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RESUMO: O objetivo do estudo foi verificar o estado nutricional e a quali-
dade de vida em idosos de um grupo de convivéncia e de idosos que realizam
tratamento de hemodialise em uma cidade do Norte do Rio Grande do Sul.
Estudo transversal, do tipo quali-quantitativo, com idade média 70,83+8,06
(20 do grupo de convivéncia e 20 com doenga renal cronica-DRC), com
dados sociodemograficos, antropométricos e questionario de qualidade de
vida-WHOQOL-OLD. Observou-se maior frequéncia para o sexo feminino
no grupo de convivéncia e nos idosos com DRC o masculino. A maioria dos
participantes apresentou diagnostico de eutrofia para IMC e conforme CC,
risco muito elevado para doencas metabolicas relacionadas a obesidade. Para
a adequagdo da circunferéncia braquial (CB), o grupo de convivéncia apre-
sentou eutrofia (75%) e o DRC desnutri¢ao leve (40%). Ambos apresentaram
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maior frequéncia de circunferéncia da panturrilha adequada, entretanto para
% de gordura, obesidade. Observou-se diferenca estatisticamente significativa
para adequagao da CB e % de gordura. No grupo de convivéncia, participa-
¢do social foi a faceta que mais contribuiu para a qualidade de vida e para os
idosos com DRC foi a atividade passado, presente e futuro, sendo observado
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos somente para duas
facetas (participagao social e intimidade).

Palavras-chave: Idoso. Qualidade de Vida. Estado Nutricional. Insuficiéncia
Renal Cronica. Grupo de Convivéncia.

ABSTRACT: The aim of the study was to evaluate the nutritional status and
quality of life in nursing a group of coexistence and elderly patients under-
going hemodialysis treatment in a Northern city of Rio Grande do Sul. Cross-
-sectional study of qualitative and quantitative type, mean age 70,83+8,06 (20
living group and 20 with chronic kidney disease-CKD) with sociodemographic
data, anthropometric and questionnaire about quality of life-WHOQOL -OLD.
A higher rate for females in the living group and the elderly with CKD male.
Most participants had a diagnosis of normal weight for BMI and CC as very
high risk for metabolic diseases related to obesity. To the adequacy of the
arm circumference (AC), the coexistence group had normal weight (75%)
and the CKD mild malnutrition (40%). Both showed a higher frequency of
circumference of the calf adequate, however for% fat, obesity. There was a
statistically significant difference for adequacy of AC and % fat. In the living
group, social participation facet was the largest contributor to the quality of
life, and the elderly with CKD was the past, present and future activity being
observed statistically significant difference between the groups only for two
aspects (social participation and intimacy).

Keyword: Elderly. Quality of Life. Nutritional Status. Chronic Renal Failure.
Living Group.

Introdugao

O envelhecimento populacional ¢
um fato incontestavel, reconhecido interna-
cionalmente como uma conquista alcangada
em meados do século XX, é uma realidade
global. A proporg¢ao de pessoas com 60 anos
ou mais esta crescendo mais rapidamente
que a de qualquer outra faixa etaria, em
todo o mundo (OLIVEIRA et al., 2014).
Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
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(OMS, 2012), entre 1970 e 2025, espera-
-se um crescimento de 223%, ou em torno
de 694 milhdes, no nimero de idosos. Em
2025, existird um total de aproximadamente
1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos.
Até 2050 havera dois bilhoes, sendo 80% nos
paises em desenvolvimento.

No Brasil, a participagdo dos idosos com
60 anos ou mais de idade, passou de 9,7%
para 13,7%, de 2004 a 2014, respectivamen-
te, mostrando a forte tendéncia de aumento
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da propor¢ao de idosos na populagdo, com
estimativas para 2030, de 18,6% de idosos
e em 2060, de 33,7%. Em 2014, na Regido
Sul, a expectativa de vida ao nascer foi 77,2
anos; ¢ a esperanca de vida de uma pessoa
aos 60 anos de idade, 21,9 anos, sendo que
para os homens este indicador seria de 20,0
anos e para as mulheres de 23,6 anos (BRA-
SIL, 2015).

No envelhecimento, o cuidado com a
nutricdo ndo estad apenas no manejo da do-
enca ou terapia de nutricdo clinica, ele tem
se ampliado com um forte foco em estilos
de vida saudaveis e prevencdo de patolo-
gias. Sem o aumento da énfase em melhores
dietas alimentares e mais atividades fisicas
para todas as idades, os gastos relativos aos
cuidados com a saude aumentardo exorbi-
tantemente no decorrer do envelhecimento
da populacdo. Nunca ¢ tarde para considerar
a nutricdo como um fator de promocdo a
saude e prevengao a doencas (WELLMAN;
KAMP, 2012).

A hemodialise (HD) é o tratamento diali-
tico mais utilizado na atualidade. De acordo
com o Censo Brasileiro de Nefrologia, no ano
de 2011, o nimero de pacientes em tratamen-
to dialitico no Brasil era de 91.314, destes,
84,9% sio atendidos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), e estima-se que no Rio Grande
do Sul, por ano 4.448 pessoas irdo precisar
deste tratamento, permanecendo atras somen-
te da regido Norte e Sudeste (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2011).
Sesso et al. (2012) relatam que entre as etio-
logias mais comuns encontradas na DRC
destacam-se, hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e Diabetes Mellitus (DM).

Apesar dos beneficios da HD, que per-
mitem prolongar a vida dos pacientes com
DRC, as condigdes impostas pela doenca e
pelo proprio tratamento dialitico resultam
em uma série de alteragdes organicas, com
complicagdes agudas e cronicas, e nutricio-
nais (ARAUJO et al., 2000).
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Com o envelhecimento, ocorrem impor-
tantes alteracdes na composi¢cdo corporal.
O peso ¢ a estatura tendem a diminuir, bem
como a massa magra. Ha aumento da massa
de gordura corporal e visceral na regido abdo-
minal e diminuicao desse tecido na regido dos
bragos (WELLMAN e KAMP, 2012). Com
relagdo ao género, as mulheres apresentam
maior quantidade de gordura corporal do que
os homens, em todas as idades (MCARDLE;
KATCH; KATCH, 2001).

Em pacientes renais, a propor¢ao dos
compartimentos corporais, como a massa
corporal magra, o tecido adiposo, o 0sso e
a agua, modificam-se constantemente. As-
sim, medidas de peso corporal (PC), dobra
cutanea tricipital (DCT) e circunferéncia do
brago (CB) podem estar alteradas no paciente
renal devido ao turgor cutaneo e a retencao
hidrica. No entanto, para melhor avaliagao e
interven¢ao nutricional, devem ser realizadas
sempre com 0 mesmo equipamento e apos a
sessdo de dialise (NETO, 2003).

Para a Organizacdo Mundial da Satude
(WHO, 1998), qualidade de vida ¢ a percep-
¢a0 do individuo de sua posi¢ao na vida, no
contexto da cultura, no sistema de valores dos
quais vive e em relacao aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes. Neste
contexto, qualidade de vida boa ou excelente
¢ aquela que oferece um minimo de condi-
¢oes para que os individuos possam desen-
volver o méximo de suas potencialidades,
vivendo, sentindo ou amando, trabalhando,
produzindo bens e servigos, ou simplesmente
existindo.

Na avaliagdo da qualidade de vida do ido-
so ¢ importante ressaltar a complexidade da
tarefa e a adog@o de multiplos critérios de na-
tureza biologica, psicologica e sociocultural,
pois varios elementos sdo apontados como
determinantes ou indicadores de bem estar
na velhice: longevidade, satde biologica,
saude mental, satisfagdo, controle cognitivo,
competéncia social, produtividade, atividade,
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eficacia cognitiva, status social, renda, con-
tinuidade de papéis familiares, ocupacionais
e continuidade de relacdes informais com
amigos (SANTOS et al., 2002).

A qualidade de vida dos pacientes por-
tadores de Insuficiéncia Renal Cronica que
realizam tratamento hemodialitico pode ser
alterada pela severidade dos sintomas da
doenga e por intercorréncias clinicas ou com-
plicacdes paralelas, quantidade de medicacao
exigida para aliviar os sintomas ¢ alteragao
da vida social, devido a restrigoes sofridas
na vida cotidiana impostas pela condig¢ao
cronica. Sem contar ainda que se estabelece
uma relagdo de dependéncia a uma maquina,
a uma equipe multiprofissional e a obriga-
toriedade de aceitar e assumir um esquema
terapéutico rigoroso para a manutengdo da
vida (TERRA, 2007).

O objetivo geral do proposto estudo foi
verificar o estado nutricional e a qualidade
de vida em idosos de um grupo de convi-
véncia e de idosos que realizam tratamento
de hemodiélise em uma cidade do Norte do
Rio Grande do Sul.

Material e Métodos

O presente estudo foi de carater trans-
versal, do tipo quali-quantitativo. Fizeram
parte da amostra, 40 idosos com idade igual
ou superior a 60 anos, de uma cidade da Re-
gido Norte do Rio Grande do Sul, sendo 20
individuos que realizavam hemodialise em
uma clinica renal e 20 de um grupo de con-
vivéncia. Excluiram-se da pesquisa os idosos
cadeirantes, aqueles que ndo tiveram condi-
¢oes de fazer a avaliagdo antropométrica ou
os que ndo assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre ¢ Esclarecido. Os idosos foram
escolhidos por conveniéncia. A pesquisa foi
realizada de janeiro a maio de 2015.

A coleta de dados do grupo com DRC foi
realizada no consultorio para atendimento
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médico e de enfermagem da Clinica Renal,
nos dias em que os pacientes estavam rea-
lizando a hemodialise, sendo sempre apds a
sessdo. Com os idosos do grupo de convivén-
cia, a coleta foi realizada nos dias de encontro
do grupo, em uma sala do saldo comunitario,
onde o grupo realizava as atividades.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missdes
- URI Campus de Erechim, sob o niimero
CAAE 38036514.3.0000.5351 e parecer
886.943.

Foram utilizadas as seguintes varidveis so-
ciodemograficas: sexo, estado civil, escolari-
dade, renda per capita, ocupagdo e patologias.

Para avaliagdo do estado nutricional foram
verificadas as medidas de peso, estatura, do-
bras cutaneas (bicipital, tricipital, subescapu-
lar, supra iliaca), circunferéncia braquial, da
cintura e da panturrilha. Apoés, foi realizada a
avaliagdo e diagnoéstico nutricional do indice
de massa corporal (IMC), circunferéncia da
cintura (CC), adequagdo da circunferéncia
braquial (CB), circunferéncia da panturrilha
(CP) e % de gordura corporal dos dois grupos
de idosos. Para a classificacdo do IMC, foi
utilizado os parametros conforme Lipschitz
(1994), sendo considerado magreza IMC
< 22 kg/m?, eutrofia de 22 a 27 kg/m? e ex-
cesso de peso > 27 kg/m?.

Para a CC, o risco de complicagdes meta-
bolicas associadas a obesidade foram classi-
ficados segundo WHO (1997), considerando
risco aumentado (mulheres > 80 cm e homens
>94 cm) e risco muito aumentado (mulheres
> 88cm e homens > 102cm). A adequagdo da
CB foi determinada por meio da equagdo:
Adequacao da CB (%) = (CB obtida / CB
percentil 50) x 100, o percentil 50 para a CB,
foi avaliado conforme a tabela de Frisancho
(1990) e o estado nutricional classificado para
a adequacao da CB foi de acordo com a tabela
de Blackburn e Thornton (1979). Os valores
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de circunferéncia da panturrilha inferiores
a 31 cm sdo marcadores de perda de massa
muscular no idoso (GUIGOZ et al., 1999).

O percentual de gordura corporal foi
interpretado pelo método de Durnin & Wo-
mersley (1974), pela soma das quatro dobras
cutaneas (bicipital, tricipital, subescapular,
supra iliaca), com a faixa etaria e o género
apresentados na tabela do percentil 50 de
Durnin & Womersley (1974); o diagnostico
para classificagdo do percentual de gordura
corporal foi realizada por Lohman et al.
(1991) sendo: risco de doengas e desordens
associadas a desnutri¢ao (homens <4%, mu-
lheres <8%), abaixo da média (homens 5 a
8%, mulheres 9 a 14%), na média (homens
9 a 16%, mulheres 15 a 22%), acima da média
(homens 17 a 24%, mulheres 23 a29%)), risco
de doengas associadas a obesidade (homens
>25%, mulheres >30%).

Para verificar a qualidade de vida dos
participantes foi aplicado o WHOQOL-OLD
(World Health Organization Quality of Life
Old) (FLECK; CHACHAMOVICH; TREN-
TINI, 2006), um questionario especifico para
idosos, composto por 24 questdes, dividido
em seis facetas (habilidade sensorial, autono-
mia, atividades do passado, presente e futuro,
participagdo social, morte e morrer, intimida-
de). A faceta “Habilidade Sensorial” avalia o
funcionamento sensorial e o impacto da perda
das habilidades sensoriais na qualidade de
vida. A faceta “Autonomia” refere-se a inde-
pendéncia na velhice e, portanto, descreve até
que ponto se ¢ capaz de viver de forma autd-
noma e tomar suas proprias decisdes. A faceta
“Atividades Passadas, Presentes e Futuras”
descreve a satisfacao sobre as conquistas na
vida e as coisas que se anseia. A “Participacao
Social” delineia a participacdo em atividades
do cotidiano, especialmente na comunidade.
A faceta “Morte e Morrer” relaciona-se a
preocupagdes, inquietagdes e temores So-
bre a morte e morrer, ao passo que a faceta
“Intimidade” avalia a capacidade de se ter
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relacdes intimas. Cada faceta ¢ composta
por quatro questdes, variando as respostas de
1 a 5. Basicamente, escores altos representam
uma alta qualidade de vida, escores baixos
representam uma baixa qualidade de vida
(SERBIM; FIGUEIREDO, 2011).

Para a analise dos dados foi utilizada esta-
tistica descritiva, com média e desvio padrao
e estatistica inferencial. A apresentacao des-
tes foi realizada através de tabelas e figuras.
As possiveis diferengas das variaveis da an-
tropometria (IMC, CC, ADEQ. CB, CP e %
GORDURA CORPORAL) e do questionario
de qualidade de vida (Habilidade Sensorial,
Autonomia, Atividades Passado — Presente —
Futuro, Participag¢ao Social, Morte e Morrer,
Intimidade), foram comparadas pelo Teste t
Student, para amostras dependentes e inde-
pendentes com nivel de significancia de 5%.

Resultados e Discussao

A populagdo do estudo foi composta por
40 idosos, sendo 20 de um grupo de convi-
véncia e 20 de um grupo com DRC. A idade
dos participantes do estudo variou de 60 a
93 anos, sendo a média 70,83 + 8,06.

Em relagdo a ocupagdo, no grupo de
convivéncia 90% eram aposentados, 35%
realizavam atividades em casa e 10% pos-
suiam outras profissdes. Para o grupo de
idosos com DRC, 90% eram aposentados,
10% realizavam atividades em casa e 5%
possuiam outras profissdes.

Segundo o estudo de Santos et al. (2008),
foram avaliados 50 pacientes do Programa
PREVENRIM do Nucleo Interdisciplinar de
Estudos e Pesquisas em Nefrologia da Uni-
versidade Federal de Juiz de Fora (NIEPEN/
UFIJF) e 25 pacientes do grupo-controle,
constituido de pacientes do ambulatério do
Servigo de Controle de Hipertensdo, Diabetes
¢ Obesidade (SCHDO), sendo estes, adultos
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e idosos com DRC; a média de idade dos
pacientes do PREVENRIM foi igual a 60 +
12,64 anos, comparavel a média dos pacien-
tes do SCHDO, cujos valores foram iguais a
59,9 + 10,12 anos. Neste mesmo estudo, os
autores observaram que a maior parte dos
participantes eram aposentados (78% no
PREVENRIM e 85% no SCHDO), dados
que corroboram com o nosso estudo quando
comparados ao grupo de DRC.

Em relacao ao sexo dos participantes, no
grupo de convivéncia prevaleceu o feminino
(80%), e nos idosos com DRC o masculino
(80%). Para o estado civil observou-se maior
niimero de idosos vitvos no grupo de con-
vivéncia (60%), e casados nos participantes
com DRC (65%). Ambos apresentaram maior
frequéncia de escolaridade para fundamental
incompleto e renda per capita de 1 a 2 salarios
minimos. Estes dados estdo demonstrados
na Tabela I.

Em relacao as patologias, no grupo de
convivéncia foi observado maior frequéncia
de HAS (65%), entretanto 20% referiram nao
apresentar nenhuma patologia. Nos pacientes
com doenca renal, além de todos apresenta-
ram DRC, a HAS (90%) ficou em segunda
posicao. Estes dados sdo apresentados nas
Figuras 1 e 2.

O estudo de Zattar et al. (2013), realizado
com 1.705 idosos entrevistados (pessoas
com 60 anos de idade ou mais) nao insti-
tucionalizados e residentes na zona urbana
do Municipio de Floriandpolis, apontou a
prevaléncia de pressdo arterial elevada de
84,6%, sendo observada entre aqueles com
idades de 70-79 anos (90,4%). A pressdo
arterial elevada foi mais prevalente entre os
idosos com sobrepeso ou obesidade (90,5%).
Em nosso estudo também encontramos maior
frequéncia de idosos com HAS no grupo de
convivéncia avaliado (Figura 1).
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Tabela I - Apresentagdo da distribui¢ao das variaveis
sociodemograficas dos idosos do grupo de convivéncia e do
grupo DRC participantes da pesquisa.

Grupo de Grupo DRC
Variaveis Convivéncia % (N)
% (N)
Sexo
Feminino 80(16) 20(04)
Masculino 20(04) 80(16)
Estado Civil
Casado 35(07) 65(13)
Vitvo 60(12) 15(03)
Outro 05(01) 20(04)
Escolaridade
prdmenl gy SO
Fundamental Completo  15(03) 10(02)
Meédio Incompleto 10(02) 15(03)
Meédio Completo 05(01) 10(02)
Superior Completo - 10(02)
Renda Per Capita
1 a 2 Salarios 85(17) 60(12)
3 a5 Salarios 15(03) 35(07)
Mais que 5 Salarios - 05(01)

DRC=Doeng¢a renal cronica.

Figura 1 - Distribui¢do das patologias do grupo de
convivéncia de idosos.
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Figura 2 - Distribui¢do das patologias do grupo de idosos
com DRC.

100% ~
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% wo
10% - &

0% -

DRC

HAS

DMI

DCV

DM II

DPOC
Osteoporose
Hipotireoidismo
Reumatismo

HAS= Hipertensao Arterial Sistémica, DM II= Diabetes
Mellitus II, DCV= Doengas Cardiovasculares, DPOC=
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, DRC= Doenga Renal
Crénica, DM I= Diabetes Mellitus I

Segundo a VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao (2010), € expressivo que mais
de oito em cada dez idosos sao identificados
com pressao arterial elevada, sendo que altas
prevaléncias desta patologia poderiam estar
associadas a fatores genéticos de predispo-
sicdo a doenga, maior exposicdo a fatores de
risco ou diferencas em acesso e uso de servi-
¢os de saude (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA/SOCIEDADE BRASI-
LEIRA DE HIPERTENSAO/SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGTIA, 2010).

Conforme o diagndstico do estado nu-
tricional, através da avaliacao do IMC, a
maioria dos participantes do estudo apre-
sentaram diagndstico de eutrofia; para a CC,
observou-se o diagnostico de risco muito
aumentado de complicacdes metabodlicas
associadas a obesidade; ambos também apre-
sentaram maior frequéncia de CP adequada,
e % de gordura, classificado para riscos de
doencas associadas a obesidade. De acordo
com o diagnostico da adequacao da CB, a
maioria dos idosos do grupo de convivéncia

PERSPECTIVA, Erechim. v. 41, n.153, p. 31-42, margo/2017

apresentaram eutrofia e para os idosos com
DRC prevaleceu desnutri¢do leve (Tabela II).

O estudo de Scherer et al. (2013), re-
alizado com 284 idosos participantes de
grupos de convivéncias, em um municipio
do interior do Rio Grande do Sul, encontrou
maior frequéncia de sobrepeso, segundo IMC
e risco muito aumentado de DCV para CC,
sendo semelhante ao nosso estudo apenas
para a CC, onde encontramos risco muito
aumentado de complicagdes metabdlicas para
doengas associadas a obesidade, para o grupo
de convivéncia.

Tabela II - Apresentagdo da distribui¢do das variaveis,
segundo diagnostico do estado nutricional dos grupos
participantes da pesquisa.

Variaveis Grupo de Grupo
Convivéncia DRC
% (N) % (N)

indice de Massa Corporal

Magreza - 15(03)

Eutrofia 45(09) 65(13)

Excesso de peso 35(07) 40(08)

Circunferéncia da

Cintura

Adequado 05(01) 40(08)

Risco aumentado 20(04) 10(02)

Risco muito aumentado 75(15) 50(10)

Adequagio da

Circunferéncia Braquial

Desnutri¢do grave - 05(01)

Desnutri¢ao moderada - 15(03)

Desnutri¢ao leve 15(03) 40(08)

Eutrofia 75(15) 35(07)

Sobrepeso 10(02) -

Obesidade - 05(01)

Circunferéncia da

Panturrilha

Adequada 100(20) 90(18)

Perda de massa muscular - 10(02)

% de Gordura Corporal

Acima da média 05(01) 30(06)

Obeso * 95(19) 70(14)

* Risco de doengas associadas a obesidade.
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Segundo a pesquisa do Primeiro Censo do
Estado Nutricional de Pacientes em Hemodi-
alise (2010), participaram 36,9% de idosos,
onde avaliou o estado nutricional de pacien-
tes com DRC em hemodialise; prevaleceu
eutrofia para o IMC (54,9%) e risco muito
elevado para DCV, conforme CC (SOCIE-
DADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2010). Estes resultados coincidem com esta
pesquisa, que encontrou maior frequéncia de
eutrofia para IMC e risco muito aumentado
de complica¢des metabolicas para doencas
associadas a obesidade, segundo CC.

O estudo de Dobner et al. (2014) foi
composto por 90 pacientes com diagnostico
de doenga renal cronica terminal em HD de
manutencao, com média de idade de 53,52 +
16,34 anos, variando de 21 a 83 anos, onde
o IMC revelou que metade da populagio es-
tudada tinha alteracao do estado nutricional,
sendo 38 pacientes (42,2%) com excesso
de peso; também apresentamos resultados
diferentes neste presente estudo.

Em uma pesquisa com adultos e idosos
com idade entre 18 a 88 anos, que realizavam
hemodialise, segundo o IMC, 62,5% dos
participantes apresentaram-se eutroficos, en-
quanto 22,8% com sobrepeso ou obesidade; o
% gordura corporal demonstrou eutrofia em
54,9% da populagdo estudada; e apesar deste
% gordura apontar uma maior frequéncia de
eutrofia em ambos os sexos e uma tendén-
cia importante para o sobrepeso/obesidade
(40,0% homens e 34,7% mulheres), revelou
que as mulheres apresentaram uma maior
frequéncia de desnutri¢do (12,0%), quando
comparadas aos homens (4,1%) (CALADO
etal., 2009). Em relagdo ao IMC, nosso estu-
do, também, encontrou maior frequéncia de
eutrofia para ambos 0s sexos e para o % gor-
dura corporal maior frequéncia de obesidade.

A Tabela III demonstra a comparagao
das variaveis do estado nutricional (IMC,
CC, adequacao CB, CP ¢ % GORDURA
COPORAL) dos participantes da pesquisa.
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Foi observado uma diferencga estatisticamente
significativa para a adequag@o da CB e % de
gordura entre os grupos.

Tabela III - Comparagao das variaveis do estado
nutricional, da média e desvio padrio entre os idosos do
grupo de convivéncia e do grupo DRC participantes da
pesquisa.

Grupode (o DRC
Variaveis Convivéncia p+

MédiatDP MédiatDP
Indice de
Massa

+ +

Corporal (kg/ 26,66+2.89 27,08+6,59 0,80
m?)
Circunferéncia
da Cintura 96,33 +7,61 99,15+17,82 0,52
(cm)

Adequagio da
Circunferéncia 98,14 + 8,77
Braquial (%)

91,72+ 17,46 0,017

Circunferéncia

da Panturrilha 35,88 £2,81 34,13 +£3,41 0,18
(cm)

0,

/o deGordura 55 L 568 31164666 0,01
Corporal

DP= Desvio padrao. *P= Teste t de student.

Um estudo realizado com 15 pacientes
adultos e idosos (média de idade 52,7 +
10 anos) em tratamento hemodialitico, de
um Hospital Universitario Pedro Ernesto
(HUPE), da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (UERJ), encontrou com relagao ao
IMC, média total indicando eutrofia, porém,
ao estratificar por género, as mulheres apre-
sentaram uma tendéncia a maior IMC, sendo
indicativa de sobrepeso. De acordo com a
adequagdo da CB, a amostra encontrou-se
eutrofica, entretanto, a populacdo masculina
apresentou, em média, um grau indicativo de
desnutri¢ao leve. Em relagao ao percentual de
gordura, encontrou-se acima da média para
ambos os géneros, sendo significantemente
maior nas mulheres (VEGINE et al., 2011).
Resultados diferentes foram apresentados em
nosso estudo no grupo de DRC, onde para
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IMC a média indicou sobrepeso, entretanto
para a adequagdo da CB, obtemos resulta-
dos semelhantes, com média de eutrofia e,
em relagdo ao percentual de gordura, apre-
sentamos riscos para doengas associadas a
obesidade.

Comparando os resultados referentes
a analise do questionario WHOQOL-OLD
(FLECK; CHACHAMOVICH; TRENTINI,
20006), o grupo de convivéncia destacou-se,
em grande parte, das facetas quando compa-
rado ao outro grupo, sendo elas, habilidade
sensorial, autonomia, atividades do passado,
presente e futuro, participagao social, morte
e morrer, sendo a que mais contribuiu para a
qualidade de vida deste grupo foi a faceta da
participacao social. Para o grupo de idosos
com DRC, a faceta que se destacou quando
comparado ao grupo de convivéncia, foi a
intimidade, entretanto a que mais contribuiu
para a qualidade de vida destes pacientes
foi a atividade passado, presente e futuro.
Contudo, foram observadas diferencas es-
tatisticamente significativas entre os grupos
somente para duas facetas (participagao
social e intimidade), ndo sendo observada
significancia para o valor do escore total.
Estes dados sdo apresentados na tabela I'V.

De acordo com o estudo de Serbim e Fi-
gueiredo (2011), foram analisados 15 idosos
participantes de um grupo de convivéncia
(Grupo Nossa Senhora de Fatima), o estudo
foi realizado nas dependéncias do Centro de
Extensdao Universitaria Vila Fatima (CEU-
VF) da Pontificia Universidade Catolica
do Rio Grande do Sul (PUCRS), sendo 14
idosos do sexo feminino, em relacdo a média
das seis facetas do questionario WHOQOL-
-OLD, a que mais contribuiu para o resultado
da qualidade de vida foi a faceta habili-
dade sensorial, seguida das facetas morte
e morrer, participacdo social, autonomia,
intimidade e, com menor pontuacao, a faceta
atividades passadas, presentes e futuras. Este
estudo apresentou dados diferentes, no qual
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Tabela IV - Comparagao dos escores das seis facetas do
questionario de WHOQOL—-OLD entre ambos 0s grupos.

Grupo de

. » . Grupo DRC

Facetas Convivéncia P*

Médiazpp ~ Média=DP
Habilidade 1545+2,65 1435+£339 027
Sensorial
Autonomia 15904222 15,75+2,67 0,92
Ativ. Passadol 10501 54 16402157 0,84
presente/futuro
Participagao 1705245 15,05+239 0,01
Social
Morte e Morrer  15,40+£3,78 1440+3,76 0,41
Intimidade 11,85+529 1595+5,13 0,04
Total 1539+1,87 1532+0,85 0,93

DP= Desvio padrao. *P= Teste t de student.

para o grupo de convivéncia destacou-se a
faceta participagao social.

Mello (2008), que realizou o estudo com
participantes do projeto social promovido
pela Secretaria Municipal de Esportes e
Lazer/Camara Municipal do Rio de Janeiro,
no Centro Esportivo Miécimo da Silva, de
2005 a 2007, classificados como fisicamente
ativos pelo questionario internacional de ati-
vidade fisica (IPAQ), os idosos representaram
57,28% de satisfacdo no teste WHOQOL-
-OLD. Este escore se deve, principalmente, as
respostas das facetas autonomia, atividades
passadas, presentes e futuras, participagao
social e intimidade, que apoiaram este esco-
re. Ao mesmo tempo, as facetas habilidade
sensorial € morte e morrer tiveram os mais
baixos escores. Foram apresentados resulta-
dos diferentes em nossa presente pesquisa.

Silveira et al. (2010) estudaram 50 pacien-
tes cadastrados no programa ambulatorial de
hemodiélise de um servico de terapia renal
substitutiva do Hospital de Clinicas Gaspar
Vianna (HCGV), com idade média de 48,1
+ 16,2 anos. A qualidade de vida destes
pacientes foi avaliada pelo questionario de
QV SF-36 na versao brasileira (questionario
completo disponivel para avaliar a QV de
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pacientes com DRC); as dimensdes com
menores pontuagdes obtidas foram aspectos
fisicos, emocionais e capacidade funcional,
a dimensdo que mais destacou-se na QV dos
pacientes hemodialiticos foi aspectos sociais,
determinando que a QV associada a saude dos
pacientes avaliados mostrou-se globalmente
diminuida. Quando comparado esta pesquisa
ao nosso estudo, apresentamos resultados
diferentes, apesar de termos utilizado o
questionario WHOQOL-OLD (FLECK;
CHACHAMOVICH; TRENTINI, 2006), a
faceta que mais se destacou foi atividades
passado, presente e futuro e a participacao
social ficou em quarta posigao.

Consideragoes Finais

Através deste estudo pdde — se observar
que o estado nutricional dos idosos do grupo
de convivéncia e do grupo com DRC que
realizavam hemodialise, foi semelhante,
apresentando diagnostico diferenciado
apenas para a adequag@o da circunferéncia
braquial, no qual o grupo de convivéncia de

idosos apresentaram eutrofia e os idosos
com DRC, desnutri¢ao leve. Houve signifi-
cancia entre os dois grupos, para adequacao
da circunferéncia braquial e % de gordura.

Segundo o questionario WHOQOL-OLD
(FLECK; CHACHAMOVICH; TRENTINI,
20006), as facetas que se destacaram foram
habilidade sensorial, autonomia, atividades
passado, presente e futuro, participagdo
social e morte e morrer para o grupo de
convivéncia. Para os idosos com DRC,
a Unica faceta que se destacou foi a da
intimidade. Houve significancia entre os
grupos para as facetas participacdo social
e intimidade. Analisando todas as facetas
dos dois grupos, em média, concluiu-se que
ndo apresentaram diferenca significativa na
qualidade de vida.

Existe uma grande escassez de estudos
que verificam a qualidade de vida na popu-
lagdo geriatrica, enferma ou ndo e também
hé falta de estudos que correlacionam o
estado nutricional e a qualidade de vida,
sendo necessarias mais pesquisas, uma vez
que ambos influenciam na sobrevida e nas
condicdes de saude de cada individuo.
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