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RESUMO 

Objetivo: Avaliar a relação da Qualidade de Vida (QV) com o estado nutricional, sexo e 

faixa etária de pacientes com e sem diagnósticos de depressão, atendidos em Unidades 

Básicas de Saúde de municípios do Vale do Taquari/RS. Metodologia: Trata-se de um estudo 

quantitativo transversal, com 79 usuários. Para determinar o escore de QV foi aplicado o 

questionário WHOQOL-BREF e um questionário estruturado para verificar a idade, renda, 

escolaridade e estado civil. A avaliação antropométrica contemplou peso, estatura, Índice de 

Massa Corporal, Circunferência da Cintura (CC) e Circunferência do Pescoço (CP). O 

diagnóstico de depressão foi realizado por psicólogas. O nível de significância máximo 

assumido foi 5% (p≤0,05), software utilizado para análise foi o SPSS versão 22.0. Foram 

utilizados teste Mann-whitney, análise de correlação 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 domínio ambiental (67,32), 

psíquico (65,60) e físico (61,94) e média não significativa no domínio social (73,57) em 

relação aos adultos. Os homens obtiveram médias superiores em todos domínios em relação 

às mulheres, com resultado significativo no domínio ambiental (p<0,01). Em relação ao 

estado nutricional, a magreza e eutrofia apresentaram melhores médias nos domínios, obtendo 

resultado significativo no domínio físico (p=0,015). A CC e CP não demonstraram relação 

significantes com os domínios de QV. Conclusão: A melhor percepção de QV foi observada 

nos homens, idosos e participantes sem diagnostico de depressão. 

Descritores: Estado nutricional; Sexo; Qualidade de Vida; Depressão. 
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ABSTRACT 

Objective: 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. 

INTRODUÇÃO 

A depressão teve seus primeiros registros datados 500 anos antes de Cristo
(1)

. É 

considerada um transtorno mental grave, com sintomas associados à diminuição da 
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autoestima, alterações no sono e apetite, cansaço, sentimentos de ineficácia, diminuição no 

interesse ou prazer e falta de concentração
(2)

. 

A qualidade de vida (QV) de uma população é relacionada diretamente com suas 

vivencias e seus acessos a alguns sistemas econômicos e sociais, como o acesso ao emprego e 

renda, à educação básica, à alimentação adequada, a bons serviços de saúde, ao saneamento 

básico, à habitação e ao transporte na definição dos índices de qualidade de vida (3)
. 

A QV é vista como assimilação do indivíduo 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, padrões e interesses. Esse conceito expressa a importância de explorar 

as possíveis variáveis que são relacionadas com qualidade de vida, em tal caso, o transtorno 

depressivo
(4)

. A QV é vista como um indicador de saúde, e sua avaliação é utilizada para 

desenvolver estratégia de promoção da saúde
(5)

. 

A saúde possui um amplo conceito, sendo que engloba a pessoa nas suas inúmeras 

dimensões, estando diretamente ligada com o modo de viver dos indivíduos, sendo motivado 

pelo conhecimento, ambiente físico, social, econômico e cultural de cada cidadão
(6).

 Além 

disso, implica no bem-estar, sendo que as pessoas mencionam ter saúde quando se sentem 

bem e são capazes de realizar suas atividades diárias 
(7)

. 

O presente estudo tem como objetivo avaliar a relação da qualidade de vida com o 

estado nutricional, sexo e faixa etária de pacientes com e sem diagnósticos de depressão, 

atendidos em Unidades Básicas de Saúde (UBS) de municípios do Vale do Taquari, Rio 

Grande do Sul. 

MÉTODOS 

Trata-se de estudo quantitativo transversal desenvolvido em três Unidades Básicas de 

Saúde de diferentes municípios do Vale do Taquari, do Rio Grande do Sul (RS), Brasil. 
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Inicialmente os profissionais psicólogos convidaram seus pacientes de ambos os sexos, 

maiores de 18 anos, com atendimento psicológico nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) a 

participarem do estudo e assinarem o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). 

Excluíram-se os pacientes que não compareceram no dia agendado para coleta de dados ou 

que por algum motivo desistiram da participação.  

Os participantes do estudo foram categorizados em depressivos e não depressivos pelo 

profissional psicólogo da UBS. Dos 200 pacientes atendidos no período do ano de 2014 a 

2016, 79 aceitaram participar, entre homens e mulheres, com idades entre 28 a 79 anos, com e 

sem diagnóstico de depressão.  

Aplicou-se o questionário WHOQOL-BREF composto por 26 questões
(9)

. Aplicou-se 

um questionário estruturado, composto por questões fechadas sobre sexo, idade, renda, 

escolaridade, estado civil. A avaliação antropométrica contemplou peso, estatura, Índice de 

Massa Corporal (IMC), sendo classificado para os adultos pela Organização Mundial de 

Saúde (OMS) e idosos pela Pan-Americana de Saúde (OPAS)
 (10)

, os adultos e idosos foram 

agrupados pela categorias de classificação do estado nutricional correspondente a faixa etária.  

Para circunferência da cintura (CC), o ponto de corte para classificação de risco de doenças 

cardiovasculares, medida igual ou maior que 94 cm para homens e 80 cm nas mulheres
(10)

. 

Para circunferência do pescoço (CP) o ponto de corte para classificação, 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 não possuem risco para excesso de peso
(10)

.  

Para coleta de dados referente à avaliação antropométrica foi utilizada uma balança 

digital portátil, da marca Plenna® com capacidade máxima de 180 quilos e com precisão de 

100g, para coletar o peso. O estadiômetro portátil profissional sanny®, com precisão de um 

milímetro, foi utilizado para aferir a medida da estatura. Para averiguar a circunferência da 
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cintura e a circunferência do pescoço foi utilizada uma fita métrica inelástica Cardiomed® 

medindo até 150 cm.  

Os resultados foram considerados significativos a um nível de significância máximo 

de 5% (p0,05) e o software utilizado para esta análise foi o Statistical Package for the Social 

Sciences versão 22.0. Foram utilizados os testes, teste não- paramétrico de Mann-Whitney, 

análise de correlação de Pearson e teste qui-quadrado. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNIVATES sob número 

1.230.745. 

RESULTADOS 

Observou-se que a maioria da população estudada era do gênero feminino 75,9% 

(n=60), adulto 55,7% (44) e sem depressão 51,9% (41). A média da estatura foi de 1,61 

(±0,08) cm, peso de 76,45 (±16,52) Kg, índice de massa corporal 29,35 Kg/m² (±5,80), CC 90 

cm (±12,27) e CP 33,41cm (±3,32). Em relação aos domínios de qualidade de vida verificou-

se que a média do domínio físico foi de 54,75 (±19,58), domínio psíquico 56,65 (±17,52), 

domínio social 67,72 (±16,36) e domínio ambiental 61,75 (±12,45). 

A maioria da população estudada relatou renda familiar de 1 a 2 salários mínimos 

(84,8%), ensino fundamental incompleto (75,9%), estado civil casado/união estável (68,4%), 

classificação do estado nutricional de obesidade (40,5%), classificação pela CC com risco de 

doenças cardiovasculares (67,1%) e sem risco de excesso de peso pela CP (69,6%).  
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Tabela I - Caracterização socioeconômica e antropométrica dos adultos e idosos avaliados nas 

Unidades Básicas de Saúde dos municípios do Vale do Taquari, do Rio Grande do 

Sul (RS), Brasil, 2017. 

Variável Resposta Nº casos % 

Renda- categoria Menos de 1 salário mínimo 11 13,9 

 
1 a 2 salários mínimos 67 84,8 

 

3 ou mais salários mínimos 
1 1,3 

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 1,3 

Estado Civil Solteiro 6 7,6 

 
Casado/união estável 54 68,4 

 
Viúvo 15 19,0 

 

Separado 
4 5,1 

Classificação IMC Magreza 3 3,8 

 
Eutrofia 21 26,6 

 
Sobrepeso 23 29,1 

 

Obesidade 
32 40,5 

Classificação CC Sem risco cardiovascular 26 32,9 

 

Com risco cardiovascular 
53 67,1 

Classificação CP Sem risco excesso de peso 55 69,6 

 
Com risco excesso de peso 24 30,4 

Legenda: CC: Circunferência da cintura; CP: Circunferência do pescoço; IMC: Índice de 

Massa corporal 
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O gênero masculino apresentou média significativamente superior no domínio 

ambiental (p≤0,01). Já em relação aos outros domínios não foi observada diferença 

significativa entre os gêneros, mas as médias também foram superiores entre os homens. Em 

relação à comparação dos pacientes com e sem diagnóstico de depressão, os resultados 

demonstraram média significativamente superior para o domínio físico (p=0,035) e 

psicológico (p=0,042) entre os indivíduos não deprimidos, entretanto para os domínios 

ambiental (p=0,102) e social (p=0,066) as médias também foram superiores, mas a diferença 

não se mostrou significativa. Os idosos apresentaram médias significativamente superiores 

em relação aos adultos para os domínios físicos (p≤0,01), psicológico (p≤0,01), social 

(p=0,016) e ambiental (p≤0,01). 

Tabela II - Associação dos domínios de qualidade de vida, com gênero, diagnóstico clínico de 

depressão e faixa etária de adultos e idosos, nas Unidades Básicas de Saúde dos 

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

Domínio Gênero n Média Desvio Padrão p 

Domínio Físico Feminino 60 52,80 18,83 0,146
 

 Masculino 19 60,90 21,14 

 Domínio Psíquico Feminino 60 55,07 19,23 0,322 

 Masculino 19 61,62 9,17 

 Domínio Social Feminino 60 65,83 17,27 0,062 

 Masculino 19 73,68 11,54 

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

 Masculino 19 68,09 6,95 
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Domínio Diagnóstico n Média Desvio Padrão p 

Domínio Físico Deprimido 38 49,25 19,63 0,035 

 Não deprimido 41 59,84 18,33 

 Domínio Psíquico Deprimido 38 52,52 18,11 0,042 

 Não deprimido 41 60,47 16,25 

 Domínio Social Deprimido 38 64,04 17,66 0,066
 

 Não deprimido 41 71,14 14,45 

 Domínio Ambiental Deprimido 38 59,70 11,57 0,102 

 Não deprimido 41 63,64 13,07 

 Domínio Faixa etária n Média Desvio Padrão p 

Domínio Físico Adulto 44 49,03 21,07 p< 0,01 

 Idoso 35 61,94 14,93 
 

Domínio Psíquico Adulto 44 49,53 19,36 p<0,01 

 Idoso 35 65,60 9,06 
 

Domínio Social Adulto 44 63,07 18,01 0,016 

 Idoso 35 73,57 11,87 
 

Domínio Ambiental Adulto 44 57,32 13,05 p<0,01 

 Idoso 35 67,32 9,11  

Teste estatístico Mann Whitney 

A população estudada com sobrepeso e obesidade apresentaram médias 

significativamente inferiores aos com magreza e eutrofia para o domínio físico (p=0,015). Já 

em relação aos demais domínios não foram observadas diferenças significativas entre o estado 

nutricional. A classificação 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 

não apresentaram resultados significativos em nenhum dos domínios. 

Tabela III - Comparação dos domínios 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 Básicas de Saúde dos municípios 

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

Domínio IMC n Média Desvio Padrão p 

Domínio Físico 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 

 Domínio Psíquico 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 

 Domínio 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 

 Domínio 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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Domínio 

Classificação do risco 

cardiovascular  

classificado pela CC 

N Média 

Desvio 

Padrão 

p 

Domínio Físico Sem risco cardiovascular 26 59,48 20,80 0,078
 

 Com risco cardiovascular 53 52,43 18,73 

 Domínio Psíquico Sem risco cardiovascular 26 58,33 15,41 0,637 

 Com risco cardiovascular 53 55,82 18,55 

 Domínio Social Sem risco cardiovascular 26 68,59 15,15 0,811 

 Com risco cardiovascular 53 67,30 17,05 

 Domínio Ambiental Sem risco cardiovascular 26 62,74 10,11 0,810 

Com risco cardiovascular 53 61,26 13,52 

 

Domínio 

Classificação do risco de 

excesso de peso pela CP 

N Média 

Desvio 

Padrão 

p 

Domínio Físico Sem risco excesso de peso 55 57,08 19,48 0,060
 

 Com risco excesso de peso 24 49,40 19,15 

 Domínio Psíquico Sem risco excesso de peso 55 58,11 16,50 0,256 

 Com risco excesso de peso 24 53,30 19,62 

 Domínio Social Sem risco excesso de peso 55 68,94 15,99 0,293 

 Com risco excesso de peso 24 64,93 17,20 

 Domínio Ambiental Sem risco excesso de peso 55 63,35 11,23 0,102 

Com risco excesso de peso 24 58,07 14,48 

 Teste estatístico: Mann-Whitney 

Legenda: CC: Circunferência da cintura; CP: Circunferência do pescoço; IMC: Índice de 

Massa corporal 
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Em relação à idade verificou-se uma correlação direta entre a idade e todos os 

domínios. Entretanto demonstrou-se uma correlação inversa entre IMC e os domínios físico, 

psíquico e ambiental. Referente à CC e CP não se observou relação significativa com os 

domínios.  

Tabela IV - Correlação dos domínios de qualidade de vida com as variáveis de Idade, IMC, 

CC e CP, de adultos e idosos das Unidades Básicas de Saúde dos municípios do 

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

Variável 

Domínio Físico 

Domínio 

Psíquico 

Domínio 

Social 

Domínio 

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/m² -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 estatístico: Análise de correção de Pearson  

Legenda: CC: Circunferência da cintura; CP: Circunferência do pescoço 

Mesmo não apresentando diferença significativa, os participantes depressivos 

classificaram-se em sua maioria como obesos, com risco cardiovascular em relação a CC e 

sem risco de excesso de peso em relação à CP e os não deprimidos eutróficos, com risco 

cardiovascular em relação a CC e sem risco de excesso de peso em relação a CP. 
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Tabela V - Comparação de pacientes deprimidos e não deprimidos com o estado nutricional 

de acordo com o IMC e CP e CC, de adultos e idosos das Unidades Básicas de 

Saúde dos municípios do Vale do Taquari, do Rio Grande do Sul (RS), Brasil, 

2017. 

Variável Resposta 

Tipo de paciente 

p 

Deprimido Não deprimido 

n % n % 

Classificação 

IMC 

Magreza - - 3 7,3% 0,094 

Eutrofia 7 18,4% 14 34,1% 

  Sobrepeso 12 31,6% 11 26,8% 

  Obesidade 19 50,0% 13 31,7% 

 Classificação 

CC 

Sem risco cardiovascular 9 23,7% 17 41,5% 0,093 

Com risco cardiovascular 29 76,3% 24 58,5% 

 Classificação 

CP 

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

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

 Teste Qui-quadrado  

Legenda: CC: Circunferência da cintura; CP: Circunferência do pescoço 

DISCUSSÃO 

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 correlação 

inversa em relação aos domínios de QV e os homens, idosos e os pacientes não deprimidos 

obtiveram médias superiores em todos os domínios de QV. A QV é relacionada a mudanças 



14 

 

de costumes, intervenção, política e atitudes que contribuam para melhorias na saúde da 

população, sendo importante ponderar que a promoção da saúde se relaciona a esses 

conceitos, pois o ambiente influencia nos hábitos da comunidade 
(8)

. 

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
(11)

. No estudo com 155 adultos, realizado em uma UBS, verificou-se que 

em relação ao IMC, o excesso de peso estava presente em 36,1% dos participantes e a 

obesidade em 29,0%
(12)

. 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
(13)

. 

No atual estudo 67,1% (n=53) dos participantes apresentam risco cardiovascular pela 

classificação da CC, resultado inferior ao observado em um estudo realizado em Itabuna - BA 

com participantes do gênero feminino, onde 80,76% dos participantes apresentaram risco de 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares
(11)

 e resultados superiores ao estudo que 

encontrou 54,8% dos participantes com CC aumentada
(12)

.
 
Conforme evidenciado no estudo 

com 120 mulheres de 20 a 49 anos, residentes no município de São José de Ribamar (MA), 

verificou-se que 55 % das participantes apresentaram risco aumentado para desenvolvimento 

de doenças cardiovasculares, classificado pela CC
(14)

. 

Referente ao risco de excesso de peso pela classificação CP observou-se no presente 

estudo, que 69,6% (n=55) dos participantes não 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 circunferência de 

pescoço acima de 40
(15)

. 
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Em relação às médias gerais dos domínios de qualidade de vida dos adultos e idosos 

verificou-se que a média do domínio social 67,72 (±16,36), ambiental 61,75 (±12,45), 

psíquico 56,65 (±17,52) e físico 54,75 (±19,58), foram inferiores às encontradas em outro 

estudo com 930 adultos e idosos, atendidos na UBS de Belo Horizonte, onde observaram 

médias dos domínios social 68,2 (±20,4), psíquico 66,5 (±16,3) e físico de 63,0 (±18,1), e 

superiores no domínio ambiental 52,4 (±19,2)
 (16)

. Já no estudo realizado com adultos e 

idosos, beneficiários de programas de transferência de renda moradores do interior de São 

Paulo, as médias encontradas são inferiores em todos os domínios, sendo o domínio social 

(53,4%), ambiente (43,0%), psíquico (54,9%) e físico (54,1%)
(3)

.  

No presente estudo observou-se que o gênero masculino apresentou média 

significativamente superior no domínio ambiental em relação às mulheres. Para os outros 

domínios foram verificadas médias superiores entre os homens, porém sem diferença 

significativa entre os gêneros. Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Almeida-

Brasil e colaboradores onde os homens obtiveram médias superiores que as mulheres em 

todos os domínios, mas apenas para o psicológico (p≤0,002) a diferença foi estatisticamente 

significativa
(16)

. 

Em relação às médias dos domínios físico e psíquico verificou-se média 

significativamente superior entre os pacientes não deprimidos em relação aos deprimidos, e as 

médias dos domínios ambiental e social também foram superiores, mas não significativos.  

Conforme evidenciado no estudo desenvolvido com 1.560 adultos, na cidade de Pelotas, 

utilizando o método de avaliação do Mini-International Neuropsychiatric Interview (MINI) 

para diagnóstico de depressão e Medical Outcomes Study Short-form General Health Survery 

(SF-36) para avaliação da qualidade de vida, onde foram encontrados resultados semelhantes, 

médias superiores significativas entre as pessoas sem o diagnostico de depressão, no domínio 

físico (89,2%, ±23,5) e no social
(17)

.  
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Quanto à comparação dos domínios de qualidade de vida e faixa etária, os idosos 

apresentam médias significativamente superiores nos domínios ambiental, psíquico e físico 

em relação aos adultos. Em um estudo averiguou-se que em comparação aos adultos jovens 

de 18 a 39 anos, os idosos apresentaram média superior apenas no domínio ambiental, mas 

comparando resultados com adultos com idade de 40 a 59 anos, os idosos apresentaram 

médias superiores em todos os domínios
(16)

. Já no estudo com 77 idosos institucionalizados, 

foi evidenciado que os idosos mais jovens, que participam de atividades diárias apresentaram 

em média, melhor percepção na QV, o que deve estar relacionado aos cuidados e atenção que 

os idosos institucionalizados estão recebendo
(18)

. 

O surgimento da depressão está diretamente relacionado à rotina diária, aos fatores 

psicossociais, emotivos e econômicos. A participação dos idosos em atividades comunitárias 

são de extrema importância, pois os idosos que não participavam de alguma atividade 

comunitária foram à maior parte dos diagnosticados com depressão
(19)

. Sendo assim, é 

justificável as maiores médias encontradas nos domínios de QV do presente estudo, serem 

entre os idosos, pois eles são socialmente ativos e possuem atendimento psicológico na UBS. 

A magreza e a eutrofia apresentaram média significativamente superior no domínio 

físico, e não significativo no domínio ambiental, social e psíquico, mas com médias também 

superiores no domínio ambiental e psíquico, entretanto os participantes com sobrepeso e 

eutrofia obtiveram média superior no domínio social, resultados diferentes do estudo 

realizado com 186 idosos, do Município de Estrela, (RS), onde verificou-se que o estado 

nutricional não teve correlação significativa entre os domínios de QV. Ainda neste mesmo 

estudo os autores observaram que as médias superiores foram verificadas entre os 

participantes com sobrepeso e obesidade, sendo que o domínio psicológico teve o maior 

escore
(20)

. Outro estudo realizado com idosos de uma instituição de longa permanência, em 

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

vida
(21)

. 

A classificação do risco cardiovascular classificado pela CC e risco de excesso de peso 

classificado pela CP, obtiveram média superior nos participantes sem risco, sendo que não 

apresentaram resultados significativos em nenhum dos domínios, resultado semelhante foi 

observado no estudo realizado, onde os autores verificaram que CC não demonstrou resultado 

significativo em relação à QV em nenhum dos domínios
(20)

. A CP é uma medida simples, de 

baixo custo e rápida que pode ser usada para identificar indivíduos com sobrepeso e 

obesidade
(22, 23)

. A obesidade é relacionada com diversos fatores, incluindo a incapacidade 

funcional, baixa qualidade de vida, doenças graves, diminuição da expectativa de vida e 

aumento da mortalidade
(24)

, a maior parte dos participantes do presente estudo não 

apresentaram risco de excesso de peso, e os participantes sem risco de excesso de peso 

classificados pela CP apresentaram médias superiores não significativas em relação aos com 

risco, para os domínios de QV. 

Em relação ao diagnostico de depressão e o estado nutricional observou-se que 50% 

dos participantes deprimidos foram classificados com obesidade e 31,6% com sobrepeso. 

Referente à CC e a CP os deprimidos apresentaram risco para desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares e não apresentaram risco de excesso de peso. No estudo no qual foram 

analisados 49.025 indivíduos adultos, com e sem depressão, observou-se que os depressivos 

apresentaram maior prevalência em todos os comportamentos considerados prejudiciais à 

saúde. Analisando a associação entre depressão e alimentação, verificou-se que todos os 

indicadores ligados a alimentação não saudável foram mais predominantes nos indivíduos 

depressivos
(25)

. Resultado que corrobora com o presente estudo, sendo que os participantes 

com depressão obtiveram menor QV, o que pode ser relacionado com hábitos alimentares 
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prejudiciais à saúde, o que pode auxiliar no aumento de peso e da CC o que ocasiona 

desenvolvimento de patologias. 

Como limitação deste estudo é necessário destacar que os resultados obtidos, podem 

não ser representativos para toda a população atendida nas Unidades Básicas de Saúde, uma 

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

CONCLUSÃO 

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 domínio 

físico e não significante nos domínios ambiental e psíquico, em relação aos participantes com 

sobrepeso e obesidade, porém o sobrepeso e a eutrofia obtiveram a melhor média não 

significativa no domínio social. O IMC demonstrou uma correlação inversa e significativa 

entre o domínio físico, psíquico e ambiental. Em relação ao gênero e idade, os homens 

apresentaram resultados superiores e significativos no domínio ambiental, em relação às 

mulheres, e os idosos tiveram médias superiores e significativas no domínio ambiental, 

psíquico e físico, em relação aos adultos. Os pacientes não depressivos apresentam melhores 

médias nos domínios de QV, obtendo resultado significativamente superior no domínio físico 

e psíquico. 
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