auséncia de
depressao; de 6 a 10 pontos, depressao leve; de 11 a 15 pontos depressao grave (Batistoni;
Neri; Cupertino, 2007).

Além da escala geridtrica, outras varidveis foram incluidas, como
informagdes sobre a moradia, se viviam sozinhos ou acompanhados, se preferiam ficar
em casa em vez de sair e fazer suas atividades e sobre a suas percepgdes em relagao a
saude, considerando os ultimos dozes meses, além de dados como sexo e estado
nutricional.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Submeteu-se a avaliacao do comité de ética da Faculdade de Saude Publica
(FSP) da Universidade Federal de Sao Paulo (USP) e a CONEP (Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa). Todos os idosos participantes concederam sua assinatura no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (CEP: 3.600.782), em acordo com a Resolucao 196,
de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Satide.
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3.6 ANALISE DOS DADOS

Apos a escolha das varidveis e o levantamento de dados, os resultados
extraidos foram transferidos para uma planilha do Excel e, em seguida, transformados
em tabelas e graficos, para serem examinados com maior exatidao. Por meio do
programa STATA 14® calculou-se o qui-quadrado das varidveis categoricas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 01: Caracteristicas sociodemogréficas, clinicas,
nutricionais e comportamentais de idosos

Normal Depressdo leve = Depressao severa  p-value
Sexo <0,001
Feminino 79,23% (n=580)  15,03% (n=110) 5,74% (n = 42)
Masculino 88,09% (n = 355) 9,93% (n = 40) 1,99% (n =8)
Saude <0,001
Igual 88,63% (n = 623) 2,84% (n = 20) 8,53% (n = 60)
Melhor 87,01% (n=134) 0,65% (n=1) 12,34% (n=19)
Pior 64,26% (n=178)  10,47% (n = 29) 25,27% (n = 70)
Moradia (com quem reside) 0,916
Acompanhado  82,19% (n =766) 4,51% (n = 42) 13,30% (n = 124)
Sozinho 83,25% (n = 169) 3,94% (n=8) 12,81% (n = 26)
Sair de casa (preferem ficar em casa) <0,001
Nao 93,70% (n = 625) 0,60% (n =4) 5,70% (n = 38)
Sim 66,24% (n = 308) 9,89% (n = 46) 23,87% (n=111)
Perda de apetite <0,001
Nao 87,19% (n=783) 2,34% (n=21) 10,47% (n = 94)
Sim 64,14% (n=152)  12,24% (n=29) 23,63% (n = 56)

Fonte: Estudo SABE, 2015.

A maior parte dos individuos participantes na pesquisa era do sexo
feminino, representando 64,79% dos participantes. A idade média dos avaliados foi 71,43
anos (DP: 9,14 anos). Kuchemann (2012), ao observar a atual transicdo demografica
brasileira, constatou que, quanto mais a populagao envelhece, mais feminina ela se torna.
Segundo o censo de 2022, as mulheres representam 55,7% da populacao idosa brasileira
(IBGE, 2022).

Em relagdo aos sintomas depressivos estudados, a populagao feminina,
5,74% (n = 72), apresenta sintomas depressivos severos e 15,03% (n = 110), sintomas
depressivos leves. Ja no sexo masculino 1,99% (n = 8) dos homens foram identificados
com sintomas depressivos severos e 9,93% (n = 40) sintomas depressivos leves. As
mulheres apresentaram uma prevaléncia significativamente maior de depressao do que
os homens (p < 0,001). No estudo realizado por Sales et al. (2016), com o objetivo de
explorar a literatura cientifica e as interagdes entre a feminizacdo da velhice e a
depressao, constataram que a relagdo entre depressao e sexo existem, além disso
identificaram outras varidveis como a baixa escolaridade, a perda do conjuge, o
isolamento social, o maior tempo de institucionalizacao e a maior dependéncia.
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Os idosos foram solicitados a comparar sua saude atual com a dos ultimos
doze meses e indicar se perceberam alguma melhora ou piora. Dentre eles, 88,62%
relataram que sua satde estava estadvel em relagao ao ultimo ano. Aqueles que relataram
uma deterioragao em sua saude foram 35,74% e desses mais de um tergo apresentavam
sintomas depressivos, que variavam de leves a severos; resultado estatisticamente
significante (p <0,001). O que reafirma a associagao entre comodidades fisicas e sintomas
depressivos, além do aumento de doencas nos idosos com depressao (Lampert;
Scortegagna, 2017). Fiske et al. (2009) também mencionam que as mudangas
neurobioldgicas e a presenca de doengas fisicas sdao eventos normais no processo de
envelhecimento. Porém, essas alteragdes, quando interagem com o fator genético,
eventos estressantes e distor¢des cognitivas aumentam a possibilidade do aparecimento
da depressao em idade avangada.

Em relacdo a saida de casa, foi observado que 33,6% dos idosos que optam
por nao sair exibem uma maior prevaléncia de sintomas depressivos, e um terco deles
apresenta algum sintoma seja leve ou severo. Segundo Miguel Filho e Almeida (2000), o
quadro clinico, muito observado em idosos, inclui uma consideravel diminui¢ao no
prazer e interesse de participar das atividades anteriormente importantes, além de uma
diminui¢do na energia e autoestima. Portanto, de acordo com Joao et al. (2005), a
participagao em grupos contribui para o aumento da qualidade de vida dos idosos, pois
promove uma notavel melhora da sua satide, refletindo em um aumento da autoestima,
autopercepgao e autocuidado. E possivel evidenciar que as atividades sociais realizadas
em conjunto auxiliam os idosos a desempenhar seu papel de cidadania e a aumentar as
suas capacidades.

Outro sintoma muito comum em idosos é a altera¢dao no apetite. Resultados
deste trabalho demonstraram, por exemplo, que idosos com sintomas depressivos
severos também apresentaram maior prevaléncia de perda de apetite (p < 0,001).
Segundo Teodoro (2017), a perda de apetite é considerada um sintoma somatico muito
ligado a baixa salivacdo, a restri¢des na alimentagao, a doengas cronicas e ao uso de
medicamentos. Quando relacionada a questdes emocionais, pode ser um indicativo,
junto com outros sintomas caracteristicos, de um quadro de depressao.

Em relacdo ao estado nutricional, foi possivel observar que 39,58% eram
eutroficos; 12,82%; com baixo peso; 14,02%, excesso de peso; 33,58%, obesos. Uma
pesquisa realizada na Europa, conduzida na Franga, analisou quatro estudos nacionais
no periodo de 1997 a 2006; foi revelado um aumento continuo na incidéncia de obesidade
entre os idosos (265 anos). A prevaléncia de obesidade nessa faixa etdria atingiu 17,90%
da populagao avaliada durante esse periodo. Um estudo realizado na Espanha entre os
anos de 2008-2010 abordou idosos (=65 anos) e descobriu que 35% (30,6% dos homens e
38,3% das mulheres) eram obesos, além disso constatou que 61,6% tinham a
circunferéncia da cintura (CC) aumentada (50,9% dos homens e 69,7% das mulheres),
considerando os pontos de cortes 2102cm e 288cm, respectivamente.

Segundo Pereira, Spyrides e Andrade (2016), o sobrepeso € mais prevalente
entre as idosas. Em contrapartida, o baixo peso esteve mais prevalente entre os idosos
do sexo masculino. Entre os fatores mencionados como contribuintes para o aumento do
sobrepeso e da obesidade, considera-se que a migrac¢ao interna, o habito de comer fora
de casa, a disponibilidade crescente de refei¢des rapidas, as mudangas trabalhistas, o uso
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intenso de transporte e eletronicos tém influenciado diretamente no estilo de vida dos
brasileiros e, consequentemente, no aumento do peso corporal (Mendonga; Anjos, 2004).
No entanto, devido a avaliacao transversal do estudo realizado, sem acompanhamento
longitudinal, ndo é possivel estabelecer com certeza a sequéncia dos eventos, se a
obesidade precedeu o desenvolvimento de sintomas de depressao ou se foi influenciada
por eles.

Grafico 1: Associagao entre sintomas depressivos e estado nutricional de idosos
Relacio entre estado nutricional e sintomas depressivos
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Fonte: elaboracao das autoras.

De acordo com o apresentado no Grafico 1, é possivel perceber que idosos
com sintomas depressivos severos tinham uma maior prevaléncia de obesidade, ao
contrario daqueles que nao tinham sintomas depressivos (Normal) ou mesmo tinham
sintomas depressivos leves cuja maior prevaléncia foi de eutrofia.

Apesar de existirem muitos estudos demonstrando a existéncia de ligagao
entre obesidade e depressdao, os mecanismos subjacentes a essa relagdo ainda se
encontram indefinidos e sdao complexos (Goes, 2017). Segundo Emery et al. (2007), por
exemplo, a obesidade pode ser vista com um estado inflamatorio, o que, segundo alguns
estudos, existe relagao, ja que a inflamagao, por sua vez, estd associada com a depressao
(Bremmer et al., 2008).

Dessa forma, como a inflamagao possui um papel em ambas as doengas, ela
pode ser um mediador dessa associacao (Luppino et al., 2010). O eixo hipotalamo
pituitaria-adrenal (HPA) também pode desempenhar um papel significativo nessa
associagao. Estudos indicam que a obesidade pode levar a desregulacao do eixo HPA
(Pasquali; Vicennati, 2000; Walker, 2001). Essa desregulagao tem seu papel bem
estabelecido na fisiopatologia da depressao (Belanoff et al., 2001). Portanto, por meio
dessa desregulacdo do eixo HPA, alguns autores sugerem que a obesidade possa
contribuir para o desenvolvimento da depressao (Luppino et al., 2010).

Por fim, um estudo realizado por cinco anos na Califérnia, envolvendo 2.730
individuos com idades entre 46 e 102 anos, investigou diversos aspectos da satde
mental. Os resultados indicaram que a obesidade esteve associada a um aumento na
sensacao de infelicidade, pessimismo, insatisfagio com a vida e depressdao. Mesmo
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controlando-se os indicadores de satide mental no inicio do estudo, o impacto da
obesidade sobre a depressao permaneceu (Roberts et al., 2002). Como o presente estudo
se tratava de uma pesquisa de cunho transversal, nao foi possivel determinar de forma
conclusiva se a depressao precedeu a obesidade ou vice-versa.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Existe uma relagao entre a obesidade e a presenga de sintomas depressivos.
Os dados demonstraram que a obesidade ocorre em maior proporcao entre aqueles com
sintomas depressivos severos. Além disso, notou-se que a maior parte dos idosos com
uma percepcao da satde pior em comparagao com o ano anterior, havia sintomas
depressivos que indicavam uma relagao entre o estado emocional e a percepgao subjetiva
da saude.

Os idosos que apresentaram perda de apetite também demonstraram maior
prevaléncia de sintomas depressivos, apontando a relacdo entre satide mental e
comportamento alimentar. Diante disso, é crucial que profissionais como nutricionistas,
psicologos, geriatras e outros especialistas que trabalham com idosos estejam atentos a
ocorréncia tanto da obesidade quanto da depressao.

Assim, intervencdes multidisciplinares sao fundamentais para desenvolver
abordagens que considerem tanto a satde emocional quanto as necessidades
nutricionais dessa populagao, incluindo programas de educacao nutricional. Novas
pesquisas sdao necessdrias para entender as interagdes entre essas condi¢des e para
desenvolver interven¢des mais eficazes visando a promogao da satide e o bem-estar da
populagao idosa.
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