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RESUMO

Objetivo: Avaliar a relacdo da Qualidade de Vida (QV) com o estado nutricional, sexo e
faixa etaria de pacientes com e sem diagndsticos de depressdo, atendidos em Unidades
Basicas de Saude de municipios do Vale do Taquari/RS. Metodologia: Trata-se de um estudo
quantitativo transversal, com 79 usuarios. Para determinar o escore de QV foi aplicado o
questionario WHOQOL-BREF e um questionario estruturado para verificar a idade, renda,
escolaridade e estado civil. A avaliagdo antropométrica contemplou peso, estatura, indice de
Massa Corporal, Circunferéncia da Cintura (CC) e Circunferéncia do Pescoco (CP). O
diagnostico de depressdo foi realizado por psicélogas. O nivel de significancia méaximo
assumido foi 5% (p<0,05), software utilizado para analise foi 0 SPSS versdo 22.0. Foram
utilizados teste Mann-whitney, analise de correlacdo de Pearson e teste qui-quadrado.
Resultado: A maioria dos participantes apresentou obesidade (40,5%) e sobrepeso (29,1%).
Os idosos demonstraram médias significativamente maiores no dominio ambiental (67,32),
psiquico (65,60) e fisico (61,94) e média ndo significativa no dominio social (73,57) em
relacdo aos adultos. Os homens obtiveram médias superiores em todos dominios em relacéo
as mulheres, com resultado significativo no dominio ambiental (p<0,01). Em relacdo ao
estado nutricional, a magreza e eutrofia apresentaram melhores médias nos dominios, obtendo
resultado significativo no dominio fisico (p=0,015). A CC e CP ndo demonstraram relacao
significantes com os dominios de QV. Conclusdo: A melhor percepcdo de QV foi observada

nos homens, idosos e participantes sem diagnostico de depressao.

Descritores: Estado nutricional; Sexo; Qualidade de Vida; Depressao.



ABSTRACT

Obijective: To evaluate the Quality of Life (QOL) relation with the nutritional status, sex and
age range of patients with and without diagnoses of depression, attended at Basic Health
Units from cities at Vale do Taquari/ RS. Methodology: This is a cross-sectional quantitative
study with 79 users. To determine the QOL score, the WHOQOL-BREF questionnaire and a
structured questionnaire were used to verify age, income, schooling and marital status. The
anthropometric evaluation included weight, height, Body Mass Index, Waist Circumference
(WC) and Neck Circumference (NC). The diagnosis of depression was made by
psychologists. The maximum significance level assumed was 5% (p<0.05), software used for
analysis was SPSS version 22.0. Mann-Whitney test, Pearson correlation analysis and Chi-
Square test were used. Results: Most of the participants presented obesity (40.5%) and
overweight (29.1%). The elderly showed significantly higher mean values in the
environmental (67.32), psychic (65.60) and physical (61.94) and non significant (73.57) in the
social domain compared to adults. The men obtained higher means in all domains in relation
to the women, with significant result in the environmental domain (p <0.01). Regarding
nutritional status, leanness and eutrophy had better means in the domains, obtaining a
significant result in the physical domain (p = 0.015). WC and NP showed no significant
relationship with QOL domains. Conclusion: The best perception of QOL was observed in
men, elderly and participants without diagnosis of depression.

Descriptors: Nutritional status; Sex; Quality of life; Depression.

INTRODUCAO

A depressdo teve seus primeiros registros datados 500 anos antes de Cristo®. E

considerada um transtorno mental grave, com sintomas associados a diminuicdo da



autoestima, alteracdes no sono e apetite, cansaco, sentimentos de ineficacia, diminuicdo no
interesse ou prazer e falta de concentragéo®.

A qualidade de vida (QV) de uma populacdo é relacionada diretamente com suas
vivencias e seus acessos a alguns sistemas econdmicos e sociais, Como 0 acesso a0 emprego e
renda, a educacdo basica, a alimentacdo adequada, a bons servicos de salde, ao saneamento
béasico, & habitacéo e ao transporte na definicdo dos indices de qualidade de vida®.

A QV ¢ vista como assimilacdo do individuo acerca de seu posicionamento de vida,
envolvendo neste contexto a cultura e os sistemas de valores os quais ele vive, e ainda seus
objetivos, perspectiva, padrdes e interesses. Esse conceito expressa a importancia de explorar
as possiveis variaveis que sao relacionadas com qualidade de vida, em tal caso, o transtorno
depressivo®. A QV é vista como um indicador de satde, e sua avaliacdo é utilizada para
desenvolver estratégia de promogéo da satide®.

A saude possui um amplo conceito, sendo que engloba a pessoa nas suas inimeras
dimensGes, estando diretamente ligada com o modo de viver dos individuos, sendo motivado
pelo conhecimento, ambiente fisico, social, econdmico e cultural de cada cidaddo® Além
disso, implica no bem-estar, sendo que as pessoas mencionam ter salde quando se sentem
bem e sdo capazes de realizar suas atividades diarias .

O presente estudo tem como objetivo avaliar a relacdo da qualidade de vida com o
estado nutricional, sexo e faixa etaria de pacientes com e sem diagndsticos de depresséo,
atendidos em Unidades Basicas de Saude (UBS) de municipios do Vale do Taquari, Rio

Grande do Sul.

METODOS

Trata-se de estudo quantitativo transversal desenvolvido em trés Unidades Béasicas de

Saude de diferentes municipios do Vale do Taquari, do Rio Grande do Sul (RS), Brasil.



Inicialmente os profissionais psicélogos convidaram seus pacientes de ambos 0s sexos,
maiores de 18 anos, com atendimento psicolégico nas Unidades Basicas de Saude (UBS) a
participarem do estudo e assinarem o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).
Excluiram-se os pacientes que ndo compareceram no dia agendado para coleta de dados ou
que por algum motivo desistiram da participacao.

Os participantes do estudo foram categorizados em depressivos e ndo depressivos pelo
profissional psicologo da UBS. Dos 200 pacientes atendidos no periodo do ano de 2014 a
2016, 79 aceitaram participar, entre homens e mulheres, com idades entre 28 a 79 anos, com e
sem diagndstico de depresséo.

Aplicou-se o questionario WHOQOL-BREF composto por 26 questdes®. Aplicou-se
um questionario estruturado, composto por questdes fechadas sobre sexo, idade, renda,
escolaridade, estado civil. A avaliacdo antropométrica contemplou peso, estatura, indice de
Massa Corporal (IMC), sendo classificado para os adultos pela Organizacdo Mundial de
Satde (OMS) e idosos pela Pan-Americana de Satde (OPAS) %, os adultos e idosos foram
agrupados pela categorias de classificacdo do estado nutricional correspondente a faixa etéria.
Para circunferéncia da cintura (CC), o ponto de corte para classificacdo de risco de doencas
cardiovasculares, medida igual ou maior que 94 cm para homens e 80 cm nas mulheres?,
Para circunferéncia do pescoco (CP) o ponto de corte para classificacdo, a medida sendo igual
ou maior de 37 cm para homens e maior de 34 cm para mulheres. Medida abaixo deste valor
considera-se que ndo possuem risco para excesso de peso®?.

Para coleta de dados referente a avaliacdo antropométrica foi utilizada uma balanca
digital portatil, da marca Plenna® com capacidade maxima de 180 quilos e com precisdo de
100g, para coletar o peso. O estadiémetro portatil profissional sanny®, com precisédo de um

milimetro, foi utilizado para aferir a medida da estatura. Para averiguar a circunferéncia da



cintura e a circunferéncia do pescoco foi utilizada uma fita métrica inelastica Cardiomed®
medindo até 150 cm.

Os resultados foram considerados significativos a um nivel de significancia maximo
de 5% (p<0,05) e o software utilizado para esta analise foi o Statistical Package for the Social
Sciences versdo 22.0. Foram utilizados os testes, teste ndo- paramétrico de Mann-Whitney,
andlise de correlacdo de Pearson e teste qui-quadrado.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIVATES sob nimero

1.230.745.

RESULTADOS

Observou-se que a maioria da populagdo estudada era do género feminino 75,9%
(n=60), adulto 55,7% (44) e sem depressdo 51,9% (41). A média da estatura foi de 1,61
(£0,08) cm, peso de 76,45 (+16,52) Kg, indice de massa corporal 29,35 Kg/m?2 (+5,80), CC 90
cm (£12,27) e CP 33,41cm (£3,32). Em relacdo aos dominios de qualidade de vida verificou-
se que a média do dominio fisico foi de 54,75 (+19,58), dominio psiquico 56,65 (+17,52),
dominio social 67,72 (+16,36) e dominio ambiental 61,75 (£12,45).

A maioria da populagdo estudada relatou renda familiar de 1 a 2 salarios minimos
(84,8%), ensino fundamental incompleto (75,9%), estado civil casado/unido estavel (68,4%),
classificacdo do estado nutricional de obesidade (40,5%), classificacdo pela CC com risco de

doencas cardiovasculares (67,1%) e sem risco de excesso de peso pela CP (69,6%).



Tabela | - Caracterizacdo socioecondmica e antropométrica dos adultos e idosos avaliados nas
Unidades Basicas de Saude dos municipios do Vale do Taquari, do Rio Grande do

Sul (RS), Brasil, 2017.

Variavel Resposta N° casos %
Renda- categoria Menos de 1 salario minimo 11 13,9
1 a 2 salarios minimos 67 84,8
3 ou mais salarios minimos 1 13
Escolaridade Fundamental Incompleto 60 75,9
Fundamental Completo 7 8,9
Médio Incompleto 2 2,5
Médio Completo 7 8,9
Superior Incompleto 2 2,5
Superior Completo 1 13
Estado Civil Solteiro 6 7,6
Casado/unido estavel 54 68,4
Viavo 15 19,0
Separado 4 5.1
Classificacdo IMC Magreza 3 3,8
Eutrofia 21 26,6
Sobrepeso 23 29,1
Obesidade 32 40,5
Classificacdo CC Sem risco cardiovascular 26 32,9
Com risco cardiovascular 53 67.1
Classificacdo CP Sem risco excesso de peso 55 69,6
Com risco excesso de peso 24 30,4

Legenda: CC: Circunferéncia da cintura; CP: Circunferéncia do pescoco; IMC: indice de
Massa corporal



O género masculino apresentou média significativamente superior no dominio
ambiental (p<0,01). Ja em relacdo aos outros dominios ndo foi observada diferenca
significativa entre os géneros, mas as médias também foram superiores entre 0s homens. Em
relacdo a comparacdo dos pacientes com e sem diagnéstico de depressdo, os resultados
demonstraram média significativamente superior para o dominio fisico (p=0,035) e
psicolégico (p=0,042) entre os individuos ndo deprimidos, entretanto para os dominios
ambiental (p=0,102) e social (p=0,066) as médias também foram superiores, mas a diferenca
ndo se mostrou significativa. Os idosos apresentaram médias significativamente superiores
em relacdo aos adultos para os dominios fisicos (p<0,01), psicologico (p<0,01), social

(p=0,016) e ambiental (p<0,01).

Tabela Il - Associacdo dos dominios de qualidade de vida, com género, diagndstico clinico de
depressdo e faixa etaria de adultos e idosos, nas Unidades Basicas de Saude dos

municipios do Vale do Taquari, do Rio Grande do Sul (RS), Brasil, 2017.

Dominio Género n Média Desvio Padréo p

Dominio Fisico Feminino 60 52,80 18,83 0,146
Masculino 19 60,90 21,14

Dominio Psiquico Feminino 60 55,07 19,23 0,322
Masculino 19 61,62 9,17

Dominio Social Feminino 60 65,83 17,27 0,062
Masculino 19 73,68 11,54

Dominio Ambiental Feminino 60 59,74 13,16 p<0,01

Masculino 19 68,09 6,95



Dominio Diagnostico n Media Desvio Padréao p

Dominio Fisico Deprimido 38 49,25 19,63 0,035
Né&o deprimido 41 59,84 18,33

Dominio Psiquico Deprimido 38 52,52 18,11 0,042
Né&o deprimido 41 60,47 16,25

Dominio Social Deprimido 38 64,04 17,66 0,066
Né&o deprimido 41 71,14 14,45

Dominio Ambiental Deprimido 38 59,70 11,57 0,102
N&o deprimido 41 63,64 13,07

Dominio Faixa etaria n Média Desvio Padréo p

Dominio Fisico Adulto 44 49,03 21,07 p< 0,01
Idoso 35 61,94 14,93

Dominio Psiquico Adulto 44 49,53 19,36 p<0,01
Idoso 35 65,60 9,06

Dominio Social Adulto 44 63,07 18,01 0,016
Idoso 35 73,57 11,87

Dominio Ambiental Adulto 44 57,32 13,05 p<0,01
Idoso 35 67,32 9,11

Teste estatistico Mann Whitney

A populacdo estudada com sobrepeso e obesidade apresentaram medias
significativamente inferiores aos com magreza e eutrofia para o dominio fisico (p=0,015). Ja
em relacdo aos demais dominios ndo foram observadas diferencas significativas entre o estado

nutricional. A classificacao do risco cardiovascular classificado pela CC e risco de excesso de
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peso classificado pela CP, obtiveram média superior nos participantes sem risco, sendo que

ndo apresentaram resultados significativos em nenhum dos dominios.

Tabela Il - Comparacdo dos dominios de qualidade de vida com o estado nutricional de
acordo com o IMC e risco de excesso de peso conforme CP e risco cardiovascular
conforme CC de adultos e idosos das Unidades Basicas de Salde dos municipios

do Vale do Taquari, do Rio Grande do Sul (RS), Brasil, 2017.

Dominio IMC n Média Desvio Padréo p
Dominio Fisico Magreza 3 66,67 12,54 0,015
Eutrofia 21 64,97 14,09
Sobrepeso 23 51,86 20,54
Obesidade 32 49,00 20,06
Dominio Psiquico Magreza 3 66,67 8,33 0,148
Eutrofia 21 61,90 13,84
Sobrepeso 23 56,70 16,08
Obesidade 32 52,21 20,30
Dominio Social Magreza 3 63,89 4,81 0,372
Eutrofia 21 70,24 12,79
Sobrepeso 23 70,29 17,19
Obesidade 32 64,58 18,33
Dominio Ambiental ~ Magreza 3 68,75 3,13 0,178
Eutrofia 21 65,77 11,07
Sobrepeso 23 62,23 11,07

Obesidade 32 58,11 13,93
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Classificacao do risco

Desvio
Dominio cardiovascular N Média p
classificado pela CC Padrdo
Dominio Fisico Sem risco cardiovascular 26 59,48 20,80 0,078
Com risco cardiovascular 53 52,43 18,73
Dominio Psiquico Sem risco cardiovascular 26 58,33 15,41 0,637
Com risco cardiovascular 53 55,82 18,55
Dominio Social Sem risco cardiovascular 26 68,59 15,15 0,811
Com risco cardiovascular 53 67,30 17,05
Dominio Ambiental ~ Sem risco cardiovascular 26 62,74 10,11 0,810
Com risco cardiovascular 53 61,26 13,52
Classificacao do risco de Desvio
Dominio N Media p
excesso de peso pela CP Padrao
Dominio Fisico Sem risco excesso de peso 55 57,08 19,48 0,060
Com risco excesso de peso 24 49,40 19,15
Dominio Psiquico Sem risco excesso de peso 55 58,11 16,50 0,256
Com risco excesso de peso 24 53,30 19,62
Dominio Social Sem risco excesso de peso 55 68,94 15,99 0,293
Com risco excesso de peso 24 64,93 17,20
Dominio Ambiental ~ Sem risco excesso de peso 55 63,35 11,23 0,102
Com risco excesso de peso 24 58,07 14,48

Teste estatistico: Mann-Whitney

Legenda: CC: Circunferéncia da cintura; CP: Circunferéncia do pescoco; IMC: indice de

Massa corporal
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Em relacdo a idade verificou-se uma correlacdo direta entre a idade e todos os
dominios. Entretanto demonstrou-se uma correlacédo inversa entre IMC e os dominios fisico,
psiquico e ambiental. Referente a8 CC e CP ndo se observou relacdo significativa com os

dominios.

Tabela IV - Correlagdo dos dominios de qualidade de vida com as variaveis de Idade, IMC,
CC e CP, de adultos e idosos das Unidades Bésicas de Saude dos municipios do

Vale do Taquari, do Rio Grande do Sul (RS), Brasil, 2017.

Dominio Dominio Dominio
Dominio Fisico

Variavel Psiquico Social Ambiental

R p R P r P R p
Idade 0,268 0,017 0,409 p<0,01 0,359 0,001 0,328 0,003
IMC Kg/m? -0,292 0,009 -0,257 0,022 -0,215 0,058 -0,267 0,018
CC (cm) -0,139 0,222 -0,105 0,356 -0,002 0,989 -0,175 0,122
CP -0,115 0,312 -0,028 0,809 0,016 0,891 -0,069 0,545

Teste estatistico: Andlise de correcdo de Pearson
Legenda: CC: Circunferéncia da cintura; CP: Circunferéncia do pescoco

Mesmo ndo apresentando diferenca significativa, o0s participantes depressivos
classificaram-se em sua maioria como obesos, com risco cardiovascular em relacdo a CC e
sem risco de excesso de peso em relacdo a CP e os ndo deprimidos eutroficos, com risco

cardiovascular em relacdo a CC e sem risco de excesso de peso em relagédo a CP.



13

Tabela V - Comparacdo de pacientes deprimidos e ndo deprimidos com o estado nutricional
de acordo com o IMC e CP e CC, de adultos e idosos das Unidades Bésicas de

Saude dos municipios do Vale do Taquari, do Rio Grande do Sul (RS), Brasil,

2017.
Tipo de paciente
Deprimido  N&o deprimido
Variavel Resposta n % n % p
Classificacao Magreza - - 3 7,3% 0,094
IMC Eutrofia 7 18,4% 14 34,1%
Sobrepeso 12 31,6% 11 26,8%
Obesidade 19 50,0% 13 31,7%
Classificacao Sem risco cardiovascular 9 23,7% 17 415% 0,093
CcC Com risco cardiovascular 29 76,3% 24 58,5%

Classificacao Sem risco excesso de peso 25 65,8% 30 73,2% 0,476

CP Com risco excesso de peso 13 34,2% 11 26,8%

Teste Qui-quadrado
Legenda: CC: Circunferéncia da cintura; CP: Circunferéncia do pescoco

DISCUSSAO

Diante do exposto, percebeu-se que maior parte dos participantes foram classificados
com sobrepeso e obesidade, entretanto a melhor média para QV foi verificada entre
participantes classificados com magreza e eutrofia. O IMC demonstrou uma correlacdo
inversa em relacdo aos dominios de QV e os homens, idosos e os pacientes ndo deprimidos

obtiveram médias superiores em todos os dominios de QV. A QV é relacionada a mudangas
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de costumes, intervencdo, politica e atitudes que contribuam para melhorias na saide da
populacdo, sendo importante ponderar que a promoc¢do da saude se relaciona a esses
conceitos, pois 0 ambiente influencia nos hébitos da comunidade ©.

Referente ao estado nutricional observou-se que a maior parte dos participantes
classificou-se com obesidade, seguido do sobrepeso) como no estudo realizado com 11 idosas
em uma faculdade particular da cidade de Itabuna-BA, 42,32% apresentaram peso adequado e
46,15% sobrepeso®. No estudo com 155 adultos, realizado em uma UBS, verificou-se que
em relacdo ao IMC, o excesso de peso estava presente em 36,1% dos participantes e a
obesidade em 29,0%?. Em outro estudo com 156 idosos, participantes de um grupo de
terceira idade foi observado que o estado nutricional indicou que 43,6% dos idosos estavam
com sobrepeso ou obesidade®?.

No atual estudo 67,1% (n=53) dos participantes apresentam risco cardiovascular pela
classificacdo da CC, resultado inferior ao observado em um estudo realizado em Itabuna - BA
com participantes do género feminino, onde 80,76% dos participantes apresentaram risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares“? e resultados superiores ao estudo que
encontrou 54,8% dos participantes com CC aumentada®?. Conforme evidenciado no estudo
com 120 mulheres de 20 a 49 anos, residentes no municipio de Séo José de Ribamar (MA),
verificou-se que 55 % das participantes apresentaram risco aumentado para desenvolvimento
de doencas cardiovasculares, classificado pela CC®¥.

Referente ao risco de excesso de peso pela classificagdo CP observou-se no presente
estudo, que 69,6% (n=55) dos participantes ndo apresentaram risco de excesso de peso,
resultado superior ao verificado no estudo realizado com 602 motoristas, na cidade de
Londrina (PR), onde 39,2% dos participantes apresentaram medida de circunferéncia de

pescoco acima de 40,
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Em relacdo as médias gerais dos dominios de qualidade de vida dos adultos e idosos
verificou-se que a media do dominio social 67,72 (+16,36), ambiental 61,75 (x12,45),
psiquico 56,65 (x17,52) e fisico 54,75 (£19,58), foram inferiores as encontradas em outro
estudo com 930 adultos e idosos, atendidos na UBS de Belo Horizonte, onde observaram
médias dos dominios social 68,2 (+20,4), psiquico 66,5 (+16,3) e fisico de 63,0 (x18,1), e
superiores no dominio ambiental 52,4 (+19,2) “®. Ja no estudo realizado com adultos e
idosos, beneficiarios de programas de transferéncia de renda moradores do interior de Séao
Paulo, as médias encontradas séo inferiores em todos os dominios, sendo o dominio social
(53,4%), ambiente (43,0%), psiquico (54,9%) e fisico (54,1%)®.

No presente estudo observou-se que o0 g@género masculino apresentou média
significativamente superior no dominio ambiental em relacdo as mulheres. Para 0s outros
dominios foram verificadas médias superiores entre os homens, porém sem diferenca
significativa entre os géneros. Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Almeida-
Brasil e colaboradores onde os homens obtiveram médias superiores que as mulheres em
todos os dominios, mas apenas para o psicologico (p<0,002) a diferenga foi estatisticamente
significativa™®.

Em relacdo as medias dos dominios fisico e psiquico verificou-se média
significativamente superior entre os pacientes ndo deprimidos em relacdo aos deprimidos, e as
médias dos dominios ambiental e social também foram superiores, mas ndo significativos.
Conforme evidenciado no estudo desenvolvido com 1.560 adultos, na cidade de Pelotas,
utilizando o meétodo de avaliacdo do Mini-International Neuropsychiatric Interview (MINI)
para diagnoéstico de depressdo e Medical Outcomes Study Short-form General Health Survery
(SF-36) para avaliacdo da qualidade de vida, onde foram encontrados resultados semelhantes,
médias superiores significativas entre as pessoas sem o diagnostico de depressdo, no dominio

fisico (89,2%, +23,5) e no social™”.
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Quanto a comparacdo dos dominios de qualidade de vida e faixa etaria, 0os idosos
apresentam meédias significativamente superiores nos dominios ambiental, psiquico e fisico
em relacdo aos adultos. Em um estudo averiguou-se que em comparagdo aos adultos jovens
de 18 a 39 anos, os idosos apresentaram média superior apenas no dominio ambiental, mas
comparando resultados com adultos com idade de 40 a 59 anos, os idosos apresentaram
médias superiores em todos os dominios™®. Ja no estudo com 77 idosos institucionalizados,
foi evidenciado que os idosos mais jovens, que participam de atividades diarias apresentaram
em média, melhor percepcdo na QV, o que deve estar relacionado aos cuidados e atencdo que
0s idosos institucionalizados estdo recebendo®®.

O surgimento da depressdo estd diretamente relacionado a rotina diaria, aos fatores
psicossociais, emotivos e econdmicos. A participacdo dos idosos em atividades comunitarias
sdo de extrema importancia, pois os idosos que ndo participavam de alguma atividade
comunitaria foram a maior parte dos diagnosticados com depressdao™®. Sendo assim, é
justificavel as maiores médias encontradas nos dominios de QV do presente estudo, serem
entre os idosos, pois eles sdo socialmente ativos e possuem atendimento psicologico na UBS.

A magreza e a eutrofia apresentaram média significativamente superior no dominio
fisico, e ndo significativo no dominio ambiental, social e psiquico, mas com médias também
superiores no dominio ambiental e psiquico, entretanto os participantes com sobrepeso e
eutrofia obtiveram media superior no dominio social, resultados diferentes do estudo
realizado com 186 idosos, do Municipio de Estrela, (RS), onde verificou-se que o estado
nutricional ndo teve correlagdo significativa entre os dominios de QV. Ainda neste mesmo
estudo os autores observaram que as medias superiores foram verificadas entre o0s
participantes com sobrepeso e obesidade, sendo que o dominio psicolégico teve o maior
escore®. Outro estudo realizado com idosos de uma instituicio de longa permanéncia, em

Curitiba, (PR), observou resultado diferente do presente estudo, onde os individuos idosos
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com sobrepeso obtiveram os melhores escores de modo geral relacionado a qualidade de
vida®,

A classificacéo do risco cardiovascular classificado pela CC e risco de excesso de peso
classificado pela CP, obtiveram média superior nos participantes sem risco, sendo que nédo
apresentaram resultados significativos em nenhum dos dominios, resultado semelhante foi
observado no estudo realizado, onde os autores verificaram que CC nao demonstrou resultado
significativo em relagdo a QV em nenhum dos dominios®”. A CP é uma medida simples, de
baixo custo e rdpida que pode ser usada para identificar individuos com sobrepeso e
obesidade®®® 2. A obesidade é relacionada com diversos fatores, incluindo a incapacidade
funcional, baixa qualidade de vida, doencas graves, diminuicdo da expectativa de vida e
aumento da mortalidade®, a maior parte dos participantes do presente estudo n&o
apresentaram risco de excesso de peso, e 0s participantes sem risco de excesso de peso
classificados pela CP apresentaram médias superiores ndo significativas em relacdo aos com
risco, para os dominios de QV.

Em relacdo ao diagnostico de depressao e o estado nutricional observou-se que 50%
dos participantes deprimidos foram classificados com obesidade e 31,6% com sobrepeso.
Referente a CC e a CP os deprimidos apresentaram risco para desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e ndo apresentaram risco de excesso de peso. No estudo no qual foram
analisados 49.025 individuos adultos, com e sem depresséo, observou-se que 0s depressivos
apresentaram maior prevaléncia em todos os comportamentos considerados prejudiciais a
salde. Analisando a associacdo entre depressdo e alimentagdo, verificou-se que todos os
indicadores ligados a alimentacdo ndo saudavel foram mais predominantes nos individuos
depressivos®. Resultado que corrobora com o presente estudo, sendo que os participantes

com depressdo obtiveram menor QV, o que pode ser relacionado com habitos alimentares
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prejudiciais a saude, o que pode auxiliar no aumento de peso e da CC o que ocasiona
desenvolvimento de patologias.

Como limitacdo deste estudo é necessario destacar que os resultados obtidos, podem
ndo ser representativos para toda a populacdo atendida nas Unidades Basicas de Salde, uma

vez que a amostra estuda foi de pacientes com atendimento psicolégico.

CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que na maior parte dos participantes foram classificados
com sobrepeso e obesidade, entretanto a melhor média para QV foi verificada entre
participantes classificados com magreza e eutrofia com resultado significante no dominio
fisico e ndo significante nos dominios ambiental e psiquico, em relacdo aos participantes com
sobrepeso e obesidade, porém o sobrepeso e a eutrofia obtiveram a melhor média néo
significativa no dominio social. O IMC demonstrou uma correlacdo inversa e significativa
entre o dominio fisico, psiquico e ambiental. Em relacdo ao género e idade, os homens
apresentaram resultados superiores e significativos no dominio ambiental, em relacdo as
mulheres, e os idosos tiveram médias superiores e significativas no dominio ambiental,
psiquico e fisico, em relacdo aos adultos. Os pacientes ndo depressivos apresentam melhores
médias nos dominios de QV, obtendo resultado significativamente superior no dominio fisico

e psiquico.
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