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O peso da mente feminina:
associacao entre obesidade e
depressao
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RESUMO

Objectivos: Determinar a prevaléncia de obesidade numa USF. Determinar a prevaléncia de depressdo em obesos numa USF.
Verificar se existe associagdo entre obesidade e depressdo e se esta é diferente entre géneros.

Tipo de estudo: Observacional analitico transversal

Local: USF BRIOSA, Coimbra

Populacao: Utentes inscritos na USF em Novembro de 2010, com idade superior a 18 anos e com registo vélido do indice de
massa corporal (IMC) nos ultimos 12 meses. Excluiram-se todas as mulheres que estiveram gravidas nalgum periodo, durante
os ultimos 12 meses.

Métodos: Os dados foram recolhidos do programa informético MedicineOne®. Variaveis: género, IMC e depressdo. A analise es-
tatistica incluiu o calculo do Odds ratio.

Resultados: A percentagem de mulheres na populacéo foi de 62,18%. A prevaléncia de obesidade na populagao foi 18,67%. A
prevaléncia de depressao em obesos foi 30,82%. Verificou-se uma associacdo entre obesidade e depressdo na populacéo estu-
dada (OR= 1,33). Quando se fez o estudo por géneros, apenas no grupo das mulheres se verificou esta associa¢do (OR= 1,51).
Conclusées: A prevaléncia da obesidade na USF foi superior a encontrada noutros estudos nacionais. Ndo foram encontrados
estudos para comparacdo da prevaléncia de depressdo em obesos. Os resultados encontrados poderdo contribuir para a adopgéo

de estratégias preventivas e tratamentos mais eficazes, diferentes entre géneros.
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INTRODUCAO
egundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a obesidade é definida como uma doen-
ca em que o excesso de gordura corporal acu-
mulada pode atingir graus capazes de afectar a
saude. O excesso de gordura resulta de sucessivos ba-
lancos energéticos positivos, em que a quantidade de
energia ingerida é superior a quantidade de energia dis-
pendida. Os factores que determinam este desequili-
brio sdo complexos e incluem factores genéticos, psi-
colégicos, socioeconémicos, culturais e ambientais.
Este desequilibrio tende a perpetuar-se, pelo que a obe-
sidade é considerada uma doenca crénica.
O diagnostico da obesidade érealizado a partir do in-
dice de massa corporal (IMC), que se calcula pela for-
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mula [IMC = Peso (kg) / Altura (m?)]. Através deste pa-
rametro, sdo considerados obesos os individuos cujo
IMC se encontra num valor igual ou superior a 30
kg/mz2. Podem-se igualmente definir varios niveis de
obesidade de acordo com o IMC: grau 1 (entre 30 e 34,9
kg/m?); grau 2 (entre 35 e 39,9 kg/m?); grau 3 (superior
a 40 kg/m?).

Nas tiltimas décadas a obesidade tem adquirido pro-
porcoes epidémicas e a OMS reconhece que se nao fo-
rem tomadas medidas drdsticas para prevenir e tratar
a obesidade, mais de 50% da populacdo mundial serd
obesa em 2025. Em 2008, 10% da populacdo masculina
e 14% da populacao feminina,' a nivel mundial, era obe-
sa, segundo esta organizacao.

Segundo o boletim da Sociedade Portuguesa Para o
Estudo da Obesidade (SPEO),? no ano de 2000, a pre-
valéncia da obesidade erade 12,9% nos homens e 15,4%
nas mulheres. No Inquérito Nacional de Saude
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2005/2006,® estimava-se que 15,2% dos residentes em
Portugal, com mais de 18 anos, eram obesos.

Em 2008, foi publicado um estudo de Isabel do Car-
mo e colaboradores,* que considera que entre, 2003 e
2005, 14,2% da populagdo portuguesa era obesa.

Esta patologia leva a um aumento da prevaléncia da
diabetes, hipertensdo arterial, dislipidémia, hiperuri-
cemia, litiase vesicular, sindrome do ovério poliquisti-
co, doenca corondria, doenca vascular cerebral e al-
guns tipos de cancro.® Estd ainda associada a dificul-
dades respiratorias e do aparelho locomotor eaum au-
mento significativo da mortalidade.

A nivel psicolégico, a alteracdo da imagem corporal
resultante do aumento de peso poderd provocar uma
desvalorizacao da auto-imagem e do auto-conceito, no
obeso, diminuindo a sua auto-estima. Em consequén-
cia, poderdo surgir sintomas depressivos e ansiosos,
uma diminuicdo da sensagdo de bem-estar e um au-
mento da sensacdo de inadequacao social, com uma
consequente degradacdo da relacdo interpessoal.

Enquanto as consequéncias fisicas da obesidade sdao
bem estabelecidas, a relagdo entre a obesidade e a de-
pressao ainda é incerta e os resultados relatados nao
tém sido consensuais.

Em 2008, Atlantis E. e colaboradores® concluiram
que, em geral, havia um fraco nivel de evidéncia que
apoia a hip6tese da associacao entre obesidade e de-
pressdo e que seriam necessarios mais estudos para es-
tabelecer essa relacdo de causalidade.

Recentemente, Luppino e colaboradores’ realizaram
uma meta-andlise que veio confirmar a associacdo entre
depressao e obesidade e a reciprocidade desta relacao.

Sendo a obesidade uma patologia muito frequente,
associada a elevada morbilidade e mortalidade, surgiu
a hipétese de estudar a associacdo entre a obesidade e
a depressdo, para melhor adequacgdo das estratégias
preventivas e terapéuticas, caso esta associacao se ve-
rificasse. Assim, com este trabalho pretendeu-se:
¢ determinar a prevaléncia de obesidade e de depres-

sdao em obesos na USF BRIOSA;
¢ verificar se existe associacdo entre obesidade e de-

pressdo e se esta € diferente entre géneros.

METODOS
Foi realizado um estudo analitico, observacional e
transversal na USF BRIOSA durante o més de Novem-
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bro de 2010.

A drea de influéncia da USF BRIOSA abrange essen-
cialmente freguesias da cidade de Coimbra. Aproxima-
damente um terco da populagdo inscrita tem o ensino
médio ou superior sendo que quase metade da popu-
lacdo trabalha ao nivel do sector terciério. A taxa de de-
semprego, ainda que crescente nos ultimos anos, é in-
ferior a nacional.

A populacgdo do estudo correspondeu aos utentes
inscritos na USF BRIOSA, em Novembro de 2010, com
idade superior a 18 anos e com, pelo menos, um regis-
to do IMC nos tltimos 12 meses (01 de Novembro de
2009 a 30 de Novembro de 2010). No caso de haver mais
que um registo, considerava-se o mais recente. Foram
excluidas todas as mulheres que estiveram gravidas nal-
gum periodo, durante os ultimos 12 meses. Toda a po-
pulacdo foi estudada, perfazendo um total de 5700
utentes.

Foram estudadas as seguintes varidveis: género (fe-
minino e masculino), IMC e depressao. A variavel de-
pressao foi definida como a codificacdo de P76 na lista
de problemas activos, segundo a 2.* edi¢do da Classifi-
cacao Internacional de Cuidados Primérios (ICPC-2).

Os dados foram recolhidos através do programa in-
formdtico MedicineOne® e tratados no programa es-
tatistico Epiinfo®. A andlise estatistica incluiu o clculo
do Odds Ratio (OR) bruto.

RESULTADOS

Foram estudados 5700 utentes, dos quais 62,2% eram
do género feminino. A idade variou entre os 18 e os 98
anos, com idade média de 47,8 anos. A prevaléncia de
obesidade na populacao foi de 18,7%. A prevaléncia de
depressao nos obesos da populacao estudada foi 30,8%.

Foi feita andlise estatistica para verificar se existia al-
guma associacdo entre obesidade e depressdo na po-
pulacao estudada (Quadro I) através do cdlculo do Odds
Ratio (OR =1,33).

Quando se fez a estratificacao por géneros (Quadro
II) verificou-se que a associacdo entre obesidade e de-
pressdo apenas se verificava no género feminino (OR=
1,51 versus OR =1).

DISCUSSAO
Neste estudo foi encontrada uma prevaléncia da
obesidade de 18,7%, superior a encontrada noutros es-



QUADRO I. Percentagem de doentes codificados com
P76 por IMC.

n (%) P76
IMC>30 1064 30,8
IMC<30 4636 25,1
OR =133

QUADRO II. Percentagem de doentes codificados com
P76 por IMC e género.

n (%) P76
Sexo Feminino
IMC>30 653 41,8
IMC<30 2891 32,2
OR= 1,51
Sexo Masculino
IMC>30 412 13,4
IMC<30 1744 13,4
OR=1

tudos nacionais, nomeadamente no Inquérito Nacio-
nal de Satde 2005/2006, que foi de 15,2%. Isabel do
Carmo e colaboradores consideraram que, entre 2003
€ 2005, 14,2% da populagdo portuguesa era obesa. Com
base no Observatorio de Satde Global da OMS, os va-
lores encontrados também eram superiores, visto que,
em 2008, consideraram que 10% dos homens e 14% das
mulheres, a nivel mundial, eram obesos. Os intervalos
de confianca nao foram incluidos uma vez que toda a
populacao foi estudada.

Consideram-se como aspectos positivos deste estu-
do o facto de ser um estudo inovador em Portugal, da
dimensao da populagdo estudada e de nao haver erro
amostral.

Este estudo poderd ter algumas limitacoes. Apenas
participaram no estudo utentes com registo de IMC, o
que pode, de alguma forma, sobrestimar a prevaléncia.
E o caso de adultos jovens sem patologias em que o
exame periddico de saide recomendado nao é anual.
Se este subgrupo for excluido, as prevaléncias de obe-
sidade e depressao serao diferentes, o que altera as es-
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timativas das varidveis.

A presenca de um c6digo ICPC-2 pode nao reflectir
a prevaléncia exacta da depressdo na populacao estu-
dada. O cédigo P76 pode permanecer na lista de pro-
blemas do doente apds remissao clinica da doenca. Por
outro lado, poderao existir pessoas com diagnéstico de
depressao que ndo tenham o c6digo P76 registado. Nes-
se caso seria ttil incluir as pessoas com prescri¢ao cro-
nica de antidepressivos sem codificacao do ICPC-2 as-
sociada. Embora tivesse que se ter em conta o uso de
antideressivos para patologias que ndo a depressao, tais
como fibromialgia, profilaxia da enxaqueca, bulimia,
por exemplo. Também seria ttil incluir as pessoas com
P03 (Sensacdo de depressao).

Segundo a ICPC-2, a codificacdo de P76 inclui tam-
bém depressdo p6s-natal/puerperal e neste estudo ndao
foi tido em conta este aspecto. No puerpério muitas
mulheres ainda ndo voltaram ao peso habitual. No en-
tanto, uma vez que foram excluidas as mulheres que es-
tiveram grévidas durante o periodo do estudo, o im-
pacto deste factor é pequeno.

A colheita de dados foi feita através dos registos da
plataforma informaética, podendo-se, dessa forma, es-
tar perante um viés de informacdo. Poderao existir duas
variaveis de confundimento, umavez que a presenca de
outras comorbilidades nao foi tida em conta, assim
como o tipo de antidepressivos. Sabe-se que algumas
classes de antidepressivos podem levar a aumento de
peso e algumas comorbilidades podem limitar a mobi-
lidade e desta forma influir no peso. Teria sido mais
vantajoso usar o OR ajustado por modelo de regressao
logistica.

Os resultados encontrados poderao contribuir para
a adopcao de estratégias preventivas e tratamentos
mais eficazes que poderao ser diferentes entre géneros,
com melhores resultados em saude.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. World Health Organization. Global Health Observatory (GHO). Obe-
sity. Disponivel em: http://www.who.int/gho/ncd/risk_factors/obesi-
ty_text/en/ [acedido em 30/08/2011].

2. Carmo |, Carreira M, de Almeida MD, Lima Reis JP, Medina JL, Galvao
Teles A. Estudo da prevaléncia da obesidade em Portugal. Bol SPEO
2000: 3-5.

3. Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge. Inquérito Nacional de Saude
2005/2006. Lisboa, INSA; 2009. Disponivel em: http://www.insa.pt/
sites/INSA/Portugues/Publicacoes/Outros/Paginas/INS2005-

Rev Port Med Geral Fam 2012;28:163-6

165




166

estudosoriginais

2006.aspx [acedido em 30/08/2011].

Carmo |, Santos O, Camolas J, Vieira J, Carreira M, Medina L, et al. Over-
weight and obesity in Portugal: national prevalence in 2003—2005.
Obes Rev 2008 Jan; 9 (1): 11-9.

Direccao-Geral da Salde. Divisdo de Doencas Genéticas, Crénicas e
Geriatricas. Programa nacional de combate a obesidade. Lisboa: DGS;
2005. Disponivel em: http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/
i008253.pdf [acedido a 30/08/2011].

Atlantis E, Baker M. Obesity effects on depression: systematic review

CONFLITOS DE INTERESSE
A autora declara ndo possuir qualquer tipo de conflitos de interesse.

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA
Sénia Martins

Unidade de Satide Familiar BRIOSA
Avenida Mendes Silva

3030-393 Coimbra

of epidemiological studies. Int ] Obes (Lond). 2008 Jun; 32 (6): 881-91.

7. Luppino FS, de WIT Im, Bouvy PF, Stijnen T, Cuijpers P, Penninx BW, et
al. Overweight, obesity, and depression: a systematic review and meta-
analysis of longitudinal studies. Arch Gen Psychiatry 2010 Mar; 67 (3):
220-9.

E-mail: soniamartinsusf@gmail.com

Recebido em 02/09/2011
Aceite para publicacdo em 11/05/2012

ABSTRACT

Objectives: To determine the prevalence of obesity in a Family Health Unit, to determine the prevalence of depression in obese
patients, and to test the association between obesity and depression by gender.

Type of study: Transversal analytical study

Setting: USF BRIOSA, Coimbra, Portugal

Population: Patients over 18 years old registered in USF BRIOSA with their body mass index (BMI) recorded during last year.
Methods: Data were gathered from clinical records using the MedicineOne® electronic medical record system. The variables
studied included gender, BMI and depression. Statistical analysis included calculation of the odds ratio.

Results: The prevalence of obesity in the population was 18.67%. The prevalence of depression in obese patients was 30.82%.
An association between obesity and depression was found in this population (OR = 1.33). A significant association between
obesity and depression was found only for females (OR = 1.51).

Conclusions: The prevalence of obesity in this population was higher than that found in other studies. No studies were found
comparing the prevalence of depression in obese and non-obese patients. The results of this study may contribute to the adop-
tion of preventive strategies and increase effectiveness of the treatment by gender.

Keywords: Obesity; Depression.
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