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Resumo

Este estudo foi realizado com o objetivo
de relacionar o estado nutricional com a
qualidade de vida e os dados socioecond-
micos de idosos. A amostra foi composta
por 156 idosos que participavam de um
grupo da terceira idade de um municipio
do interior do Rio Grande do Sul. Foi apli-
cado o questionario validado de qualidade
de vida (WOQOL-BREF) e um questionario
estruturado sobre dados socioeconémicos.
Foi calculado o indice de Massa Corporal
(IMQ) e classificado conforme a Organiza-
¢do Pan-Americana de Satde. Quanto aos
resultados, a melhor média foi encontrada
no dominio social. Em relacdo ao estado
nutricional, 43,6% dos idosos apresenta-
ram sobrepeso e obesidade. Quando asso-
ciadas as médias dos dominios de qualida-
de de vida a género, faixa salarial e faixa
de idade, encontrou-se diferenca significa-
tiva para as médias do dominio fisico em
relacdo ao género (p=0,005). Verificou-se

que os idosos que ganham mais de um sa-
lario minimo apresentam maiores escores
para os dominios fisico e psicolégico, com
p=0,046 e p=0,005, respectivamente. Ob-
servou-se, ainda, correlagdo significativa-
mente inversa entre a idade e o dominio de
aspectos sociais (p=0,015) e de meio am-
biente (p=0,045), assim como entre o IMC
e o dominio fisico (p=0,009). Concluiu-se
que a idade foi inversamente e significa-
tivamente correlacionada com o dominio
de aspectos sociais e de meio ambiente, e
que quanto maior o IMC significativamen-
te menor foi a média do dominio fisico. Os
idosos do género masculino e com renda
acima de um salario minimo apresentaram
as maiores médias de qualidade de vida
em todos os dominios.
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Introdugao

Observa-se um rapido envelheci-
mento da populacdo mundial, tornando
a saude dos idosos um dos grandes desa-
fios e a prioridade da satde publica con-
temporanea (PAGANOTTO; SILVEIRA;
VELASCO, 2012). Atualmente, ha um
aumento anual de 650 mil novos idosos
na populacéo brasileira, situacdo que
reforca a transicdo demografica atual do
pais (MODENEZE et al., 2013).

O processo de envelhecimento acar-
reta alteracdes corporais que podem
interferir na habilidade e independén-
cia do idoso para a realizacdo de suas
atividades diarias (SILVA et al., 2013).
Para que o ser humano tenha um en-
velhecimento com qualidade de vida,
varios fatores devem ser considerados,
tais como: a idade, o género, o arranjo
familiar, o estado conjugal, a educacio,
a renda, as doencgas cronicas e a capa-
cidade funcional (SANTOS; SANTOS;
BARBOSA, 2010).

A saude e a qualidade de vida dos
idosos, mais que em outros grupos eta-
rios, sofrem a influéncia de multiplos
fatores fisicos, psicolégicos, sociais e
culturais (CAVALCANTI et al., 2011).
Wachholz, Rodrigues e Yamane (2011)
definem a qualidade de vida como um
conceito genérico, e a interpretacéo indi-
vidual do bem-estar da pessoa indepen-
de, muitas vezes, das condi¢oes de vida
e percepgdes técnicas de saude intacta,
incluindo a satisfacdo com a prépria vida
e com os valores pessoais e culturais de
um individuo.

O envelhecimento atinge diretamen-
te o estado nutricional de um individuo
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por questodes patoldgicas ou fisiolégicas,
e determina diversas modifica¢des na
composicéo corporal, habitualmente sem
mudangas concomitantes no peso corpo-
ral e no Indice de Massa Corporal (IMC)
(WACHHOLZ; RODRIGUES; YAMANE,
2011; NAGAHASHI et al., 2014).

Santos et al. (2013) relata ser um
importante indicador nutricional a
antropometria no idoso, sendo que as
mudancas na composi¢éo corporal podem
intervir na capacidade de interpretar os
resultados, pois ocorrem limitacées que
dificultam a avaliagdo corporal, entre
elas o encurvamento de coluna e vérte-
bras, além da limitacdo para deambular
ou ficar em pé.

Os desvios nutricionais da populacéo
idosa estdo sendo demonstrados em di-
ferentes paises, nos quais a desnutricéo,
o0 excesso de peso e a obesidade predo-
minam sobre os individuos eutroéficos.
Esses resultados sdo decorrentes das
condi¢cées em que os idosos se encontram,
seja no ambiente familiar, vivendo sozi-
nhos, ou em residéncias para a terceira
idade, ou ainda devido as condic¢des
socioecondmicas, auséncia da pratica
esportiva, alteracéo fisioldgica inerente
aidade e progressiva incapacidade para
realizar suas atividades cotidianas (NA-
GAHASHI et al., 2014).

Embora ainda sejam incipientes os
estudos que relacionam a qualidade de
vida e o estado nutricional de idosos, exis-
tem evidéncias cientificas que sugerem
a contribuicdo deste fator para saude e,
indiretamente, para a qualidade de vida
dos idosos (WACHHOLZ; RODRIGUES;
YAMANE, 2011). E nesse sentido que o
objetivo deste estudo é relacionar o esta-
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do nutricional com a qualidade de vida e
com os dados socioecondmicos dos idosos.

Metodologia

A amostra foi constituida por 156
idosos, com faixa etaria de 60 a 89 anos,
88 do género feminino e 68 do masculino,
que participavam de um grupo da tercei-
ra idade de um municipio do interior do
Rio Grande do Sul (RS). Foram exclui-
dos da pesquisa dez idosos por motivos
de doenca, falecimento ou por néo se
encontrarem em casa apés duas visitas.
Os idosos que participaram do estudo
assinaram um termo e autorizaram a
visita domiciliar, na qual responderam
o questionario validado WOQOL-BREF
(FLECK et al., 2000) e participaram da
realizacdo da avaliacdo antropométrica
(peso e altura).

Para a avaliacdo da qualidade de
vida, foi usado o questionario de WO-
QOL-BREF composto por 26 perguntas:
“O questionario WHOQOL-BREF foi
desenvolvido para avaliar especifica-
mente a qualidade de vida em idosos”
(CHACHAMOVICH et al., 2008). O
instrumento em questdo é autoapli-
cavel, mas, neste estudo, optou-se por
aplicacdo pelo pesquisador, dada as di-
ficuldades de leitura, problemas visuais
e analfabetismo, comuns entre idosos.
Cada dominio é composto por questoes
cujas pontuagdes das respostas variam
entre um e cinco. O WHOQOL-BREF é
uma versio abreviada do WHOQOL-100
(PEREIRA et al., 2006). Pereira et al.
(2006) relataram que o uso do questio-
nario WHOQOL-BREF é um importante
instrumento para idosos, uma vez que
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inexiste um instrumento validado para
idosos e traduzido para o portugués com
caracteristicas tdo abrangentes e de sim-
ples aplicabilidade. O WHOQOL-BREF
apresenta quatro dominios: fisico, psico-
légico, de meio ambiente e relagéo social
(MONDELLI; SOUZA, 2012).

No dominio meio ambiente, séo
abordadas questdes relacionadas a se-
guranca e protecdo, ambiente no lar,
recursos financeiros, cuidados de satude,
oportunidade de adquirir novas infor-
macoes e habilidades, participacdo em
atividades de lazer, transito e transporte.
No dominio fisico, questdes sobre dor
e desconforto, energia e fadiga, sono e
repouso, mobilidade, atividades de vida
diaria, dependéncia de medicagéo ou
tratamento e capacidade para o trabalho.
No dominio relagdes, questdes sobre as
relagdes pessoais, suporte social e ativi-
dade sexual. O dominio psicolégico inclui
questionamentos sobre sentimentos
positivos, pensar, aprender, memoria,
concentracio, autoestima, imagem cor-
poral, aparéncia, sentimentos negativos,
espiritualidade, religido e crencas pesso-
ais (BRACCIALLI et al., 2012).

Os escores finais de cada dominio
sdo calculados por uma sintaxe que
considera as respostas de cada questio
que compde o dominio, resultando em
escores finais em uma escala de 4 a 20,
comparaveis ao WHOQOL-100, que po-
dem ser transformados em escala de 0 a
100 (PEREIRA et al., 2011).

Para identificar o estado nutricional,
foi utilizada uma balancga digital portatil,
da marca Plenna®, com capacidade mé-
xima de 180 kg e com precisédo de 100 g,
para coletar o peso. O estadiémetro por-
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tatil Professional Sanny®, com precisédo
de um milimetro, utilizado para aferir
a medida da estatura. A classificacéo
do estado nutricional foi realizada a
partir da Organizacdo Pan-Americana
de Saude (OPAS) 2002, na qual os re-
sultados sugerem o valor menor que 23
Kg/m? como baixo peso, 23 Kg/m? a 28
Kg/m? como eutrofia, maior de 28 Kg/
m? e menor de 30 Kg/m? como sobrepe-
so, maior que 30 Kg/m? como obesidade
(WACHHOLZ; RODRIGUES; YAMANE,
2011). Para analise da variavel renda
dos idosos, dividiu-se em até um salério
ou mais saldrios minimos. A idade foi
classificada em categorias, sendo: 60 a
69 anos, 70 a 79 anos e 80 ou mais.

Foi utilizado o teste exato de Fi-
sher, o teste de comparacoes de médias
t-student, o teste andlise de variancia
(ANOVA), a andlise de correlacédo de
Pearson e o teste ndo paramétrico de
Friedman. Os resultados foram con-
siderados significativos a um nivel de
significdncia maximo de 5% (p<0,05), e 0
software utilizado para esta analise foi o
Statistical Package for the Social Sience®
(SPSS) verséo 13.0.

Antes da coleta dos dados, o termo de
consentimento livre esclarecido (TCLE)
foi lido e explicado pelos pesquisadores
e assinado pelos idosos. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Univates, sob ntumero
459.874/2013.
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Resultados

A amostra estudada foi composta
pela maioria de 56,4% do género femini-
no. A faixa de idade que mais prevaleceu
foi de 60 a 69 anos (67,3%). Em relagédo
a renda, 64,1% dos idosos recebiam
mais de um saldrio minimo por més.
A classificacdo do estado nutricional
segundo OPAS indicou que 43,6% dos
idosos estavam com sobrepeso e obesi-
dade. Em relacdo ao questionario sobre
qualidade de vida, a maioria dos idosos
foi classificada com uma percepcio boa
de qualidade de vida no dominio fisico
e psicolégico, e muito bom pelo dominio
social e meio ambiente, sendo que a
melhor média foi encontrada no dominio
social (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteriza¢do da amostra e classificacdo dos dominios WHOQOL-BREF. Forqueti-

nha-RS, 2014
Variavel Categoria N¢ casos %
Feminino 88 56,4
Género
Masculino 68 43,6
60 — 69 105 67,3
Faixa etaria 70-79 38 24,4
80 ou mais 13 8,3
1 salario minimo 56 35,9
Salario
Mais de 1 salario minimo 100 64,1
Baixo peso 28 17,9
Classificagdo OPAS Eutrofia 60 38,5
Sobrepeso 21 18,5
Obesidade 47 30,1
Muito ruim 1 0,6
Dominio fisico Boa 88 56,4
Muito boa 32 20,5
Ruim 1 0,6
Nem ruim, nem boa 7 4.5
Dominio psicoldgico
Boa 80 51,3
Muito boa 68 43,6
Boa 22 14,1
Dominio aspectos sociais
Muito boa 134 85,9
Nem ruim, nem boa 1 0,6
Dominio meio ambiente Boa 38 24,4
Muito boa 117 75,0

Fonte: elaboracéo dos autores.

Na Tabela 2, apresenta-se que todos ambiente e pelo dominio psicolégico, por
os dominios diferem entre si, visto que fim, com menor escore o dominio fisico
os aspectos sociais apresentaram o maior (p=0,001).
escore, seguidos pelo dominio do meio
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Tabela 2 — Associacdo entre as médias dos dominios de qualidade de vida e idade e IMC. For-

quetinha-RS, 2014

Dominio N® Minimo Maximo | Média Desvio padrao p
Aspectos sociais 156 66,7 100,0 91,94 9,6 | 0,001*
Meio ambiente 156 53,1 100,0 85,98 10,0
Dominio psicolégico 156 33,3 100,0 80,0¢ 12,3
Dominio fisico 156 14,3 100,0 69,0° 14,8
Idade 156 60 89 68 6,93
IMC Kg/m? 156 17,14 46,29 27,78 4,83

Fonte: elaborac¢éo dos autores.

Nota: * Teste nédo paramétrico de Friedman.

Também foram realizadas associa-
coes entre as categorias de respostas
dos dominios com as faixas de idade e
categorias de salarios minimos por meio
do teste exato de Fisher, verificando uma
relacdo significativa entre aidade e o do-
minio de aspectos sociais, cuja resposta
esteve positivamente associada a faixa
etaria de 80 anos ou mais (p=0,048).

O dominio psicolégico apresentou
relacéo significativa com o salario, pois
a resposta “muito boa” esteve associada
a mais de um saldrio minimo, e a res-
posta “nem ruim, nem boa” a um salario
(p=0,019). Quando associadas as médias
dos dominios de qualidade de vida com
género, faixa salarial e faixa de idade,
encontrou-se diferenca significativa
apenas para as médias do dominio fisico
em relacdo ao género, tendo o género
masculino apresentado maiores escores
para o dominio fisico em relacdo ao gé-
nero feminino (p=0,005).
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Em relacdo a renda, verificou-se
que existe diferenca significativa apenas
para as médias dos dominios fisico e psi-
colégico entre os salarios. Observa-se que
os idosos que ganham mais de um salario
minimo apresentam maiores escores
para os dominios fisico e psicolégico, com
0 p=0,046 e p=0,005, respectivamente.

No dominio sobre meio ambiente,
entre as faixas de idade, houve uma di-
ferenca significativa, na qual os idosos
com 60 a 69 anos apresentam escores
significativamente superiores aos idosos
com 70 a 79 anos (p=0,048) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Associacdo das médias de cada dominio com os géneros, saldrios e idade dos idosos.
Forquetinha-RS, 2014

Dominio Género Média Desvio-padrao p
Feminino 88 66,11 14,27 0,005**
Masculino 68 72,79 14,65
1s.m. 56 65,88 13,62 0,046*
Fisico Mais de 1 s.m. 100 70,79 15,16
60 —69 105 70,48 16,04 0,200
70-79 38 65,60 12,13
80 ou mais 13 67,31 8,61
Feminino 88 78,55 12,78 0,089
Masculino 68 81,92 11,42
1s.m. 56 76,34 14,04 0,005**
Psicologico Mais de 1 s.m. 100 82,08 10,72
60 — 69 105 80,87 12,81 0,456
70-79 38 78,07 12,20
80 ou mais 13 78,85 6,90
Feminino 88 91,48 9,79 0,551
Masculino 68 92,40 9,30
Aspectos Sociais | ¢ g ) 56 | 91,07 10,03 0,431
Mais de 1 s.m. 100 92,33 9,30
60 —69 105 93,02 9,03 0,060
70-79 38 90,35 9,79
80 ou mais 13 87,18 11,59
Feminino 88 85,05 10,32 0,239
Masculino 68 86,95 9,46
Meio 1s.m. 56 83,87 11,43 0,060
Ambiente Mais de 1 s.m. 100 87,00 8,91
60 — 69 105 87,23* 10,27 0,048*
70-79 38 82,818 9,47
80 ou mais 13 83,898 6,61

Fonte: elaborac¢éo dos autores.

Nota: Teste t-student e Teste Andlise de Varidncia (ANOVA).* significativo p<0,05; ** significativo p<0,01. s.m: saldrio minimo.
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Observou-se correlacio significativa-
mente inversa entre a idade e o dominio
de aspectos sociais e de meio ambiente,
sendo que quanto maior a idade, menor
foram os escores para estes dominios.
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Assim como a relacdo entre o IMC e o
dominio fisico, que demonstrou correla-
cdo significativamente inversa, quanto
maior o valor do IMC, menor foi o escore
para o dominio fisico (Tabela 4).

Tabela 4 — Anélise da correlagdo das médias de idade e IMC com os dominios de qualidade de
vida de idosos. Forquetinha-RS, 2014

Dominios
Variaveis Fisico Psicologico Aspectos sociais Meio ambiente
R P R P R P R P
Idade -0,107 0,182 | -0,056 | 0,488 | -0,194 | 0,015 | -0,161 | 0,045*
IMC Kg/m? -0,209 | 0,009** | -0,062 | 0,445 | -0,146 0,068 | -0,157 | 0,051

Fonte: elaboracéo dos autores.

Nota: Coeficiente de correlacdo de Pearson. *significativo p<0,05; **significativo p<0,01

Discussao

No presente estudo, a maioria dos
idosos demonstrou uma percepcio “boa”
e “muito boa” em relacdo aos dominios de
qualidade de vida. No estudo de Santos,
Dias e Munari (2012), foram comparados
os escores de qualidade de vida entre os
idosos participativos e ndo participati-
vos de atividades educativas grupais,
demonstrando que a maioria dos idosos
considerou como boa a qualidade de vida
em ambos os grupos (SANTOS; DIAS;
MUNARI, 2012).

De acordo com Pereira et al. (2011),
no que diz respeito a percepc¢do global
de qualidade de vida, observou-se que
73,0% dos individuos classificaram-na
como “muito boa” ou “boa”, resultado
semelhante ao atual estudo em ambos
0s géneros.

No atual estudo observou-se uma
associacdo significativa em relacéo ao
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dominio fisico e ao género, uma vez que
a resposta muito boa esteve associada
ao género masculino e a resposta boa ao
género feminino, resultado semelhante
a Pereira et al. (2006), que observou
diferengas estatisticamente significati-
vas entre as médias dos dominios fisico,
psicolégico e ambiental para os grupos
feminino e masculino, sendo os escores
médios de qualidade de vida desses
dominios maiores entre os homens (PE-
REIRA et al., 2006).

O estudo de Goncgalves et al. (2013)
demonstrou que a melhor média de
escore entre os dominios dos idosos
estudados foi relacionado ao dominio
social, assim como a pesquisa de Santos,
Dias e Munari (2012), corroborando es-
ses resultados, a presente investigacéo
permitiu a constatacdo de que quanto
maior a idade, menor foram os escores
para os dominios de aspectos sociais e de
meio ambiente, diferente do encontrado
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por Modeneze et al. (2013), em que a
idade néo teve influéncia na qualidade
de vida dos idosos da pesquisa, fato que
se explica pelo motivo de os sujeitos de
sua pesquisa serem fisicamente ativos.

A pesquisa de Vagetti et al. (2013),
realizada somente com mulheres, mos-
trou que o dominio sobre relacoes sociais
apresentou melhores escores de quali-
dade de vida na faixa etaria de 60-64,9
anos e > 80 anos. Resultado semelhante
ao de Santos, Dias e Munari (2012) e ao
presente estudo, no qual se constatou
uma relacio significativa entre a idade
e o dominio de aspectos sociais, cuja
resposta “boa” esteve associada a faixa
etaria de 80 anos ou mais (p=0,048).

No estudo de Souza, Lautert e Hil-
leshein (2011), foram comparados os
escores de qualidade de vida de idosos
que prestavam servigo voluntario e os
que ndo prestavam. Os resultados de-
monstraram que os idosos que presta-
vam servigo voluntdario apresentavam
médias superiores no dominio psicolé-
gico (p=0,02) e relacgoes sociais (p=0,03).
Sabe-se que o envelhecimento provoca
alterac6es organicas, reduzindo a capaci-
dade do idoso, o que o impede de realizar
atividades cotidianas, no entanto, pode-
-se afirmar que ao frequentar grupos de
convivéncia, verifica-se que pode haver
mudancas positivas em relacdo a sua
saude (RIZOLLI; SURDI, 2010). A busca
por melhores condi¢ées de saude é referi-
da pelos entrevistados deste estudo como
uma das razdes que os levam a participar
de grupos de terceira idade.

Pereira, Alvarez e Traebert (2011)
referiram em seu estudo que os idosos
com 80 anos ou mais, em relacdo ao do-
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minio fisico, aumentaram a chance de
relato de “pior percepcdo” da qualidade
de vida, se comparados com individuos
com menos de 80 anos de idade, embora
o estudo de Modeneze et al. (2013) tenha
demonstrado maiores médias no dominio
fisico em sua amostra de idosos acima
de 60 anos.

Avariavel género, quando confronta-
da com os dominios da qualidade de vida,
néo apresentou diferenca significativa
entre homens e mulheres. Neste estudo,
houve diferenca significativa apenas
para as médias do dominio fisico em rela-
¢80 ao género masculino, que apresentou
maiores escores para o dominio fisico em
relacdo ao género feminino (p=0,005).
Para Pereira et al. (2006), nos dominios
fisico, psicolégico e ambiental, os esco-
res médios foram maiores, mostrando
significAncia para o género masculino.
Diferentemente de Santos, Dias e Mu-
nari (2012) e Gongalves et al. (2013) em
que o dominio fisico obteve os menores
escores de qualidade de vida em ambos
os grupos avaliados.

Braga et al. (2011) observaram que
néao houve diferenca estatisticamente
significativa entre as médias dos do-
minios fisico e psicolégico, somente o
dominio social mostrou média maior
em relacdo as demais, com significAncia
estatistica. Assim como neste estudo, no
qual a maior média encontrada foi no
dominio referente a aspectos sociais. O
grupo de convivéncia representa lugar de
humanizacéo e entendimento, uma vez
que envelhecer faz parte do ciclo da vida
e é preciso estar bem preparado fisica e
psicologicamente. O ser humano néo so-
mente necessita envelhecer de maneira
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saudavel, como também com seguranca,
sentindo-se ativo e estando inserido no
convivio social, pois esses fatores irdo
garantir uma velhice bem-sucedida
(ANDRADE et al., 2014).

Estudos feitos por Borges et al.
(2014) e Assis et al. (2014) relataram
que a maioria das suas amostras tem
como renda mensal mais de um salario
minimo, assim como no presente estudo,
visto que mais de metade dos idosos tem
renda mensal acima de um saldrio. A
renda é um fator socioeconémico impor-
tante na vida didria e na qualidade de
vida dos idosos, pois uma boa situagido
socioecondmica mostra-se associada a
melhor qualidade de vida (JAKOBSSON;
HALLBERG; WESTERGREN, 2004).

Neste estudo, observou-se que os
idosos que ganham mais de um salario
minimo apresentam maiores escores
para os dominios fisico e psicolégico,
discordando dos resultados de Alexan-
dre, Cordeiro e Ramos (2009), em que
ter uma renda pessoal de mais de um
saldario minimo mensal e se engajar em
atividades de lazer foram associados a
um melhor desempenho no dominio meio
ambiente.

Irigaray e Schneider (2009) encon-
traram maior média no dominio sobre
meio ambiente (74,39), média inferior a
encontrada no atual estudo (85,88). No
presente estudo, verificou-se uma dife-
renca significativa entre o dominio meio
ambiente com as faixas de idade, na qual
os idosos com idade entre 60 e 69 anos
apresentam escores significativamente
superiores aos idosos com faixa de idade
de 70 a 79 anos (p=0,048).
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De acordo com Braga et al. (2011),
apenas os dominios psicolégico e ambien-
tal atingiram significAncia estatistica,
em relacdo a qualidade de vida, apre-
sentando valores de (p<0,05), psicolégico
0,05 e ambiental 0,026. De outro modo,
Lacerda et al. (2011) relatam que o domi-
nio meio ambiente tem associacéo com a
faixa etaria de modo que quanto menor
a idade, pior a qualidade de vida.

O perfil nutricional da amostra do
estudo de Scherer et al. (2013) foi carac-
terizado por uma diferenca significativa-
mente maior de sobrepeso, resultado que
difere do encontrado no presente estudo,
que classificou a maioria dos idosos
como eutréficos. Em outra investigacgéo,
Wachholz, Rodrigues e Yamane (2011)
ndo encontraram diferenca significativa
quando analisaram as médias dos do-
minios com o estado nutricional, assim
como Modeneze et al. (2013), resultado
semelhante ao encontrado pela presente
pesquisa. Nagahashi et al. (2014) ob-
servaram que as médias dos dominios
s@o menores para o grupo de idosas que
apresenta excesso de peso, assim como
neste estudo, o menor escore foi encon-
trado para o dominio fisico (p=0,009).

Considerando as limitagGes deste es-
tudo, destacam-se a dificuldade dos ido-
sos ao responder ao questiondrio extenso
e o fato de que os resultados obtidos
devem ser interpretados levando-se em
consideracéo que a populagido estudada é
restrita aos frequentadores de grupos de
terceira idade. Além disso, o estudo néo
contou com a investigacdo dos habitos
alimentares e exames bioquimicos, que
poderiam contribuir com o diagnéstico
nutricional.
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Conclusao

Com o presente estudo, foi possivel
verificar que a maioria dos idosos apre-
senta uma percepg¢do “boa” e “muito boa”
em relacdo a qualidade de vida, obser-
vando que as melhores médias foram
nos dominios social e de meio ambiente.
Os homens apresentaram as maiores
médias de qualidade de vida em todos os
dominios em relagdo as mulheres, assim
como os idosos na faixa de idade de 60 a
69 anos em relacdo aos de 70 a 79 e 80
anos ou mais, e os que relataram receber
mais de um saldrio minimo. A idade foi
inversamente e significativamente cor-
relacionada com o dominio de aspectos
sociais e de meio ambiente, sendo que
quanto maior a idade, menor foram os
escores para estes dominios.

O estudo demonstrou que mais da
metade dos idosos apresentou estado
nutricional de sobrepeso e obesidade,
sendo que quanto maior o Indice de Mas-
sa Corporal significativamente menor foi
a média do dominio fisico.

Uma forma de continuidade deste
estudo seria avaliar a qualidade de vida
de toda a populacéo idosa do municipio,
fazendo uma comparacéo entre aqueles
que participam do grupo da terceira
idade e os que nédo participam desse tipo
de socializacdo.
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Nutritional status related with the
quality of life of aged

Abstract

The aim of this study was to relate the qua-
lity of life and nutritional status and socio-
-economics of aged group. The sample
consisted in 156 aged who participated in
a group of the Third Age. It was applied
a questionnaire about the quality of life
(WOQOL-BREF) and it was structured a
questionnaire about the data on socio-
-economics. The Body Mass Index (BMI)
was calculated and classified according
to Pan American Health Organization.
Results: the best average was found in the
social domain. In relation to the nutritional
state, 46.6% of the aged have overweight
and obesity. When combined the averages
of domains of quality of life with gender,
salary range and age group, it was showed
a significant difference only for the avera-
ges of the physical domain in relation to
gender (p=0.005). In relation to the inco-
me it was found that the aged who earn
more than the minimum wage have higher
scores for the physical and psychological
domains with (p=0.046 and p=0.005, res-
pectively). It was observed a significant in-
verse correlation between the age and the
domain of social aspects (p=0.015) and the
environment (p=0.045), as well as the BMI
and the physical domain (p=0.009). It was
concluded that the age was inversely and
significantly correlated with the domain of
social and environmental aspects and as
higher the BMI as lower was the average of
the physical domain. The male aged with
income above the minimum wage have
the highest average of quality of life in all
areas.

Keywords: Quality of Life. Aged. Nutritio-
nal Status. Income. Health of the Eldery.
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