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RESUMO: O objetivo deste artigo foi conhecer os parametros antropométri-
cos ¢ a qualidade de vida de idosos néo institucionalizados de uma cidade do
norte do Rio Grande do Sul. Trata-se de uma pesquisa de cunho transversal,
carater quantitativo. A amostra foi composta por 40 idosos com idade igual
ou acima de 60 anos, participantes de grupos de convivéncia. O instrumento
de pesquisa foi constituido de trés partes. A primeira representada por dados
sociodemograficos e de saude; a segunda referente a avaliagao antropométri-
ca; e a terceira pelo questionario WHOQOL-BREF, que analisou a qualidade
de vida. A média de idade foi 72 £ 6,59 anos, sendo 95% do sexo feminino.
Houve maior propor¢ao de idosos com excesso de peso (65%), segundo IMC
(indice de Massa Corporal). Segundo a Relagdo Cintura/Estatura, mais de
90% encontravam-se em risco de desenvolver doengas cardiovasculares. Os
idosos apresentaram boa qualidade de vida em todos os dominios avaliados.
Estatisticamente, verificou-se correlacdo moderada entre adequagao da CB
(Circunferéncia de Brago) com o dominio meio ambiente.

Palavras-chave: Avaliacao Nutricional. Qualidade de Vida. Envelhecimento.
Nutri¢ao do Idoso.

PERSPECTIVA, Erechim. v. 44, n.165, p. 83-94, margo/2020 83



Milena Uriarte Fauro - Vivian Polachini Skzypek Zanardo - Roseana Baggio Spinelli - Jaqueline Sturmer

ABSTRACT: The objective of this article was to understand the anthropomet-
ric parameters and the quality of life of non-institutionalized elderly people
from a city in the north of Rio Grande do Sul state. This is a cross-sectional
quantitative study. The sample consisted of 40 elderly people aged 60 years old
or older, who participated in elderly groups. The research instrument consisted
of three parts. The first, represented by sociodemographic and health data, the
second by anthropometric assessment and the third by the WHOQOL-Bref
questionnaire that analyzed the quality of life. The mean age was 72 + 6.59
years old, 95% were female. There was a high proportion of overweight elderly
(65%), according to BMI. According to the waist / height ratio, over 90% were
at risk of developing cardiovascular disease. The elderly had good quality of
life in all domains evaluated. Statistically, there was a moderate correlation
between the adequacy of CB and the environmental domain.

Keywords: Nutritional Assessment. Quality of Life. Aging. Elderly Nutrition.

Introducgao

O envelhecimento ¢ um processo conti-
nuo, complexo, multifatorial e individual,
envolve modifica¢des do nivel molecular ao
morfofisioldgico, que ocorrem em cascata,
principalmente apo6s o periodo pés-reprodu-
tivo (CRUZ; SCHWANKE, 2001).

A evolugao da composicao populacional
por grupos de idade aponta para a tendéncia
de envelhecimento demografico, com au-
mento da participagdo percentual dos idosos
na populagdo e consequente diminuic¢ao dos
demais grupos etarios (LIRA; GOULART;
ALONSO, 2017). Em termos de desenvolvi-
mento, esta transi¢@o demografica influencia
na diminui¢do dos indices de natalidade e
aumento da expectativa de vida, atingindo
a estruturacdo etaria, com reducgdo da Popu-
lagdo Economicamente Ativa (PEA) (BOR-
GES et al., 2019).

No Brasil, estima-se que, em 2060, a
populagdo com 65 anos ou mais represente
25,5% (58,2 milhdes); em compensacao,
o numero de jovens (0 a 14 anos) devera
equivaler a 14,7% (33,6 milhoes), sendo que
em 2018 representou 21,3% (44,5 milhdes)
(IBGE, 2018).
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Levando em consideragdo que o aumento
da populagdo idosa afeta diretamente a razdo
de dependéncia dos individuos, ou seja, a re-
lacdo entre os economicamente dependentes
¢ 08 economicamente ativos, as variaveis nu-
tricionais tém papel fundamental no contexto
do envelhecimento, uma vez que o controle
e prevengdo de muitas doencas cronicas ou
infecciosas resultam do estado nutricional, e
este também pode afetar as condig¢des funcio-
nais e a qualidade de vida (QV) dos idosos
(LIRA; GOULART; ALONSO, 2017).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), QV ¢ definida como “a percepcao do
individuo acerca de sua posi¢@o na vida, de
acordo com o contexto cultural e o sistema de
valores com os quais convive e em relagdo a
seus objetivos, expectativas, padrdes e preo-
cupagdes” (THE WHOQOL GROUP, 1995).

Sendo assim, a QV abrange varias areas
da vida de um individuo, envolvendo condi-
¢oes fisicas, sociais, emocionais € ambien-
tais; estas relacionadas a aspectos temporais
e culturais (GOMES et al., 2014).

Tendo em vista a importancia de delimi-
tar o estado nutricional, considerado fator
de risco para varias Doengas Cronicas Nao

PERSPECTIVA, Erechim. v. 44, n.165, p. 83-94, margo/2020



PARAMETROS ANTROPOMETRICOS E QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS NAO INSTITUCIONALIZADOS

Transmissiveis (DCNT), e QV da popula-
¢do de idosos nao institucionalizados, esta
pesquisa teve por objetivo conhecer o perfil
antropométrico e a qualidade de vida de ido-
sos ndo institucionalizados de uma cidade do
norte do Rio Grande do Sul.

Material e Métodos

Trata-se de uma pesquisa de cunho trans-
versal, de carater quantitativo. A amostra foi
composta por 40 idosos, com idade igual ou
acima de 60 anos, participantes de trés gru-
pos de idosos de uma cidade do norte do Rio
Grande do Sul. Os individuos tiveram parti-
cipacdo voluntaria, mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O instrumento de pesquisa foi constituido
de trés partes. A primeira representada por
dados sociodemograficos (idade, sexo,
renda per capta, escolaridade e ocupagio)
e de saude (patologias, uso de medicamen-
tos, tabagismo e sedentarismo). A segunda
referente a avaliacdo antropométrica; ¢ a
terceira, pelo questionario World Health
Organization Quality of Life — Instrument
Bref (WHOQOL-BREF) para analisar a QV.

A coleta dos dados sociodemograficos
e de saude foi realizada por meio de um
questionario aplicado pela aluna responsa-
vel por esta pesquisa. As patologias foram
informadas pelos participantes, assim como
quantos e quais eram os medicamentos que
consumiam diariamente.

A avaliagdo antropométrica contemplou:
Peso; Estatura; Indice de Massa Corporal
(IMC); Circunferéncias de Cintura (CC),
Panturrilha (CP) e Brago (CB); Dobra Cuta-
nea Tricipital (DCT); e Relagdo Cintura/
Estatura.

Para a obtencdo do peso, o participante
foi posicionado em pé, no centro da balanga
digital da marca Plenna®, com capacidade
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de até 150 kg, usando roupas leves; e para
a estatura em posicao ereta, olhando para
um ponto fixo na altura dos olhos, sendo
a medida realizada por um estadidmetro
movel da marca Welmmy® (KAMIMURA;
SAMPAIO; CUPPARI, 2009). Estes dados
foram utilizados para o céalculo do IMC —
peso dividido por altura ao quadrado —, que
foi classificado conforme Lipschitz (1994),
considerando magreza (IMC < 22 kg/m?),
eutrofia (IMC 22 — 27 kg/m?) e excesso de
peso (IMC >27 kg/m?).

Para aferir a CC o idoso ficou em pé,
sendo que a medida foi verificada com uma
fita métrica inelastica com maximo de 150
cm, no ponto médio entre o ultimo rebordo
costal e a crista iliaca, classificada conforme
o risco de complicagdes metabdlicas asso-
ciadas a obesidade, segundo World Health
Organization (WHO) (1997), considerando
risco elevado (mulheres > 80 cm; homens >
94 c¢cm) e muito elevado (mulheres > 88 cm;
homens > 102 cm) (KAMIMURA; SAM-
PAIO; CUPPARI, 2009).

A CP foi verificada com o individuo em pé
e a fita métrica posicionada na area de maior
diametro da panturrilha, sendo classificado
como deplec¢ao muscular em idosos valores <
31em (GUIGOZ; VELLAS; GARRY, 2014).

A CB foi aferida com o brago relaxado
ao longo do corpo, no ponto médio entre o
processo acromial da escapula e o olécrano
da ulna, com uma fita métrica inelastica
(MACHADO; SILVESTRE; MARCHINI,
2009). A mensuragdo da DCT foi realizada
no mesmo ponto da CB, com um adipome-
tro Cescorf®, sendo separada levemente a
prega, desprendendo-a do tecido muscular, e
aplicando o calibrador, formando um angulo
reto (KAMIMURA; SAMPAIO; CUPPARI,
2009). O estado nutricional de ambas as me-
didas foi classificado de acordo com Nhanes
IIT (1988-1994).

A Relagdo Cintura/Estatura foi realizada
dividindo a CC pela estatura em centimetros

85



Milena Uriarte Fauro - Vivian Polachini Skzypek Zanardo - Roseana Baggio Spinelli - Jaqueline Sturmer

de cada idoso(a) avaliado(a). O ponto de corte
¢ 0,5 (cintura menor que a metade da altura).
Quanto maior o resultado, maior o risco de
DCV (Doenga Cardiovascular), Diabetes
Mellitus tipo II (DM II), e morte por outras
causas. E uma medida simples para avaliagdo
de risco associado ao estilo de vida e excesso
de peso em adultos (ABESO, 2016).

O WHOQOL-BREF - versao abreviada
— foi utilizado para avaliacao da QV, sendo
composto por 26 questdes, das quais duas
referem-se a percep¢ao individual da QV e
da condig@o de saude, enquanto as demais,
24 questdes, sdo subdivididas em quatro do-
minios: fisico, psicolégico, relagdes sociais e
meio ambiente. Cada dominio pode alcancar
escores de 4 a 20, sendo que, quanto mais
proximo de 20, melhor a QV do individuo
no dominio avaliado. Somando-se os esco-
res dos quatro dominios e das duas questdes
referentes a percepcao do individuo, pode-se
chegar a escores minimos de 20 e maximos de
100. Quanto mais proximo de 100, melhor a
QV global do avaliado (FLECK et al., 2000;
CHACHAMOVICH; FLECK, 2008).

Os dados foram analisados por meio de
estatistica descritiva inferencial no programa
livre R. Foram realizadas analises de corre-
lagdo de Pearson entre variaveis continuas,
correlacdo de Spearman entre variaveis
categorizadas, e apresentacdo na forma de
tabelas.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da URI Erechim,
CAAE 86224918.1.0000.5351, sob parecer
numero 2.595.436.

Resultados e Discussao

Participaram da pesquisa 40 idosos (95%
mulheres; N = 38), com idade entre 60 ¢ 87
anos, média de 72 + 6,59 anos, residentes
no municipio de Erechim (100%; N = 40)
e aposentados (97,5%; N = 39) (Tabela I).
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Gomes e Granciero (2017) realizaram
um estudo para analisar o perfil nutricional
em participantes de grupos de um centro de
convivéncia de idosos, € encontraram dados
sociodemograficos semelhantes aos nossos,
relativos a prevaléncia de mulheres nestes
grupos, sendo 80% do total.

Além disso, no estudo de Santos et al.
(2017) com 116 idosos, o qual aplicou-se
questionario com questdes sociodemografi-
cas, WHOQOL-BREF ¢ WHOQOL-OLD,
observou-se a prevaléncia feminina nos gru-
pos de idosos participantes (84%). Oliveira;
Duarte; Reis (2016) realizaram estudo com
82 idosos, em que foi analisada a relacdo
entre equilibrio, dados sociodemograficos
e condi¢des de saude em idosos participan-
tes de grupos de convivéncia. Também se
verificou maior numero de participantes do
sexo feminino (92,7%). Ambos os estudos
corroboraram com o encontrado em nossa
pesquisa.

Em relagdo a renda, a maioria recebia até
2 salarios minimos (65%; N =26); e 70% (N
=28) cursaram o ensino fundamental. No que
se refere ao estilo de vida, 82,5% (N = 33)
praticavam algum tipo de atividade fisica, ao
menos uma vez por semana; € 95% (N = 38)
nao eram tabagistas (Tabela I).

Campos; Ferreira; Vargas (2015) reali-
zaram um estudo com 2052 individuos (60
anos ou mais) entrevistados, cujo objetivo foi
construir um indicador de envelhecimento
ativo e testar sua associa¢ao com QV e seus
possiveis determinantes segundo género,
no qual concluiram que ndo ser tabagista
e praticar atividade fisica foram preditores
positivos para o envelhecimento ativo, no
sexo masculino, sendo considerados fatores
de risco importantes para a saude e QV. Além
disso, a pratica de atividade fisica auxilia para
evitar a sarcopenia nos idosos, caracterizada
pela perda progressiva e generalizada de
massa muscular e forca, em consequéncia
do processo de envelhecimento (CRUZ et
al., 2010).

PERSPECTIVA, Erechim. v. 44, n.165, p. 83-94, margo/2020



PARAMETROS ANTROPOMETRICOS E QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS NAO INSTITUCIONALIZADOS

Tabela I - Caracteristicas sociodemograficas e de saude dos idosos participantes da pesquisa em um municipio do norte do RS

em 2018-2019

Variaveis =40 %
Sexo
Masculino 02 5
Feminino 38 95
Idade (anos)
60-80 35 87,5
>80 05 12,5
Renda
Até 1 Salario minimo 09 22,5
1 a 2 Salarios minimos 17 42,5
2 a 3 Salarios minimos 09 22,5
Mais de 5 Salarios minimos 05 12,5
Escolaridade
Ens. Fundamental 28 70
Ens. Médio 04 10
Ens. Superior 08 20
Ocupacio
Aposentada 39 97,5
Pensionista 01 2.5
Patologias
Colesterol Elevado 14 35
Hipertensao Arterial 23 57,5
Outras 27 67,5
Nenhuma 04 10
Tabagismo
Sim 02 5
Nio 38 95
Atividade Fisica
Sim 33 82,5
Nao 07 17,5
Medicamentos (n°/dia)
Nenhum 05 12,5
la3 14 35
3as 15 37,5
5 ou mais 06 15

Ens. = Ensino

Fonte: Dados da pesquisa (2018-2019)
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Somente 10% (N = 4) dos idosos par-
ticipantes da pesquisa declararam nao ter
nenhum tipo de patologia. Isso explica o alto
uso de medicamentos, relatado por 87,5% (N
= 35) dos participantes. Os medicamentos,
apesar de auxiliarem no controle e preven-
¢do de diversas doencgas, podem apresentar
efeitos adversos nos idosos e influenciar
negativamente no trato gastrintestinal, oca-
sionando constipacdo, diarreia, xerostomia,
alteragdo do paladar, além de interagdes

alimento-medicamento capazes de interferir
na absor¢do e metabolismo de vitaminas e
minerais, quando ingeridos em longo prazo
(BUENO et al., 2008).

A qualidade com que os individuos enve-
lhecem ¢ consequéncia de comportamentos
saudaveis, tomados ao longo dos anos, sendo
estes responsaveis por uma melhor QV e esta-
do nutricional durante esta etapa (SAMELLA
etal., 2010).

Tabela II - Classificacdo do estado nutricional, por meio da avaliagdo antropométrica, dos idosos participantes da pesquisa

Classificacao N =40 %
IMC
Eutrofia 14 35
Excesso de peso 26 65
Adequacio Circunferéncia do
Braco
Desnutricao 7 17,5
Eutrofia 24 60
Obesidade 9 22,5
Adequacio Prega Cutinea
Tricipital
Desnutrigao 10 25
Eutrofia 10 25
Sobrepeso 5 12,5
Obesidade 15 37,5
Circunferéncia da Cintura
Sem risco 3 7,5
Risco aumentado 22.5
Risco muito aumentado 28 70
Circunferéncia da Panturrilha
Sem risco de desnutri¢ao 38 95
Com risco de desnutri¢do 2 5
Relacio Cintura/Estatura
Sem risco nutricional 3 7,5
Com risco nutricional 37 92,5

IMC = indice de Massa Corporal
Fonte: Dados da pesquisa (2018-2019)
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A Tabela II apresenta os dados do estado
nutricional dos participantes da pesquisa.
Verificou-se maior propor¢ao de idosos com
excesso de peso (65%; N = 26), segundo o
IMC. Por meio da Relac¢do Cintura/Estatura,
observou-se que 92,5% (N = 37) apresen-
taram riscos de desenvolver DCV (Doenga
Cardiovascular).

No estudo de Venturini et al. (2015),
54,9% dos 427 idosos avaliados apresenta-
ram baixo peso, segundo o IMC. Em con-
trapartida, Alfieri et al. (2016) encontraram
resultados diferentes, com 53,5% dos idosos
saudaveis da comunidade em obesidade, por
meio do mesmo método, corroborando os
dados da nossa pesquisa.

Corréaetal. (2017) realizaram um estudo
com mais de 5000 idosos, em que observa-
ram uma média de 0,60 na Relacdo Cintura/
Estatura, semelhante & encontrada na pre-
sente pesquisa (0,60 + 0,07). Outro estudo,
realizado com 867 idosos, com idade entre
60 ¢ 101 anos, também mostrou resultados
semelhantes aos nossos, em que somente
18,6% dos avaliados apresentaram Relacdo
Cintura/Estatura adequada (BENEDETTI;
MEURER; MORINI, 2012).

O excesso de peso pode levar a obesida-
de, sendo esta relacionada com as DCNT,
como comentado anteriormente, que po-
dem comprometer a autonomia dos idosos,
influenciando na QV dos mesmos (LIRA;
GOULART; ALONSO, 2017).

Por meio da CC, 70% (N = 28), apresen-
taram risco muito aumentado de complica-
¢Oes metabdlicas associadas a obesidade.
Estudo realizado por Couto et al. (2017),
com 84 idosos participantes de um progra-
ma comunitario de atividade fisica, mostrou
que a CC foi a medida antropométrica com
maior representatividade na estimativa de
risco cardiovascular, acometendo 79,48%
dos participantes, corroborando os dados da
nossa pesquisa.

A Tabela III apresenta a analise do ques-
tionario WHOQOL-BREF sobre a QV, onde
os resultados médios demonstraram uma boa
QV para todos os dominios avaliados, sendo
o escore mais elevado para o dominio de
relagdes sociais.

Segundo Paschoal (2018), a responsa-
bilidade por se alcangar uma boa QV na
velhice também depende — em grande parte
— do empenho da sociedade e das politicas
publicas em garantir condigdes para agregar
ao cotidiano de todas as pessoas os fatores
determinantes de boa QV nessa idade. Este
aspecto pode justificar o fato descrito acima,
sendo que todos os idosos avaliados em
nossa pesquisa participavam de grupos de
convivéncia da comunidade.

Estudo realizado sobre envelhecimen-
to ativo, QV e género, com 2052 idosos
(59,7% sexo feminino), em que se aplicou o
questionario AGEQOL (Aging, Gender and
Quality of Life), concluiu que a participacdo

Tabela III - Apresentacao da analise do questionario WHOQOL-BREF, sobre a qualidade de vida dos participantes da pesquisa

Dominios Média = DP Percentual (%)
Fisico 3,98 +0,54 74,39 + 13,39
Psicologico 4,09 +0,43 77,47 10,75
Relagdes Sociais 430+0,41 82,57 £ 10,26
Meio Ambiente 3,99 +0,35 75,02 + 8,88

DP = Desvio Padrao
Fonte: Dados da pesquisa (2018-2019)
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em grupos prolongou a possibilidade de en-
velhecimento ativo, além disso, mostrou que
os principais determinantes deste tltimo sao
a QV e participagao em grupos (CAMPOS;
FERREIRA; VARGAS, 2015).

Outra pesquisa, realizada com 116 ido-
sos, que aplicou questionario com questdes
sociodemograficas, WHOQOL-BREF;
WHOQOL-OLD, concluiu que participar de
grupos de promogao da saude contribuiu para
melhora em aspectos como inclusdo social
e relacionamento interpessoal, assim como
se associou a escores mais elevados de QV
nos dominios fisico, relagdes sociais € meio
ambiente (SANTOS et al., 2017). Em nossa
pesquisa, foram encontrados escores mais
elevados para QV nos dominios relagdes
sociais, psicologico e meio ambiente, sen-
do semelhante nas relagdes sociais e meio
ambiente.

A analise estatistica (Tabela [V) dos dados
antropométricos com a QV mostraram corre-
lacdo moderada positiva entre a adequagao da
CB com o dominio meio ambiente. Os demais
dados evidenciaram relacdo fraca ou muito
fraca. Isto evidencia que o excesso de peso,
presente em 65% dos idosos ndo influenciou
na QV dos participantes da pesquisa.

Freitas et al. (2017) observaram, em
seu estudo, que a maior parte dos idosos

encontrava-se em sobrepeso e obesidade, en-
tretanto, quanto maior o peso, maior o escore
da QV geral; esta foi melhor nos dominios
psicolégico e relagdes sociais. Contudo, em
nossa pesquisa, encontramos dados diferen-
tes, com uma fraca e muito fraca correlagao
entre IMC e QV, destacando que a maioria
dos idosos apresentavam excesso de peso.

Segundo uma revisdo integrativa, as alte-
ragdes no estado nutricional, assim como o
aparecimento das DCNT, interferem negati-
vamente na QV dos idosos, sendo a nutri¢ao
um fator determinante para saude fisica e
mental, satisfacdo e longevidade. Além dis-
s0, os idosos com obesidade ou baixo peso
apresentam associagdo com menor satisfagao
e pior QV (LIRA; GOULART; ALONSO,
2017).

Consideragoes Finais

Os problemas de satide estiveram presen-
tes na maioria dos idosos participantes da
pesquisa, sendo a HAS (Hipertensdo Arterial
Sistémica) a patologia mais frequente. Além
disso, houve maior propor¢ao de idosos
com excesso de peso, segundo o IMC, e
com riscos de desenvolver DCV (Doenca
Cardiovascular), pela afericdo da Relagdo
Cintura/Estatura.

Tabela IV - Correlagdo entre dados antropométricos e qualidade de vida dos participantes da pesquisa

sl Dominio Meio
Variaveis

Dominio Fisico

o Dominio Rela¢des
Dominio Psicolégico §

Ambiente sociais
IMC 0,327 0,073 0,133 0,064
Cfrcunferencm da 0,154 0,097 0,148 -0,067
Cintura
Relac¢io Cintura/ 0,199 -0,052 0,196 0,011
Estatura
Adequacio da CB 0,416 0,298 0,303 0,232
Circunferéncia da 0.173 0,183 0,108 0,169

Panturrilha

CB = Circunferéncia do Brago
Fonte: Dados da pesquisa (2018-2019)
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As melhores percepgdes sobre a QV Diante dos resultados, concluiu-se que a
foram observadas nos dominios relagdes avaliagdo antropométrica ¢ fundamental na
sociais e psicologico, respectivamente. Es- identificacdo de alteracdes que acontecem

tatisticamente, houve correlagdo moderada  durante o processo de envelhecimento — ¢
entre a adequacdo da CB com o dominio podem refletir no estado nutricional e QV
meio ambiente. dos idosos.
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