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RESUMO: O envelhecimento submete o organismo a alteragdes que reper-
cutem no estado nutricional e na qualidade de vida. O objetivo deste trabalho
foi avaliar o perfil antropométrico e qualidade de vida de idosos independentes
institucionalizados e ndo institucionalizados no municipio de Erechim, RS.
Foram avaliados 30 idosos de ambos os sexos, 15 institucionalizados € 15
ndo institucionalizados. O estado nutricional foi verificado através do peso,
estatura, Indice de Massa Corporal, circunferéncias do brago, cintura e pan-
turrilha; quanto a qualidade de vida foi aplicado o questionario World Health
Organization Quality of Life Old; verificou-se também a influéncia do estado
nutricional sobre a qualidade de vida. Os dados foram analisados através do
Software BioEstat 5.0, teste “t” de Student e correlagio linear de Pearson, com
nivel de significancia (p < 0,05). Os institucionalizados apresentaram maiores
desvios nutricionais, tanto para magreza, como para excesso de peso. Os ndo
institucionalizados apresentaram maiores diagndsticos de eutrofia, seguida de
excesso de peso; demonstraram escores superiores em todos os dominios da
qualidade de vida, quatro dominios e o total apresentaram diferenca signifi-
cativa: autonomia, atividades passado-presente-futuro, participagao social e
intimidade; apenas neste grupo identificou-se correlagdo entre estado nutri-
cional e qualidade de vida.
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ABSTRACT: Due to aging the human body suffers changes which cause
impact on the nutritional status and quality of life. The aim of this study was
to evaluate the anthropometric profile and quality of life of independent institu-
tionalized and non-institutionalized elderly in the municipality of Erechim, RS.
Actotal of 30 patients of both genders were analyzed, 15 institutionalized and
15 non-institutionalized. The nutritional status was checked through weight,
height, body mass index, arm circumference, waist and calf; it was applied
the World Health Organization Quality of Life questionnaire in order to check
quality of life; the influence of nutritional status on quality of life was also
analyzed. The data was analyzed using the BioEstat 5.0 Software, the “t” test
of Student and the Pearson’s linear correlation with level of significance (p
< 0.05). The institutionalized elderly showed higher nutritional problems,
both for thinness, and overweight. The non-institutionalized elderly showed
higher diagnoses of eutrophy, then overweight; they showed higher scores
in all domains of quality of life, and the total four areas showed significant
differences: autonomy, past-present-future activities, social participation and
intimacy; only this group presented correlation between nutritional status and

quality of life.

Keywords: Elderly. Anthropometry. Quality of Life.

Introducgao

Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude sdo considerados idosos, nos paises
em desenvolvimento, os individuos com
faixa etaria acima de 60 anos (WHO, 1995).
Embora seja um processo natural, o enve-
lhecimento submete o organismo a diversas
alteracdes. Entre elas, o peso e a estatura
tendem a diminuir, bem como a massa
magra, ha aumento de tecido adiposo na
regido abdominal e diminui¢do desse tecido
na regido dos bragos, relaxamento da mus-
culatura abdominal, cifose, além de outras.
Tais alteragdes repercutem nas condigdes de
satde e no estado nutricional do individuo
(CHUMLEA et al., 1995).

Desse modo, a avalia¢do nutricional é
de grande importancia, pois se realizada
periodicamente pode detectar mudancas
precoces, possibilitando a intervencao de
forma adequada, com o objetivo de prevenir
doengas, promover uma vida mais saudavel,
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mantendo ou recuperando o estado nutricio-
nal (RAMOS, 2008).

A avaliag¢do do estado de satde esta di-
retamente relacionada a qualidade de vida
(LEBRAO; LAURENTI, 2003). O conceito
de qualidade de vida est4 relacionado a
autoestima e ao bem-estar pessoal, abrange
uma série de aspectos como a capacidade
funcional, o nivel socioecondémico, o estado
emocional, a interacdo social, a atividade
intelectual, o autocuidado, o suporte fami-
liar, o proprio estado de saude, os valores
culturais, éticos e a religiosidade (SANTOS
et al., 2002).

O local onde o individuo vive é uma das
variaveis que pode interferir na qualidade de
vida. O lar é o ambiente em que € possivel
sentir-se fazendo parte, sendo importante,
aceito, util, Ginico, desempenhando o papel
destinado a cada um. E esse ¢ hoje um dos
tantos desafios frente as questdes da insti-
tucionalizag¢ao na velhice (RAMOS, 2008).

Dentro desta perspectiva, o objetivo
geral desse estudo foi avaliar o perfil antro-
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pométrico e a qualidade de vida de idosos
independentes institucionalizados e ndo insti-
tucionalizados no municipio de Erechim, RS.

Material e métodos

O presente estudo € de carater transversal,
do tipo quantitativo. Fizeram parte deste,
idosos institucionalizados e ndo institucio-
nalizados do municipio de Erechim, RS. Fo-
ram avaliados 30 individuos independentes,
excluiram-se os permanentemente acamados,
cadeirantes, com doengas neuro-degenerati-
vas, com sequelas de doenga neurologica e
aqueles que ndo tiveram condi¢des de res-
ponder o questionario de qualidade de vida.

Os avaliados tinham idade igual ou su-
perior a 60 anos e foram divididos em dois
grupos: 15 idosos residentes em uma Institui-
¢do de Longa Permanéncia (ILP) e 15 idosos
nao institucionalizados que frequentavam um
grupo de terceira idade, no periodo de janei-
ro a abril de 2012. Para obter o niimero de
participantes independentes propostos, foram
utilizados os critérios de exclusdo, observa-
dos no prontuario dos institucionalizados e
interrogado os ndo institucionalizados, sobre
possiveis condigdes/patologias que poderiam
interferir no estudo. A escolha dos participan-
tes se deu através de sorteio, partindo de uma
populagdo de 20 idosos de cada grupo. Os
sorteios foram efetuados por um dos idosos
de cada local.

As coletas foram realizadas, nas depen-
déncias da ILP para os institucionalizados,
¢ na sala das reunides do grupo da terceira
idade para os nao institucionalizados, com
encontros previamente agendados. Os indi-
viduos que aceitaram participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. A pesquisa possui aprovagao
junto ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Missdes - URI — Erechim, sob
o numero 143/TCH/11.
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Na avaliacdo da qualidade de vida (QV)
foi aplicado o questionario WHOQOL-OLD
(World Health Organization Quality of Life
Old). (FLECK; CHACHAMOVICH; TREN-
TINI, 2006). Este instrumento compreende
vinte e quatro itens, os quais sdo divididos
em seis dominios, onde cada item segue uma
escala de um a cinco pontos. Cada um dos
seis dominios possui quatro questdes, que
geram um escore independente, que pode
variar de quatro a vinte pontos (convertidos
em uma sintaxe de 0-100). Os resultados dos
seis dominios, combinados com as vinte e
quatro questdes resultam no escore total do
instrumento. Quanto maior forem os escores,
melhor a qualidade de vida. (RAMOS, 2008).

Os dominios do WHOQOL-OLD suge-
rem: 1) Habilidade Sensorial, funcionamento
sensorial, impacto da perda de habilidades
sensoriais; 2) Autonomia, independéncia na
velhice, capacidade ou liberdade de viver de
forma auténoma e tomar decisoes; 3) Ativida-
des do passado, presente e futuro, satisfacao
sobre conquistas na vida e coisas a que se
anseia; 4) Participag@o Social, participacdo
nas atividades cotidianas, especialmente na
comunidade; 5) Morte e morrer, preocupa-
¢oes, inquietagdes e temores sobre a morte
e sobre morrer; 6) Intimidade, capacidade
de ter relacionamentos pessoais e intimos
(RAMOS, 2008).

O estado nutricional dos pacientes foi
definido através da antropometria, incluindo
verificagdo do peso atual (PA), estatura, cir-
cunferéncia do brago (CB), da cintura (CC) e
da panturrilha (CP). O PA foi verificado com
uma balanca digital da marca Plenna®, com
capacidade méaxima de 150 kg e divisdes de
100g. Os idosos foram pesados em posi¢ao
vertical, no centro da balanga, com 0 minimo
de roupa, descalgos, sem se movimentar e
com os bragos relaxados ao longo do corpo
(KAMIMURA et al., 2005).

A estatura foi aferida com um estadiome-
tro mével, da marca Alturexata®. No mo-
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mento da aferi¢do, os idosos ficaram em pé,
descalgos, com o corpo ¢ a cabeca eretos,
olhando para frente, com as costas, os om-
bros e nddegas encostadas ao estadiémetro, e
com a parte interna dos joelhos e pés unidos
(KAMIMURA et al., 2005). A partir dos
dados mencionados, foi calculado o Indice
de Massa Corporal (IMC) através da relagdo
(peso (kg)/ estatura (m)?), que classifica o
estado nutricional do individuo, os pontos
de corte utilizados foram de acordo com
Lipschitz (1994).

Foi aferida a CC para verificar risco de
doengas cardiovasculares (DCV). Utilizou-se
uma fita métrica ndo extensivel, posiciona-
da horizontalmente no ponto médio entre a
ultima costela e crista iliaca. Nos individuos
obesos, a circunferéncia foi aferida sobre a
cicatriz umbilical. O idoso permaneceu em
pé e a leitura foi realizada no momento da
expiragdo. A fita foi posicionada de forma
ajustada, sem comprimir a pele (KAMIMU-
RAetal., 2005). Os resultados obtidos foram
classificados de acordo com a WHO (1998).

Foi verificada a CP, aferida com fita
métrica ndo extensivel, posicionada hori-
zontalmente ao redor da parte de maior cir-
cunferéncia da panturrilha. Para a realizacdo
da medida, o idoso permaneceu com a perna
relaxada, formando um angulo de 90° com
o joelho (BUSNELLO, 2007). De acordo
com Najas e Pereira (2006), os valores de
circunferéncia da panturrilha inferiores a 31
cm sdo marcadores de desnutri¢do no idoso.

Foi aferida a CB, com fita métrica ndo
extensivel, posicionada horizontalmente ao
redor do ponto médio entre o acrémio e o
olécrano. Para obter o ponto médio, o brago
ficou flexionado num angulo de 90° sobre
o torax. Para efetuar a medida, o individuo
permaneceu em pé, com brago relaxado ao
longo do corpo ¢ a méo voltada para a coxa.
(KAMIMURA et al., 2005). Os resultados
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obtidos da CB foram comparados aos valo-
res de referéncia do NHANES III (National
Health and Nutrition Examination Survey).
(KUCZMARSKI; KUCZARISK; NAJJAR,
2000); e o estado nutricional foi classificado
de acordo com Blackburn e Thornton (1979).

Os dados do estudo foram analisados
mediante métodos estatisticos, com utilizacao
da estatistica descritiva, através do Software
Excel (2007), e a comparagdo entre 0s grupos
através do Software BioEstat 5.0. Aplicou-se
o teste “t” de Student e o teste de correlacdo
linear de Pearson. Foram consideradas dife-
rengas significativas para valores de p < 0,05
(AYRES et al., 2007).

Resultados

O presente estudo avaliou 30 indivi-
duos de ambos os sexos, sendo 15 (50%)
institucionalizados (I) e 15 (50%) nédo ins-
titucionalizados (NI). Quanto ao sexo, dos
idosos I, oito foram mulheres (53,33%) e
sete homens (46,47%), ja o grupo NI onze
foram mulheres (73,33%) e quatro homens
(26,67%). No total, participaram do estudo 19
mulheres (63,33%) e 11 homens (36,67%). A
idade minima foi de 62 anos e a maxima de
85 anos. A média de idade dos idosos I foi
de 73,67 £ 6,95 anos e dos NI foi de 73,27 +
6,49 anos, com p =0,8717. Amédia de idade
das mulheres foi de 72,84 + 5,81 anos, € dos
homens 74,54 + 7,98 anos, com p = 0,5057.

Nas medidas antropométricas, a média
de peso foi 67,81 + 12,86 kg para os I e
71,10 £ 14,57 kg para os NI (p =0,5107). A
estatura, em média, foi 159 + 10 ¢cm para os
I e para os NI foi 157 £ 08 cm (p = 0,6220),
ndo apresentando diferencas significativas.
Na média do IMC, ndo foram obtidos valores
significativos entre os grupos (p = 0,3330).
A Tabela 1 demonstra a classificagdo do es-
tado nutricional dos dois grupos de idosos,
segundo o IMC.
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Tabela - Classificagdo do estado nutricional de idosos
institucionalizados (I) e ndo institucionaliza-
dos (NI), segundo o Indice de Massa Corporal

(IMC).

1 NI
Classificacao n (15) % n (15) %
Magreza 02 13,33 0 0
Butrofia 05 3333 08 5333
Excessode o8 5333 07 4667

peso
Nota: (I) Institucionalizados; (NI) Nao institucionalizados.

Os idosos I demonstraram predominio de
desvio nutricional (66,67%) sobre eutrofia
(33,33%). Napopulagdo NI, estavam eutrofi-
cos mais da metade dos individuos (53,33%).
Avaliando a populacdo no geral, pela medida
do IMC, a metade estava com excesso de
peso (50%), seguido de eutrofia (43,33%) e
magreza (6,67%).

Analisando o risco de complicagdes meta-
bolicas associadas a obesidade, com base na
CC, nio se obtiveram dados significativos na
média entre os grupos (p =0,6372). A Tabela
2 apresenta a classificac¢@o do risco DCV se-
gundo a CC, em ambos os grupos de idosos.

Tabela 2 - Classificagdo do risco para Doenga Cardio-
vascular (DCV), segundo a circunferéncia da
cintura dos idosos institucionalizados (I) e ndo
institucionalizados (NI).

I NI
n (15) % n(1s) %

Classificacio

Nao possui risco 04 26.67 01 6.67

de DCV

Risco elevado de

i 0 0 07 46,67
Risco muito 11 73,33 07 46,67

elevado de DCV

Nota: (I) Institucionalizados; (NI) Nao institucionalizados.

De acordo com as medidas de CC, a maior
parte dos I apresentou risco muito elevado
para DCV (73,33%), enquanto que entre
os NI observou-se um numero menor de
individuos com este diagndstico (46,67%).
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Considerando a populagao total, percebeu-se
que mais da metade (60%) estava com risco
muito elevado de doengas associadas a obe-
sidade, seguido de risco elevado (23,33%) e
baixo risco (16,67%).

Na medida da CB, nio se obteve valores
significativos entre os grupos (p = 0,1639).
Na Tabela 3 pode-se visualizar a classificagao
do estado nutricional pela medida da CB.

Tabela 3 - Classifica¢do do estado nutricional dos idosos
institucionalizados (I) e ndo institucionalizados
(NI), segundo a circunferéncia do brago.

1 NI
Classificacdo n(15) % n(5) %
Desnutricao 0 0 0 0
grave
Desnutri¢ao 01 6.67 0 0
moderada
Desnutri¢do leve 04 26,67 0 0
Eutrofia 08 53,33 11 73,33
Sobrepeso 01 6,67 01 6,67
Obesidade 01 6,67 03 20

Nota: (I) Institucionalizados; (NI) Nio institucionalizados.

A maioria dos idosos estava em eutrofia
pela medida da CB. Entre os I 33,33% esta-
vam abaixo da eutrofia e 13,34% acima da
eutrofia. Nos idosos NI ndo foi encontrado
diagnosticos de desnutrigdo, sendo que
26,67% dos individuos estavam com excesso
de peso. Na média dos dois grupos, verificou-
se que 63,33% estavam em eutrofia, seguido
de 20% com excesso de peso e 13,33% com
desnutri¢do. Em nenhum grupo foi encontra-
da desnutri¢ao grave.

Na média da CP obtiveram-se valores
significativos entre I (34,35 + 2,96 cm) e NI
(37,45+3,78 cm) com p=0,0185. Ambos os
grupos apresentaram maior percentual de in-
dividuos nao desnutridos (93,33%). Apenas
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dois (6,67%) idosos, no total, apresentaram
desnutricdo por esta medida, sendo um I e
um NI. A Tabela 4 apresenta a comparagao
dos mddulos do questionario de QV aplicado
aos idosos.

Tabela 4 - Comparagio dos escores dos modulos WHO-
QOL-OLD entre os grupos de idosos institucio-
nalizados (I) e ndo institucionalizados (NI).

Médulos In (15) NIn (15) Valor
(0-100) Média DP Média DP dep
Habilidade

Sensorial 7542 21,84 8625 8,25 10,0900
Autonomia 5542 19,89 80,00 825 0,0003
At.Pass- ¢4 95 1208 7125 811 0,0173
Pres.- Fut.

Participag@o

Social 61,67 13,95 79,17 9,64 0,0004
M"“ee 74,58 20,52 80,42 16,85 0,4020
orrer

Intimidade 49,58 14,84 74,17 4,64  0,0001
Total 61,16 12,63 78,54 524  0,0001

Nota: (I) Institucionalizados; (NI) Nao institucionalizados;
(DP) desvio padrao; (At. Pass. Pres. e Fut.) — atividade
passado-presente-futuro;

Teste “t” de Student para amostras independentes.

Percebeu-se que todos os dominios apre-
sentaram maiores escores no grupo NI, em
média, 16 pontos em cada campo. Entre as
mulheres, na média total, a QV foi maior
(72,75 £ 11,88) do que nos homens (67,33
+ 12,47), porém sem diferenca significativa
(p =0,2462).

Na correlacio entre IMC ¢ QV, de acordo
com os parametros de Callegari-Jacques,
(2003), verificou-se que idosos I ndo apresen-
taram correlagdo estatisticamente significa-
tiva, comr = 0,0562 e p = 0,8423, conforme
a Figura 1. Diferentemente dos NI, que
apresentaram correlacdo significativa, com
r=0,5598 e p = 0,0299, conforme Figura 2.
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Figura 1 - Correlagio entre Indice de Massa
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Figura 2 - Correlagio entre Indice de Massa Corporal
IMC) e qualidade de vida Corporal (IMC) e qualidade de
vida (QV) dos institucionalizados. (QV), dos ndo institucio-
nalizados.

Média da OV

Discussao

Verificou-se maior participacdo de mu-
lheres no estudo, tanto do grupo I, quanto
do NI. De acordo com Reis et al. (2007), a
predominancia de idosas tem sido atribuida
a menor exposicdo a determinados fatores
de risco, como no trabalho, menor prevalén-
cia de tabagismo e uso de alcool, diferenca
quanto a atitude frente a doencas e incapaci-
dades e, por tltimo, uma maior cobertura de
assisténcia gineco-obstétrica.

A média de idade entre os grupos pesqui-
sados foi semelhante. No geral, obteve-se
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uma média maior para o sexo masculino,
do que para o sexo feminino, sem dados
significativos. Galesi et al. (2008), também
verificou que a média etaria dos idosos foi
maior entre os homens, ndo havendo dife-
renga significativa entre os sexos.

Na média do IMC, conforme a classifica-
¢do observou-se que apenas os [ apresentaram
diagndsticos de magreza (13,33%), sugerindo
que a institucionalizacdo pode favorecer a
perda de peso e a desnutricdo em alguns in-
dividuos. Segundo Busnello (2007), o idoso
institucionalizado por longo periodo tem
maior prevaléncia de desnutricdo entre 25%
e 60%. Além do que, na admissdo nas insti-
tuigdes, com frequéncia encontra-se historia
de perda de peso, sinais de desidratagdo e
baixo IMC. (RAMOS, 2008).

Na populagdo I também foi encontra-
do percentual elevado de excesso de peso
(53,33%), podendo ser indicativo de ina-
tividade fisica deste grupo ou mesmo de
alimentagdo inadequada. Gobbi et al. (2008)
verificaram que a maioria dos idosos institu-
cionalizados, cognitivamente preservados,
além de ndo adotarem comportamento fisi-
camente ativo, sequer cogitam em adota-lo,
mesmo reconhecendo os beneficios da ativi-
dade fisica regular. O grupo NI apresentou
maior diagnéstico de eutrofia (53,33%),
neste sentido, pode-se dizer que idosos que
residem fora de ILP demonstraram melhor
perfil de IMC.

Na totalidade dos idosos, ainda com re-
lagdo ao IMC, houve predominio de desvio
nutricional (magreza e excesso de peso) so-
bre eutrofia. Bueno et al. (2008) verificaram
entre idosos, segundo dados do IMC, maior
prevaléncia de sobrepeso (52,4%), seguido
de eutrofia (28%) e de baixo peso (19,5%).
No presente estudo, porém, houve um maior
percentual de idosos em eutrofia.

Com relagdo a CC, percebeu-se que os I
apresentaram maior percentual de risco muito
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elevado para DCV (73,33%). Ramos (2008)
constatou independentemente do sexo, com
base na CC, que os idosos I demonstraram
maior percentual de risco de complicagdes
metabolicas associadas a obesidade (57,5%),
resultado semelhante ao presente estudo.
Para Frank e Soares (2004), o acamulo de
gordura abdominal tem sido associado com o
aumento de processos morbidos, como doen-
cas cardiovasculares, diabetes e hipertensao.

Na avaliagdo da CB houve predominio
de eutrofia em ambos os grupos, para os |
53,33% e para os NI 73,33% dos individuos
encontravam-se com este diagndstico. Ramos
(2008) verificou a maioria dos idosos eutro-
ficos pela medida da CB (67,2%), entre os |
encontrou o mesmo numero de individuos
tanto acima quanto abaixo do P50, j4 entre os
NI, verificou um numero elevado de idosos
acima do P50.

Na medida da CP, os idosos no geral
estavam com baixo risco de desnutri¢do.
Segundo a Organizagdo Mundial da Saude,
a CP ¢ considerada a melhor e mais sensivel
medida de massa muscular em idosos, por
ser de grande precisdo nessa faixa etaria,
sendo superior a CB. Indica mudangas de
massa livre de gordura que ocorrem com a
idade e com a reducdo da atividade. (WHO,
1995). Na média da medida da CP pode-se
visualizar significancia estatistica entre os
grupos, sendo que os NI apresentaram uma
circunferéncia mais elevada, comparado
aos [. Campos et al. (2006) verificaram que,
quando comparado os dois grupos, I ¢ NI, os
valores de CP sdo menores para o primeiro
grupo, sugerindo maior perda de massa
muscular.

Com relagdo a QV no idoso, ela pode
ser percebida como boa ou ruim de acordo
com a forma como cada individuo vivencia
a velhice, podendo variar entre os dois ex-
tremos (muito bom e péssimo), depende da
interpretagdo emocional que cada individuo
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faz dos fatos e eventos, € esta relacionada a
percepcdo subjetiva dos acontecimentos e
condigoes de vida (XAVIER et al., 2003).

Este estudo demonstrou que, com relagéo
a diferenca da qualidade de vida entre os
sexos, o grupo feminino apresentou maiores
escores do que o grupo masculino, porém sem
dados significativos. Semelhante ao observa-
do por Celich (2008), onde os escores obtidos
pelas mulheres idosas (72,2), participantes de
grupo da terceira idade, foram superiores aos
dos homens (70,4).

Comparando os grupos foi visualizado
maiores escores, em todos os dominios, para
os idosos NI, sugerindo uma maior QV para
este grupo. Sendo que, quatro dominios e o
total do instrumento apresentaram diferencas
significativamente superiores. Neste sentido,
verificou-se que os individuos asilados pos-
suem menos liberdade para tomar decisoes,
controlar o proprio futuro e ter a sua liberdade
respeitada pelas pessoas que os cercam; estdo
menos satisfeitos com as possibilidades de
continuar alcangando realizagdes pessoais,
com o reconhecimento pela familia e com
0 que alcangaram em suas vidas; utilizam
menos o tempo livre e participam menos de
atividades na comunidade; lidam com menos
companheirismo e capacidade de amar e ser
amado.

Nijs et al. (2006) refere que, os idosos
residentes em instituigdes geriatricas enca-
ram a perda da independéncia, privacidade
¢ ambiente familiar, fatores estes, que levam
auma alta prevaléncia de solidao, depressao
e baixa qualidade de vida. Para Messora
(2006), os asilos, geralmente, dificultam as
relagdes interpessoais no contexto comuni-
tario, indispensaveis a manutengdo da vida
e construcdo da cidadania do idoso. Estes
locais tém como inconveniente, favorecer seu
1solamento, sua inatividade fisica e mental,
apresentando, dessa forma, consequéncias
negativas a sua QV.
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Segundo Davim et al. (2004), os institu-
cionalizados vivem, na maioria das vezes,
como se estivessem em reformatdrios ou
internatos, com regras de entradas e saidas,
poucas possibilidades de vida social, afetiva
e sexual. Alguns formam novos elos, mas a
falta da estrutura familiar € muito marcante,
sendo um fato que interfere na qualidade de
vida. (FALLER et al., 2010).

Para os dominios de morte € morrer e
habilidade sensorial, os idosos NI apresenta-
ram escores superiores ao grupo [, mas sem
diferenca significativa. Percebeu-se que ques-
toes relacionadas ao primeiro dominio estio
associadas a espiritualidade, uma vez que,
a maioria dos idosos entrevistados acredita
que a morte € a Unica coisa certa que temos
na vida, sendo assim, ndo devemos temé-la
e sim aceita-la, segundo eles. Os déficits de
habilidades sensoriais apesar de presentes
nos idosos, ndo sdo, muitas vezes, perce-
bidos, ndo trazendo impacto direto em sua
QV até que se tornem mais evidentes. Essas
limitagdes parecem ndo afetar a percepgdo
subjetiva do idoso com sua satde, porém
devem ser valorizadas pelos profissionais,
com vistas a retardar suas manifestagoes
(FALLER et al., 2010).

Paskulin et al. (2010), verificaram a
percepcao de idosos sobre a QV e identifi-
caram principalmente, ter saude, viver bem,
conviver bem com a familia e amigos, ter
0 que comer ¢ dispor de uma alimentagao
saudavel, poder realizar atividades de lazer
e ter recursos para manter suas necessidades.

Ramos (2008), em um estudo com idosos
,verificou, em todos os dominios do WHO-
QOL-OLD, e na qualidade de vida total, uma
média superior no grupo dos NI, demons-
trando que eles possuem melhor qualidade
de vida que os idosos que se encontram em
ILP, fato que obteve significancia estatistica
para todos os dominios. Sendo que, o total do
instrumento representou 60,5 £ 9,2 para os
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NIe48,2+9,7 para os idosos I, com p 0,001.

A correlagdo entre IMC e QV mostrou-
se estatisticamente significativa apenas no
grupo NI, porém com correlagdo regular (r
= 0,5598). O que demonstra que os idosos
NI tém maior qualidade de vida, conforme
aumenta os parametros de IMC. Wachholz,
Rodrigues e Yamane (2011), em um estudo
com idosos homens, avaliaram que, a pon-
tuagdo média dos dominios que compdem o
WHOQOL-bref e as questdes gerais de QV,
foram maiores para os idosos que apresenta-
vam estado nutricional considerado como so-
brepeso, quando analisados segundo o IMC.

Consideragoes finais

Na classificagdo das variaveis antropo-
métricas, percebeu-se um predominio de
desvio nutricional sobre eutrofia, evidenciado
principalmente pelo IMC e circunferéncia
da cintura. Uma vez que, esse desequilibrio
do estado nutricional foi mais evidente nos

idosos institucionalizados. Com relagdo a
qualidade de vida, as mulheres apresentaram
maiores escores, 0 que sugere maior QV
para este sexo. Na comparag@o dos grupos,
foi verificado que os NI apresentaram todos
os escores mais elevados que os I, com da-
dos significativamente superiores para os
dominios: autonomia, atividades passado-
presente-futuro, participacao social e intimi-
dade, sugerindo que os idosos ndo asilados
possuem maior qualidade de vida.

A relagdo entre o estado nutricional ¢ a
qualidade de vida foi observada com maior
significancia nos idosos NI. Verificou-se que
conforme aumentou os parametros de IMC,
aumentava a qualidade de vida destes indivi-
duos. Ressalta-se a escassez de estudos que
verificam a qualidade de vida na populacao
idosa, institucionalizada ou ndo, e também
os que correlacionam qualidade de vida e
estado nutricional, sendo necessarias maiores
investigacdes, uma vez que a QV influencia
na sobrevida e nas condi¢des de saude do
individuo.
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