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Resumo

O objetivo deste estudo foi relacionar o
género, a renda, a idade e as medidas an-
tropométricas com os dominios de quali-
dade de vida dos idosos participantes de
um grupo da terceira idade de um muni-
cipio do interior do Rio Grande do Sul. A
amostra foi constituida por 103 idosos, que
participaram da coleta de dados antropo-
métricos de peso, altura e circunferéncia
da cintura, responderam o questionario va-
lidado WHOQOL-BREF e um questionario
estruturado sobre dados socioecondmicos,
género e idade. Foi realizado o cdlculo do
Indice de Massa Corporal (IMC) e classi-
ficado o estado nutricional conforme a
Organizagdo Pan-Americana de Salde
(2002) . Quando comparados os dominios
de qualidade de vida entre os géneros, nao
foi observada associagdo significativa; em
relacdo ao estado nutricional, 49,5% dos
idosos apresentaram sobrepeso e obesida-
de. A melhor média foi observada no do-
minio de meio ambiente, ja ao correlacio-
nar as médias dos dominios de qualidade
de vida com idade, IMC, circunferéncia
da cintura e peso, observou-se correlagao
inversa e significativa entre idade e do-

minio fisico (p=0,001) e dominio social
(p<0,001), bem como entre IMC e dominio
psicolégico (p=0,035). Peso e circunferén-
cia da cintura ndo foram correlacionados
significativamente com os dominios de
qualidade de vida. Concluiu-se que, quan-
to maior a idade, menores foram os escores
para os dominios fisico e social e, quanto
maior o IMC, significativamente menor a
média do dominio psicolégico.

Palavras-chave: Idoso. Qualidade de vida.
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Introducao

O envelhecimento populacional se
constitui como um dos principais desa-
fios da atualidade e vem ocorrendo de
forma acelerada, sendo que, a cada ano,
650 mil novos idosos sdo incorporados
a sociedade brasileira (SARAIVA et al.,
2015). O processo de envelhecimento é
inevitavel, dindmico e esta associado a
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modificacoes fisicas, bioldgicas, psicold-
gicas e sociais, que resultam em dificul-
dades e incapacidades, aumentando o
grau de dependéncia e comprometendo
a funcionalidade e a qualidade de vida
do idoso.

Varios aspectos estdo relacionados
diretamente a qualidade de vida, como
a capacidade funcional, o nivel socioeco-
ndmico, o estado emocional, a interacédo
social, a atividade intelectual, o auto-
cuidado, o suporte familiar, o estado de
saude, os valores culturais, éticos, a re-
ligiosidade, o estilo de vida, a satisfacédo
com o0 emprego e/ou com as atividades
da vida diaria e com o ambiente em que
se vive, vez que cada um desses critérios
pode refletir-se de maneira diferente
em cada sujeito (BAZANELLA; PIC-
COLI; QUEVEDO, 2015; DAWALIBI,
GOULART; PREARO, 2014; SILVA et
al., 2013).

Ao se falar em qualidade de vida na
populacéo idosa, torna-se importante
conhecer as diferentes situagoes e reali-
dades nas quais esses individuos podem
estar inseridos, buscando caracterizar
esse fen6meno complexo a inimeras
influéncias, avaliando a qualidade de
vida como uma visdo multidimensional
(DIAS; CARVALHO; ARAUJO, 2013).
Nos ultimos anos, devido ao crescimen-
to da populacédo idosa, o interesse pela
monitorizacdo na qualidade de vida
aumentou e vem sendo observado em
diferentes paises devido & sua impor-
tancia como indicador de sadde publica
(NAGAHASHI et al., 2013; CAMPOS et
al., 2013).
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O adequado estado nutricional ao
longo da vida pode ser considerado um
dos fatores que determinam uma velhi-
ce bem-sucedida (SOUZA et al., 2013).
Possiveis diminuig¢bes no peso corporal,
estatura e massa muscular, além da
redistribuicdo da gordura corporal, que
diminui nos membros e aumenta no
tronco, podem ter implica¢des importan-
tes na satude do idoso (MENEZES et al.,
2013). O estado nutricional inadequado
esta associado a um variado nimero de
agravos a saude e, cada vez mais, vem
predominando sobre os individuos eu-
troficos, repercutindo indiretamente na
qualidade de vida (CINTRA; OLIVEIRA;
SILVA, 2012).

O objetivo deste estudo foi relacionar
0 género, a renda, a idade e medidas
antropométricas com os dominios de
qualidade de vida dos idosos.

Materiais e métodos

Estudo observacional transversal
constituido de uma amostra por conveni-
éncia de 103 idosos com idade superior a
60 anos foi realizado no més de setembro
de 2015. O estudo contou com partici-
pantes de um grupo da terceira idade do
municipio Doutor Ricardo, localizado no
interior do Rio Grande do Sul (RS), com
um total de 2076 habitantes, sendo que
21,42% com 60 anos ou mais de idade
(IBGE, 2015; IBGE, 2010). Foram convi-
dados a participar da pesquisa todos os
idosos que integravam o grupo, e aqueles
que aceitaram o convite assinaram um
termo, autorizando a visita da pesquisa-
dora aos encontros, na qual responderam
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o questionario validado WOQOL-BREF
e participaram da aferi¢do de peso, al-
tura e circunferéncia da cintura (CC).
Antes da coleta de dados, o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido foi lido
e explicado e, posteriormente, assinado
pelos idosos. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Univates sob nimero 459.874/2013.
Para aferir o peso, foi utilizada uma
balanga digital portatil da marca ZEEX®,
com capacidade maxima de 150 quilos
e com precisdo de 100 gramas. Para
determinar a estatura, foi usado um
estadiometro portatil PROFISSIONAL
SANNY®, com precisdo de um milimetro,
e a fita métrica da marca CESCORF®
com alcance de 2 metros foi utilizada
para verificagdo da CC, que foi classifica-
da conforme a Organizacdo Mundial da
Sadde (OMS, 1998). Foi realizado o cal-
culo do Indice de Massa Corporal (IMC)
e, apos, classificado o estado nutricional,
segundo a Organizac¢do Pan-Americana
de Saude (OPAS, 2002). Para determi-
nar a renda dos idosos, categorizou-se a
variavel em um saldrio minimo e mais
de um saldrio minimo, por ser um ponto
de corte da renda minima salarial brasi-
leira, e a idade foi classificada em duas
categorias: 60 a 79 anos e 80 a 99 anos.
Para avaliar a qualidade de vida, foi
utilizado o questionario de WHOQOL-
-BREF que é derivado do WHOQOL-100,
sendo este instrumento amplamente uti-
lizado para avaliar a qualidade de vida
na velhice devido as suas caracteristicas
tdo abrangentes e de simples aplicabi-
lidade. Consiste em 26 questdes, que
abrangem os dominios fisico, psicolégico,

46

relagdes sociais e meio ambiente. Cada
dominio é composto por questdes cujas
pontuacdes das respostas variam entre
1 e 5, de acordo com o grau de satisfacéo
(CASTRO; DRIUSSO; OISHI, 2014).
Com o instrumento por meio de uma sin-
taxe que avalia os escores finais de cada
dominio, séo feitas quatro somas parciais
obtidas nos escores de zero a cem, sendo
que zero representa a pior qualidade de
vida e cem a melhor qualidade (ARIAS;
FRANCO; ALZAMORA, 2015).

O dominio fisico corresponde a ques-
toes relacionadas a dor, ao desconforto,
a energia, a fadiga, ao sono, ao repouso,
a mobilidade, a atividade de vida coti-
diana, a dependéncia de medicacio ou
de tratamento e a capacidade de traba-
lho. O dominio psicolégico compreende
questdes sobre sentimentos positivos,
pensamento, aprendizagem, memoria
e concentracdo, autoestima, imagem
corporal e aparéncia, sentimentos nega-
tivos, espiritualidade, religido e crencas
pessoais. O dominio de meio ambiente
abrange questoes sobre seguranca fisica
e protecdo, ambiente no lar, ambiente
fisico (poluicdo/ruido/transito/clima),
transporte, recursos financeiros, cuida-
dos de satude e sociais: disponibilidade
e qualidade, oportunidades de adquirir
informacoes e habilidades e de participar
em atividades recreativas e de lazer,.
O dominio de relagdes sociais abrange
questodes sobre relagdes pessoais, su-
porte (apoio) social e atividade sexual
(GOMES; HAMANN; GUTIERREZ,
2014). Esse questiondrio é autoaplicavel,
porém, neste estudo, optou-se pela apli-
cacdo em forma de entrevista, dados a
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dificuldade de leitura, problemas visuais
e o analfabetismo entre idosos.

Para analisar os dados, foram calcu-
ladas as estatisticas descritivas de média
e o desvio padréo para as variaveis quan-
titativas e frequéncia absoluta e relativa
para as variaveis qualitativas. A correla-
cdo entre indicadores antropométricos e
escores dos dominios do questionario de
qualidade de vida foi analisada por meio
do coeficiente de correlagédo de Pearson.
As analises estatisticas foram realizadas
no Pacote Estatistico Statistical Package
for the Social Sience® (SPSS) versio 18.0,
sendo considerados significativos valores
de p<0,05.

Resultados

Foram avaliados 103 idosos com ida-
de média igual a 69,80+6,61 anos, sendo
a maioria pertencente a faixa etdria dos
60-79 anos (n=94; 91,3%) e os demais a
faixa etaria dos 80-99 anos. A amostra
foi composta predominantemente por
mulheres (n= 69; 67%). A classificacdo
do estado nutricional, segundo a OPAS,
indicou que 49,5% dos idosos estavam
com excesso de peso. Em relacido a renda,
néo foi observada diferenca na média do
escore de nenhum dos dominios entre
aqueles idosos que recebiam um salario
minimo e aqueles que recebiam mais
de um saldrio minimo. Em relacdo aos
dominios de qualidade de vida entre ho-
mens e mulheres nao foram observadas
diferencas significativas.

Na Tabela 1, estdo descritas as
caracteristicas referentes ao estado
nutricional da amostra e a avaliagdo da
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qualidade de vida por meio do questiona-
rio de WHOQOL-BREF. A maior média
foi relacionada ao dominio ambiental,
seguida do dominio social, do dominio
psicolégico e, por fim, do dominio fisico,
sendo que todos os dominios atingiram
médias satisfatorias. Considerando-se a
CC como indicador de risco cardiovascu-
lar, a maioria dos participantes apresen-
tou risco cardiovascular muito aumen-
tado (562,4%) ou aumentado (28,2%), e
0 excesso de peso em relacdo ao IMC foi
constatado em (49,5%) dos idosos.

Tabela 1 — Caracterizagdo antropométrica do
estado nutricional e da qualidade
de vida dos idosos. Doutor Ricardo,

2015.

Caracteristica Eizt:ct;:'itif:
Peso corporal atual (kg) 75,55+12,56
Estatura (cm) 162,4+7,33
IMC (kg/m?) 28,64+4,34
Circunferéncia da Cintura (cm) 93,53+10,48

Circunferéncia da Cintura

— classificagao
Sem risco CV
Risco CV aumentado
Risco CV muito aumentado

indice de Massa Corporal

20 (19,4%)
29 (28,2%)
54 (52,4%)

— classificagdo OPAS 7 (6,8%)
Baixo peso 45 (43,7%)
Eutrofia 14 (13,6%)
Sobrepeso 37 (35,9%)
Obesidade

Dominio Escore

Fisico 61,48+15,47

Psicolégico 75,6148,93

Ambiental 83,55+7,14

Social 81,47+12,67

Fonte: primaria.

Notas: IMC= Indice de Massa Corporal; CV= Cardiovascu-
lar; OMS= Organizacdo Mundial da Saide; OPAS=
Organizacdo Pan-americana de Saude. Dados apre-
sentados em média e desvio padrédo ou frequéncia
absoluta e relativa.
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Na Tabela 2, observou-se correlacio
inversa e significativa entre idade e do-
minio fisico (p=0,001) e dominio social
(p<0,001), bem como entre IMC e domi-

nio psicolégico (p=0,035). Peso e CC néo
foram correlacionados significativamen-
te com os dominios de qualidade de vida.

Tabela 2 — Correlagéo entre dominios de qualidade de vida e indicadores antropométricos e idade
de idosos participantes de um grupo de terceira idade. Doutor Ricardo, 2015.

Dominio Social Dominio Dominio Dominio

Fisico Psicoldgico Ambiental

Peso r=0,087 r=-0,041 r=-0,137 r=0,059
p = 0,383 p = 0,683 p=0,166 p = 0,555

IMC r=0,025 r=-0,033 r=-0,208 r=0,059
p = 0,804 p=0,738 p = 0,035 p = 0,555

CcC r=0,041 r=-0,034 r=-0,090 r=0,067
p = 0,683 p=0,734 p = 0,364 p = 0,502
IDADE R=-0,440 R=-0,311 R=0,181 R =- 0,065
p <0,001 p = 0,001 p = 0,067 p=0,513

Fonte: primaria.

Notas: IMC= Indice de Massa Corporal; CC= Circunferéncia da Cintura. r= Coeficiente de correlagéo de Pearson. Valores de

p<0,05, considerados estatisticamente significativos.

Discussao

Um estudo realizado por Tavares et
al. (2014), com 2143 idosos em Minas
Gerais, observou que a maioria da sua
amostra teve como renda mensal um
salario minimo, semelhante ao resulta-
do do presente estudo, indicando que a
populacédo idosa, em sua maioria, esta
vivendo com uma renda minima.

Quando comparados os dominios de
qualidade de vida entre os géneros, nao
se observou associacao significativa,
resultado semelhante ao estudo de Mo-
deneze et al. (2013) e Blay e Marchesoni
(2011), demonstrando que homens e mu-
lheres apresentam percepcoes referentes
aos dominio similares, diferentemente
do estudo de Coelho e Pedroso (2012),
no qual o género feminino apresentou
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médias inferiores ao género masculino
na maioria dos dominios de qualidade
de vida avaliados.

Nos estudos de Scherer et al. (2013),
com 284 idosos, e Fares et al. (2012), com
477 idosos de Santa Catarina e 316 da
Bahia, o estado nutricional da maioria
dos idosos foi caracterizado por excesso
de peso corporal, resultado semelhante
ao encontrado no presente estudo, que
também observou que quanto maior a
média do IMC significativamente menor
foi a média do dominio psicolégico. O que
sugere que os idosos que apresentam o
IMC mais elevado demonstraram menor
satisfacdo em relacdo as questdes sobre
os sentimentos positivos e negativos, a
aparéncia e a autoestima (PEREIRA;
ALVAREZ; TRAEBERT, 2011). Ja no
estudo transversal de Wachholz, Rodri-
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gues e Yamane (2011), com 35 idosos
do Parand, ndo foram encontradas di-
ferencas significativas em nenhum dos
dominios, quando comparados ao estado
nutricional.

Considerando-se a CC como indica-
dor de risco cardiovascular, a maioria dos
participantes da pesquisa apresentou
risco cardiovascular aumentado e muito
aumentado, semelhante ao estudo de
Dawalibi, Goulart e Prearo (2014), re-
alizado com 182 idosos frequentadores
de Universidades Abertas de Siao Paulo.
Isso pode estar ocorrendo porque, apesar
de o envelhecimento ser um processo
natural, o organismo fica submetido a
um conjunto de alteracoes anatémicas e
funcionais, sendo essas capazes de mo-
dificar o estado nutricional, acarretando
em redistribuicdes de gordura corporal,
a qual diminui nos membros e aumen-
ta no tronco, afetando diretamente a
vida do idoso (MENEZES et al., 2013;
WACHHOLZ; RODRIGUES; YAMANE,
2011; SOUZA et al., 2013). Entretanto,
no atual estudo, a média entre peso e
CC néo foi correlacionada significati-
vamente com os dominios de qualidade
de vida. Com esses achados foi possivel
observar que a média de peso e a CC
nio tiveram impacto significativo para
aumentar ou diminuir a qualidade de
vida da populaciao estudada, diferente-
mente de Wachholz, Rodrigues e Yamane
(2011) que, em seu estudo, observaram
que melhores percepcoes de qualidade
de vida correlacionaram-se com estados
de sobrepeso, segundo o IMC e Prega
Cutanea Tricipital (PCT).
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Ao correlacionar as médias dos
dominios de qualidade de vida com a
idade, observou-se correlagdo inversa e
significativa entre a idade e o dominio
fisico e social. D. Lima, M. Lima e Ri-
beiro (2010) referiram, em seu estudo,
que o dominio fisico demonstrou a menor
média entre os dominios, fato que os au-
tores explicam pela relagdo com a idade
mais avancada e, consequentemente,
pela impossibilidade de locomocéo e de
exercer as atividades da vida diaria. Na
pesquisa de Gutierrez, Auricchio e Me-
dina (2011), a idade n&o teve influéncia
nos dominios de qualidade de vida dos
idosos participantes da pesquisa, fato
que os autores explicam pelo motivo de
apenas 3% dos entrevistados terem idade
superior a 80 anos.

Drago e Martins (2012) demonstra-
ram que, quanto maior a idade, mais
depressivos se apresentaram os idosos,
fator que pode influenciar na percepg¢ao
da qualidade de vida no dominio social,
jéa que idosos mais velhos e depressivos
tendem a participar menos do convivio
social.

Estudos feitos por Stival et al. (2014)
e Tavares et al. (2014) relataram menor
média no dominio de meio ambiente, re-
sultados semelhantes foram obtidos por
Rocha et al. (2015), que justificaram este
fato pela falta de lazer e pela insatisfagéo
com os servicos de satude. Esses achados
diferem-se dos encontrados neste estudo,
no qual a média do dominio de meio am-
biente foi a mais alta, e ndo se observou
diferenca significativa entre o dominio
de meio ambiente e idade, discordando
dos resultados de Lacerda et al. (2011),
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que relataram que o dominio de meio
ambiente tem associa¢do com a faixa
etaria e que, quanto menor a idade, pior
a qualidade de vida.

Como limitacéo deste estudo, desta-
ca-se que é necessario considerar que os
resultados obtidos séo referentes apenas
a populacdo de idosos participantes do
grupo da terceira idade, portanto os
resultados sdo representativos apenas
para os idosos participantes de grupos
de terceira idade deste municipio.

Conclusao

Com o presente estudo foi possivel
concluir que as melhores médias em
relacdo a qualidade de vida foram nos
dominios de meio ambiente e social. A
idade foi inversa e significativamente
correlacionada com o dominio fisico e
social, sendo que, quanto maior a idade,
menores os escores para esses dominios.
Verificou-se que a maior parte da amos-
tra de idosos apresentou sobrepeso e
obesidade e que, quanto maior a média
do IMC, menor foi a média do dominio
psicolégico.

Quality of life of relation with
nutritional status and age of elderly

Abstract

The objective of this study was to relate
gender, income, age and anthropometric
measurements with the elderly quality of
life domain from a senior group located in
a town in Rio Grande do Sul. The sample
was built with 103 elderly people, which
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participated in the collection of the an-
thropometric data of weight, height and
waist circumference, answered the vali-
dated questionnaire WHOQOL-BREF and
the structured questionnaire about socioe-
conomic data, gender and age. The Body
Mass Index (BMI) was calculated and the
nutritional status was classified according
to the Pan-American Organization of He-
alth (2002). When comparing the quality
of life domain between genders it was not
found significant association, when related
with the nutritional status, 49,5% of the
elderly revealed overweight and obesity.
The best average observed was in the en-
vironment domain, but as to correlate the
average of the quality of life domain with
age, BMI, waist circumference and weight,
it was observed the inverse and signifi-
cant correlation between age and physi-
cal domain (p=0,001) and social domain
(p<0,001), as between BMI and psycholo-
gical domain (p=0,035). Weight and waist
circumference were not significantly cor-
related with the quality of life domains. It
was concluded that as the superior the age
was, the minor were the scores for the phy-
sical and social domains, and the superior
the BMI was, significantly minor the avera-
ge of the psychological domain was.

Keywords: Aged. Quality of life. Nutritio-
nal status.
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