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RESUMO

Percebe-se nos dia de hoje que hd um crescente aumento na expectativa de vida
da popula¢io brasileira. Isto pode nio estar relacionado somente a aspectos
de qualidade de vida (QV) e hdbitos alimentares mais sauddveis. Pois, fatores
ambientais, sociais e outros interferem na ingestao alimentar, principalmente
no caso de idosos, podendo citar a soliddo, hdbitos pessoais ¢ a motivagio
para viver como responsdveis por alteragoes na percepgio do que ¢ qualidade
de vida. Portanto, o objetivo ¢ analisar a percepgio de qualidade de vida e o
estado nutricional em homens idosos institucionalizados em uma unidade de
longa permanéncia, no municipio de Curitiba (PR). A metodologia consiste
na aplicacio do Inquérito Whoqol-bref e na avaliagio do estado nutricional
dos idosos. Resultados: O Estado Nutricional segundo o IMC dos idosos da
amostra demonstra que 42,8% dos idosos estao com baixo peso (BP), 34,3%
dos idosos sio eutréficos (EU), 8,6% sio sobrepesos (SB) e 14,3% estao com
obesidade (OB). Sendo que os sobrepesos tiveram uma percepgio maior
quanto a sua QV. Conclusio: De um modo geral, os idosos que demonstram
uma melhor percep¢io dos aspectos que influenciam na sua QV sao aqueles
com sobrepesos e de maior idade.

Descrigao: idoso; envelhecimento; qualidade de vida; alimentagao; estado
nutricional.
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ABSTRACT

It can be seen in the day that a steady increase in expectation of the Brazilian
population. This may not be related only to aspects of quality of life (QV) and
eating habits. For environmental factors, social and other interfere with food intake,
especially for the elderly and may cite loneliness, personal habits and motivation
to live as responsible for changes in perceptions of quality of life. Therefore, the
objective is to analyze the perception of quality of life and nutritional status in
institutionalized elderly men in a unit of long stay in the city of Curitiba (PR). The
methodology involves the application of the WHOQOL-bref survey and evaluation
of nutritional status of the elderly. Results: Nutritional status according to BMI of
the elderly in the sample shows that 42.8% of the elderly are underweight, 34.3%
of the elderly are normal weight, 8.6% are overweight, and 14.3% are obese. Being
that the overweight had a greater perception about their quality of life. Conclusion:
In general, older people show a better understanding of the aspects that influence
their quality of life, are overweight and older age.

Description: aged, aging, quality of life, food, nutritional status.
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INTRODUGAO

O envelhecimento afeta diretamente o estado nutricional de um individuo,
seja por questdes senis (patoldgicas) ou senescentes (fisioldgicas). Uma série de
alteragdes ocorre no organismo que envelhece afetando o estado nutricional, tais
como diminuigao dos botdes gustativos, redugao do olfato e da visao, diminuigao da
secregdo salivar e gdstrica, falha na mastigagao (pela auséncia de dentes ou préteses
impréprias) e constipagdo intestinal devido a redu¢io da motilidade.'

O envelhecimento naturalmente leva o idoso a um estado de maior
susceptibilidade a enfermidades necessitando de um aporte calérico reduzido e de
uma ingestao adequada de todos os nutrientes. >

As alteragoes do processo de envelhecimento no corpo humano podem
interferir no estado nutricional de uma pessoa; de modo que a avaliagao nutricional ¢
de suma importéncia, pois, se realizada periodicamente, pode detectar precocemente
alteragoes e assim intervir de forma adequada, com objetivo de prevenir doengas,
promover uma vida mais sauddvel, mantendo ou recuperando o estado nutricional.
3

As mudangas fisioldgicas e doengas decorrentes da idade refletem
diretamente na vida do idoso afetando a sua saide a qual estd estreitamente
relacionada a qualidade de vida.

Portanto, a avalia¢do nutricional deve ser criteriosa e levar em conta que o
idoso enfrenta uma altera¢ao da composi¢ao corporal, inerente ao envelhecimento,
com o aumento do tecido adiposo e diminui¢ao da massa magra, o que pode resultar
em modificagdes da for¢a e da mobilidade, favorecendo a possibilidade de quedas e
refletindo diretamente na diminui¢ao do metabolismo basal.>**

Os estudos antropométricos e dietéticos de Franck (2004) consideram
a importincia do estado nutricional na construgao de um perfil de qualidade de
vida em individuos na terceira idade. Busnello (2007) afirma que o entendimento
das caracteristicas fisiolégicas do envelhecimento, associadas a identificagio das
mudancgas relacionadas a alimentagao e ao curso de vida do idoso devem direcionar
o planejamento e condutas na terapia nutricional deste segmento etdrio. >

O conhecimento precoce do estado nutricional do idoso, além
de refletir em menores taxas de morbimortalidade, traz qualidade de vida, que ¢
essencial para o idoso poder exercer e desempenhar seu papel como individuo ativo
e participante da sociedade. O consumo alimentar, bem como o estado nutricional
dos idosos sao fatores importantes e que devem receber aten¢ao. O apoio nutricional
e assisténcia continua sdo, sem duvida, grandes aliados na promocio da qualidade
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de vida dos idosos residentes em institui¢oes geridtricas. ©

Assim, segundo Sonati (2007), a nutri¢io tem um papel importante no
processo de envelhecimento, pois o uso adequado do alimento facilita a manutengao
do estado nutricional étimo e prepara o organismo para que o individuo consiga
realizar suas atividades didrias.”

Pois, a alimentagao oferecida com qualidade e quantidade adequada, tem
por finalidade auxiliar no suprimento das deficiéncias nutricionais prevenindo a md
nutri¢do do idoso e conseqiientes doengas cronicas.

A QV é um conceito genérico que procede do bem-estar e das condigoes de
vida que alcancem satide e satisfagao prépria. Cita-se Vecchia (2005), que discorre
sobre os vdrios aspectos ligados a qualidade de vida como a capacidade funcional, o
nivel socioecon6mico, o estado emocional, a interacio social, a atividade intelectual,
o auto cuidado, o suporte familiar, o préprio estado de satide, os valores culturais,
éticos e a religiosidade, o estilo de vida, a satisfagado com o emprego e/ou com
atividades didrias e o ambiente em que se vive.®?

O conceito de qualidade de vida varia junto a sua subjetividade, com o
propésito de se orientar politicas para um envelhecimento bem sucedido, parece
imprescindivel conhecer o que, para a maioria dos idosos, estd relacionado ao bem
estar, 4 felicidade, a realizagao pessoal, enfim, & qualidade de vida nessa faixa etdria.?

Propésito ao qual num processo de envelhecimento bem sucedido ¢é
alcancado com a felicidade, bem-estar e realizacio pessoal do idoso. Considera-
se ndo sé a garantia de uma sobrevida maior, mas uma boa qualidade de vida
QV).

Os aspectos mais pertinentes nao sao somente materiais como moradia,
dinheiro, comida, entre outros, sao de grande importincia os nao materiais como
vida amorosa e familiar, amizade, solidao, lazer, satisfacio pessoal.” Estes acabam
por influenciar no estado emocional que consequentemente acarreta mudangas no
hdbito alimentar do idoso.

As quais envolvem nao somente o ato de comer, mas os fatores mais
variados, que se influenciam uns aos outros. Fatores de ordem social, econémica,
familiar, ambiental, psicolégica, fisica e funcional sao varidveis que constituem
o processo de alimentagdo. Que além de direcionar o processo de alimentagio,
possuem participa¢ao fundamental no aspecto nutricional dos individuos idosos e
dos grupos humanos."

A avaliagio de qualidade de vida vem crescendo em importancia como
medida de avalia¢iao de resultados de tratamentos em medicina.'!

Quando a qualidade de vida ¢é relacionada a aspectos associados a
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patologias, ¢ utilizada como indicador para avaliar a eficiéncia, eficicia e impacto
de alguns tratamentos aplicados a grupos... Investigando-se os fatores etiolégicos, a
intensidade e o progndstico da doenga."

Embora existam poucos estudos na drea que relacionam qualidade de
vida e o estado nutricional de idosos, existem evidéncias cientificas abundantes
que mostram a contribui¢ao da satide para a qualidade de vida de individuos ou
populagoes. '?

Assim, o objetivo deste trabalho foi analisar a percep¢io de qualidade de
vida e o estado nutricional (EN) em homens idosos residentes em uma instituicio
de longa permanéncia, no municipio de Curitiba (PR).

METODOLOGIA

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa das Faculdades
Integradas do Brasil (protocolo de pesquisa n°001/2009). Os idosos foram
orientados sobre o estudo, e os que concordaram em participar, assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.

O estudo ¢ do tipo quantitativo observacional, de desenho transversal e
caracteristicas descritivas e analiticas. O local de estudo é uma instituigao geridtrica
filantrépica de Curitiba-PR, destinada ao abrigo exclusivamente de homens.

Os dados antropométricos utilizados foram: peso aferido em quilos (kg),
altura aferida em metros (m), a prega cutinea tricipital (PCT) em milimetros (mm),
prega cutdnea subescapular (PCSE) em milimetros (mm), a circunferéncia do brago
(CB) em centimetros (cm), altura do joelho (A]) em (cm) e circunferéncia da
panturrilha (CP) em (cm).

Para os idosos impossibilitados de se aferir a altura e o peso, estimou-se os
dados a partir das seguintes equagoes de Chumlea, 1985: 9

ESTATURA ESTIMADA: Homem = [64,19 — (0,04 x idade) + (2,02 x AJ)]
PESO ESTIMADO: Homem =[0,98 x CP) + (1,16 x AJ) + (1,73 x CB) + (0,37 x
PCSE) — 81,69]

Através do peso (P) e Altura (A) diagnosticou-se o estado nutricional
através do indice de massa corporal (IMC=P/A?), classificado pelos pontos de corte
recomendados pela Organizag¢iao Pan-Americana de Satde (OPAS) em: baixo peso
(s23kg/m?), eutrofia entre (23 e < 28 kg/m?), pré-obesidade entre ( > ou =28
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e<30kg/m?), obesidade (230kg/m?) e através dos dados da PCT e PCS e CB foi
estimado a quantidade total de gordura subcutinea corporal segundo a férmula de
Chumlea (1988). 1

Através da CB classificou o EN segundo a tabela de percentis da NHANES
I' demonstrada por Frisancho (1990)". Adequada pela equagao CB(%)= CB
obtida(cm) / CB percentil 50 x 100.

A PCT foi utilizada para a classificagio do EN segundo a tabela de
percentis da NHANES III>. Adequada pela equagao PCT (%)= PCT obtida(mm)
/ PCT percentil 50 x 100. Foram classificadas de acordo com Blackburn GL &
Thornton PA, 1979:

Tabela 1. Classificacao do Estado Nutricional segundo a Prega Cutinea
Tricipital e a Circunferéncia do Brago. Curitiba,2009.

Desnutri¢ao Desnutricao  Desnutri¢do

Grave Moderada Leve Eutrofia Sobrepeso  Obesidade

Percentual  <70% 70 a 80% 80 a 90% 90 a 110% g{()); >120%
0

Fonte: Adaptado de Blackburn GL, Thornton PA"

A qualidade de vida de idosos foi analisada a partir do inquérito
WHOQOL-bref, instrumento desenvolvido pela Organizagao Mundial da Saide
(OMS), que consiste em 26 questdes com escalas especificas e relacionadas ao
dominijo fisico e psicolégico, nivel de independéncia, relagoes sociais, meio ambiente,
crengas pessoais, avaliacao geral da qualidade de vida e avaliagao da satisfagao com
a saude. A interpretagao obedece a sintaxe proposta pelo grupo WHOQOL?, e a
pontuagao analisada envolveu o escore 0-100 para cada dominio e escores de 0-4
para as questoes isoladas, significando que quanto maior a pontuacio melhor a
percepgao de QV.

A confiabilidade do instrumento na amostra foi mensurada através do alfa
de Cronbach, considerando aceitdveis valores superiores a 0,5.

A amostra constituiu-se em 35 homens idosos residentes na instituicio
com idade a partir de 60 anos, tempo de institucionalizacao superior a 12 meses,
cognigao preservada que consentiram participar da pesquisa.

1 First National Health and Nutrition Examination Survey (1971-1974).1¢
2 Third National Health and Nutrition Examination Survey (1988-
1991)."®
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RESULTADOS

O total de participantes do estudo na institui¢ao era de 88 idosos,
a0 qual se encaixaram dentro dos critérios de inclusao 35 idosos.

A mensuragao pelo alfade Cronbach naaplicagao do inquérito WHOQOL-
bref na amostra foi de 0,927 para as 26 questdes. A consisténcia interna dos dominios
e questoes que compdem o inquérito demonstrou pontuagao média encontrada na
tabela 2.

Tabela 2. Caracterizagdo das médias dos escores (0-100) dos dominios que compde o Inquérito WHOQOL-
bref na amostra de idosos institucionalizados. Curitiba (PR), 2009.

. Desvio
* ~ r

alfa Questodes Média Padrio
Dominio 1 (fisico) ,833 03, 04, 010, Q15, Q16, Q17, Q18 60,81 20,72
Dominio 2 (psicologico) ,719 05, 06, Q7, 011, 019, Q26 58,92 17,91
Dominio 3 (relagodes
sociais) ,625 020, 021,022 62,14 18,88
Dominio 4 (meio
ambiente) ,750 08,09, 012, Q13, 014, 023, 024, Q25 56,33 15,87
QL ¥ NAL avaliagdo geral da qualidade de vida 15,17 5,09
Q2 NA avaliacdo da satisfagdo com a saude 14,82 6,44

* Alfa de Cronbach, medida de avaliagdo da consisténcia interna/confiabilidade do instrumento na
amostra estudada.

7 OlI e Q2 apresentados no escore 4-20.

I Ndo aplicavel.

O Estado Nutricional, segundo o IMC dos idosos da amostra demonstrou
que 42,8% dos idosos estdo com baixo peso, 34,3% dos idosos sao eutréficos, 8,6%
sao pré-obesos e 14,3% estao com obesidade. Classificacio a partir da faixa etdria
encontra-se na tabela 3.

Tabela 3 . Classificagdo do EN segundo o IMC e a faixa etaria dos idosos em %. Curitiba

(PR),2009.
Faixa etaria Baixo peso  Eutrofia Sobrepeso Obesidade
60} 69 333 26,6 20 20
70F 79 75 25 0 0
80 F 12,5 62,5 0 25
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Na classificagao do EN obtido pela CB e pela PCT (figura 1), foi verificado
que a PCT demonstra um diagndstico mais voltado a eutrofia e obesidade, mesmo
apontando casos em todas as classes; enquanto a CB reflete mais a desnutrigao
moderada, desnutricdo leve e eutrofia, tendo poucos sobrepesos e nenhum
desnutrido grave e obeso.

60
Comparativo Estado Nutricional
51,4
50 M CB Percent
O PCT Percent
40
28,6
30 25,7 25,7
20 —
14,3 14,3 14,3
11,4
8,6 L
) m
0 T T T 1
Desnutrigao Desnutricdo Desnutrigao Eutrofia Sobrepeso QObesidade
Grave Mod Leve

Figura 1. Comparac¢do do EN segundo a CB e a PCT de acordo com Blackburn GL & Thornton
PA, 1979.

Embora a CB tenha classificado a maioria da amostra em eutréficos e
desnutridos leves, a PCT foi mais sensivel caracterizando mais de 40% nos estdgios
nao perceptiveis pelo CB, como desnutridos graves e obesos.

Os escores de avaliagio geral da QV e da satisfacdo com a prépria sadde
dos classificados a partir do IMC, demonstrou, respectivamente, que dos sobrepesos
(19,8 e 18,7) sio superiores aos baixos peso (13,7 e 15,4) e eutréficos (15,1 e 13,0)
mesmo nio tendo encontrado diferenca significativa na andlise geral (p=0,001).
(tabela 4)

As médias nos escores de QV e satisfagdo com a saiide mostram que
quanto melhor o estado nutricional, maior é a pontuagio total, demonstrando os
sobrepesos mais satisfeitos.
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Os escores totais dos idosos com o sobrepeso pela PCT demonstraram
estar mais satisfeitos com a satide e melhor percepgao em todos os dominios do
Whoqol-bref comparando-se aos eutréficos.

A tabela 4 demonstra as varidveis encontradas de acordo com cada
classificagao do EN e os dominios do WHOQOL-bref.

Tabela 4. Caracterizacio das médias dos escores dos dominios mensurados
pelo Inquérito WHOQOL-bref de acordo com o estado nutricional segundo o
Indice de Massa Corporal, Prega Cutinea Tricipital e Circunferéncia do brago na
amostra de idosos institucionalizados. Curitiba (PR), 2009.

IMC Dominio I”  Dominio 27 Dominio 37 Dominio 47 Q17 Q27
BP 5%,%851 51,%%%9 6?,5??6 gZ,gg%% 5,2§08 §,41§§
E s 9 63, 9 J1IL 8, ,104 ,02
S/ 31 o R - S 2
PCEG 6 14 50,8 6 51,2500 7 00
7 33?43 % § § 95:%%% 2483 30 39
gl e gR am o
7 53::% § g‘o‘:gi % e R §§4 62%667 $:57
CBDM 7 0 52,50 6 56,875 3,75 7,5
TV I N TR -/
5 317857 § ’%ng 00650 33530 35008 8%8%
Desnutricao Grave (DG),; Desnutri¢ao Moderada (DM),; Desnutri¢do Leve (DL), Eutrofia

(EU),; Sobrepeso (SB),; Obesos (OB). 1 Escore 0-100. } Escore 4-20.

No dominio 1 (fisico) pelo IMC e PCT os sobrepesos estao mais satisfeitos
e pela CB os desnutridos moderados.

O dominio 2 (psicoldgico) possui escores totais maiores para os eutr6ficos
pela CB, sobrepesos e obesos pelo IMC e sobrepesos pela PCT.

No dominio 3 (relagdes sociais) os obesos tiveram uma percepgao
semelhante aos desnutridos graves.

No dominio 4 (meio ambiente) pelo IMC e PCT os sobrepesos e obesos
estao mais satisfeitos e pela CB os desnutridos moderados.
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DISCUSSAO

Apesar de a amostra deste estudo ter sido composta apenas pelo sexo
masculino, foi encontrado semelhanga com os estudo de Rauen (2008), em que os
valores para classificagao de EN segundo o IMC de idosos de ambos os sexos foram,
45.5% de baixo peso, 33.5% de individuos eutréficos, 7.8% de pré-obesos e 13.2%
de obesos.

Ao visualizar o estudo de Melo (2008), nota-se as mesmas variagoes
nos resultados classificados pelo IMC, para homens idosos, em que prevalecem
desnutrigao (70,3 %) e eutrofia (18,5%), ou seja, a maioria da amostra encaixa-se
entre os baixo pesos e eutréficos. Ao comparar o mesmo estudo segundo a PCT,
resultados distintos foram encontrados, pois neste 55,5% estao desnutridos, 33,3%
sao eutréficos, e 11,1% apresentam-se excessivos.

A prevaléncia de obesos (14,3%) foi similar ao que Menezes ¢ Marucci
(2005), encontraram em seu estudo que apontou 13,2% de individuos idosos
obesos.

A ocorréncia de BP (42,8%) nesta instituigao filantrépica, classificados
pelo IMC, ¢é superior comparando-se ao estudo de Garcia (2007) em que BP foram
de 14,9% e que foi constituida de 308 idosos a partir de 20 instituigoes assistenciais
também filantrépicas, demonstrando a diferenca entre estudo com uma dnica
institui¢do e com vdrias de mesma caracteristicas sociais ¢ que também utilizou
como escores de classificagio do EN a partir do IMC estabelecidos pela OPAS.
Mostrando que os BP sao aqueles que necessitam maior atengao em relagio a uma
intervengdo nutricional contribuindo para uma maior sobrevida e bem estar do
idoso.

As médias encontradas quanto a percepgio de QV segundo WHOQOL-
bref na amostra total apresentou semelhanga nos resultados de Silva & Rezende
(20006) para os dominios fisico, psicoldgico e ambiental demonstrando diferenca
significativa quanto as relagoes sociais (78,7%), embora tenham sido inclusos
ambos os sexos, estes idosos também institucionalizados demonstraram uma melhor
percep¢ao do que os que participaram do estudo citado (62,1%).

No estudo de Conte (2004), realizado com mulheres idosas, quanto ao
dominio psicoldgico 94,3 % demonstraram estar satisfeitas pessoalmente, mesmo
tendo sido categorizado pelos subdominios do WHOQOL-bref, é um nimero
bastante elevado em compara¢io com os homens idosos da instituigao estudada,
apresentando em seus resultados melhor avaliagio quanto a percepgio de QV
(72,8%) e satisfagao com a prépria sadde (66,2%) em relagao ao estudo atual.
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Comparando os dois estudos ¢ visivel a diferenca quanto as percepgoes de
QV para o idoso institucionalizado e o nao institucionalizado, mesmo diferindo
casuistica dos estudos, em que a presenga familiar e uma convivéncia social
satisfatdria interferem no bem estar na vida do idoso, pois a pessoa institucionalizada,
muitas vezes, pode ter seu estado emocional afetado pela auséncia familiar e
consequentemente interferindo nas suas relagoes pessoais com o meio em que
convive.

No estudo de Sonati (2007), também realizado mediando comparagao
do EN classificado pelo IMC e a qualidade de vida na terceira idade, a partir do
WHOQOL-bref, os idosos sobrepesos tiveram menor percepgao nos dominio fisico
(64,9%) e psicolégico (59,4%), médias inferiores quando comparadas a este estudo
que o dominio fisico obteve 72,6% e o psicoldgico 68%.

Para o dominio social as médias dos eutréficos (69,8%) e sobrepesos
(71,2%) encontradas apresentaram valores préximos aos mesmos da instituigio
de Curitiba (PR) que foram respectivamente 61,1% e 72,2%; e os eutr6ficos no
dominio ambiente (58%) também se perceberam-se de forma mais completa
quando comparados com os idosos do estudo de Sonati (2007).

Apesar da escassez de trabalhos na literatura em que se compara o estado
nutricional do idoso institucionalizado com a sua percep¢ao sobre qualidade de vida,
estudos relevantes abordam o estado nutricional do idoso a partir da classificagao
pelo IMC, porém, as caracteristicas que diferem o idoso institucionalizado e o nao
institucionalizado muitas vezes nio sio consideradas o que dificulta a relacao entre
as interferéncias nos hébitos alimentares e a qualidade de vida destes.

CONCLUSAO

Analisando o EN encontram-se interpretacoes diferenciadas segundo o
método utilizado, pois, de acordo com o IMC, os sobrepesos e obesos apresentam
melhor percepgao de QV.

Em geral, os idosos sobrepesos e de maior idade estao mais satisfeitos com
a sua vida, demonstrando uma melhor percep¢io dos aspectos que influenciam na
sua QV.

Sem duvida, hd necessidade de mais estudos e investigagoes com uma
amostra maior de idosos e principalmente com os residentes em instituicoes
geridtricas para se constatar novas evidéncias.

Conclui-se que hd grande importincia da nutri¢ao para a qualidade de vida
do idoso, pois tanto pelo IMC quanto pela PCT, a desnutri¢ao pode apresentar-
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se como um indicador de insatisfagao para a Qualidade de Vida desta populacio.
Portanto, deve ser considerada a necessidade de intervencio individualizada, nao
somente nutricional, mas também de toda a equipe multidisciplinar, afim de que
cada idoso receba atengao e aporte nos principais valores e aspectos mais importantes
de sua vida didria o que influenciard na visao global do que realmente é qualidade

de vida.
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