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1. INTRODUÇÃO 
 

O envelhecimento da população consiste em um fenômeno global que resulta 
na inversão da pirâmide etária. Essa mudança ocorre em detrimento do aumento 
da longevidade da população combinado com a redução da natalidade (IBGE; 
MIRANDA el al., 2016). Atualmente, o Brasil apresenta uma das maiores taxas de 
envelhecimento do mundo (UN, 2015) e, em escala mundial, estima-se que a 
população idosa pode dobrar até o ano de 2050 (OPAS, 2021). 

Em termos populacionais, o envelhecimento é acompanhado de uma série de 
problemas de saúde físicos e mentais (GARRIDO, 2002). Com relação à saúde 
mental, a depressão é um problema de saúde pública mundial que acomete cerca 
de 322 milhões de pessoas no mundo (WHO, 2017). No Brasil, estima-se que ao 
menos 15% dos idosos apresenta algum sintoma depressivo (BARBOSA et al., 
2018; PNS, 2020).  

No que tange a outros problemas de saúde, a população idosa é mais sujeita 
ao aparecimento de limitações físicas e de incapacidade (FECHINE, 2012). 
Aproximadamente 22% dos idosos ao redor do mundo possuem incapacidade 
funcional (YOSHIDA et al., 2012; BALLESTEROS, 2018), a qual está associada a 
maiores taxas de aposentadorias precoces, institucionalização, hospitalizações, 
redução na expectativa de vida, dentre outros problemas, que tem como sua 
principal causa a diminuição da força muscular (BARBOSA et al., 2014; NUNES et 
al., 2017; SCHMIDT et al., 2020).  

 Individualmente, a incapacidade funcional é diretamente associada à baixa 
força muscular (PENGPID, 2018). Com o envelhecimento, estima-se um declínio 
entre 1,5% e 3,5% na força muscular a cada ano a partir dos 60 anos de idade 
(KIM, 2013). A diminuição da força muscular observada com o avançar da idade 
pode influenciar na autonomia, no bem-estar e na qualidade de vida dos idosos, 
podendo contribuir para a incapacidade funcional a curto e médio prazo (ZANIN et 
al., 2018), além de acarretar maior vulnerabilidade e dependência.   

Dessa forma, a literatura que investigou tal associação longitudinalmente 
ainda é escassa (RANTANEN et al., 2000), não sendo ainda identificados estudos 
na América Latina. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a associação entre a 
força muscular com a ocorrência de sintomas depressivos entre idosos não 
institucionalizados do Sul do Brasil. 

 
2. METODOLOGIA 

 
Trata-se de um estudo de coorte utilizando entrevistas do Estudo Longitudinal 

de Saúde do Idoso: continuidade do estudo “COMO VAI?”, realizado com idosos 



 

 

não institucionalizados de 60 anos ou mais de idade residentes na zona urbana do 
município de Pelotas, Rio Grande do Sul.  
 O presente estudo utiliza informações das entrevistas realizadas nos 
domicílios dos idosos em 2014 e 2019-20, na qual adota os seguintes critérios de 
exclusão: idosos que não conseguiram responder ao questionário por incapacidade 
mental ou na impossibilidade de cuidador responsável para auxiliar, idosos 
institucionalizados, indivíduos  que não possuíam informações de medida de força 
realizadas no ano de 2014 e/ou idosos com alguma incapacidade física que 
inviabilizou a aferição  da medida de força.  

 Utilizou-se a Geriatric Depression Scale (GDS-10) em versão reduzida para 
a avaliação de sintomas depressivos nas duas entrevistas. Essa escala é composta 
por dez questões com opções dicotômicas (não/sim) de respostas, aplicando-se 
um ponto de corte maior ou igual a cinco para a ocorrência de sintomas 
depressivos.  

Quanto à avaliação da força manual, foram utilizados dinamômetros manuais 
digitais (Jamar Digital Plus + Hand Dynamometer; Sammons Preston Canada) 
sendo conduzidas três aferições em cada mão, alternadamente. Considerou-se a 
maior medida de força muscular obtida nas seis aferições. Para identificação da 
baixa força muscular, considerou-se os valores de 33,8 kg para homens e 18,9 kg 
para mulheres. 

A análise foi realizada transversal e longitudinalmente, após seis anos. As 
análises estatísticas foram realizadas no pacote estatístico Stata 16.1 (StataCorp, 
College Station, TX, USA). Primeiramente, realizou-se análise descritiva do 
desfecho, exposição principal e das variáveis independentes, apresentando as 
prevalências e seus respectivos IC₉₅﹪%, para as variáveis categóricas, e cálculo da 
média e do desvio padrão (DP), para as numéricas. As análises levaram em conta 
o efeito de delineamento amostral (DEFF) utilizando-se o comando svy. O nível de 
significância estatística utilizado foi de 5%. 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Em 2014 foram localizados 1.844 idosos e 1.451 foram entrevistados, 
totalizando 393 (21,3%) perdas e recusas. Em 2019-20, foram entrevistados 537 
idosos. Dados de mortalidade não puderam ser atualizados devido a questões 
operacionais da pandemia de Sars-CoV-2 no município de Pelotas/RS, mas, até 
abril de 2017, foram registrados 145 óbitos (10%). 

Com relação às características do baseline, 63% da amostra original era 
composta por mulheres, enquanto para os entrevistados em 2019-20 este 
percentual foi de 65,2%. Quanto à idade, 52,3% da amostra completa tinha entre 
60 e 69 anos, enquanto a participação desse grupo em 2019-20 foi de 58,4%.   
 Em 2014, 14,1% (IC₉₅﹪ 11,5; 17,1) dos idosos apresentaram sintomas 
depressivos, sendo observados 17,3% (IC₉₅﹪: 14,2; 21,0) em 2019-20.  Já a baixa 
força muscular esteve presente no baseline em 25,8% dos idosos (IC₉₅﹪: 21,9; 
29,7), com aumento estatisticamente significativo na prevalência para 37,7% (IC₉₅
﹪: 33,4%; 42,0) no ano de 2019-20. 
 Conforme a análise transversal, verificou-se que a ocorrência de sintomas 
depressivos em 2014 foi quase 1,5 vezes mais presente entre aqueles idosos que 
apresentavam baixa força muscular [RP: 1,46 (IC₉₅﹪: 1,24; 1,72); p<0,001]. Da 
mesma forma, observou-se uma probabilidade quase duas vezes maior de ser 
identificado com baixa muscular aqueles idosos com presença de sintomas 



 

 

depressivos [RP: 1,74 (IC₉₅﹪: 1,34; 2,27); p<0,001]. Observou-se modificação de 
efeito pela idade na associação entre sintomas depressivos e baixa força muscular, 
tendo sido identificada associação estatisticamente significativa apenas entre 
aqueles indivíduos com idade inferior a 75 anos de idade [RP= 1,68 (IC₉₅﹪: 1,35; 
2,08); p<0,001].   
 Também investigando-se as associações transversais, mas considerando as 
informações de 2019-20, observou-se 81% maior ocorrência de sintomas 
depressivos entre aqueles idosos que apresentavam baixa força muscular do que 
em aqueles com força muscular normal [RP: 1,81 (IC₉₅﹪: 1,23; 2,65); p=0,003]. 
Também, assim, observou-se prevalência de baixa força muscular 44% maior entre 
os idosos com sintomas depressivos em comparação àqueles sem sintomas [RP: 
1,44 (IC₉₅﹪:1,09; 1,92); p= 0,012]. 

De forma geral, observou-se maior presença de sintomas depressivos entre 
aqueles idosos com baixa força muscular, e vice-versa, para os dois momentos da 
investigação. Entretanto, não foi observada associação estatisticamente 
significativa quando foi considerado o intervalo de tempo de até seis anos entre as 
medições de exposições e desfechos. Ainda, a magnitude da associação entre 
sintomas depressivos e baixa força muscular observada foi inferior nas análises 
transversais que utilizaram as informações do segundo acompanhamento (2019-
20) e, em 2014, foi identificada apenas entre aqueles idosos de menor idade.  

Com relação ao observado anteriormente na literatura, estudo de coorte 
realizado com idosos chineses também observou que a força muscular foi 
inversamente associada à ocorrência de sintomas depressivos, sendo 
significativamente menor força muscular do que aqueles sem os sintomas (WU et 
al., 2016). Da mesma forma, estudo realizado no Japão em 2008-10 que 
acompanhou uma grande amostra de base populacional, encontrou que a menor 
força muscular, padronizada por idade e sexo, esteve associada tanto 
transversalmente, onde  os indivíduos com menor força muscular tiveram maior 
chance de apresentar sintomas depressivos no início do estudo, quanto 
longitudinalmente, onde os indivíduos com menor força muscular no início do 
estudo tiveram maior chance de desenvolver sintomas depressivos após um ano 
(FUKUMORI et al., 2015). 
 

 
4. CONCLUSÕES 

 
Os achados fomentam a reflexão de que o começo da terceira idade é o 

momento mais oportuno para a realização de ações que permitam a diminuição da 
perda de força muscular inerente à idade e a ocorrência de sintomas depressivos, 
devendo-se atuar através de medidas de promoção à saúde como estímulo à 
alimentação saudável, prática de atividade física, independência funcional e 
interação social. 
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