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Resumo

O envelhecimento populacional é uma das maiores preocupagdes na drea da
satde, exigindo politicas publicas adequadas para que o envelhecer acontega de forma ativa.
O objetivo deste estudo foi conhecer os idosos que frequentavam os Centros da Terceira Idade,
quanto as caracteristicas demograficas e nutricionais, a percepgao da qualidade de vida e a
satisfacdo com a satide. Tratou-se de estudo transversal com caracteristicas analiticas e descritivas,
no qual foram incluidos 150 idosos. Como instrumentos foram utilizados: questiondrios sobre
dados demogréficos, Whoqol-bref e a Mini Avaliagdo Nutricional (MAN). A aplicacdo dos
questionarios foi realizada em Centros da Terceira Idade de Sdo Caetano do Sul, Sao Paulo, no
periodo de abril a julho de 2011. Para andlise, os participantes foram divididos em dois grupos
de acordo com o estado nutricional (EN): 125 (85,4%) no grupo nutrido (CN) e 22 (14,6%) no
grupo em risco de desnutricio (GRN). Houve diferengas estatisticamente significativas entre
os grupos (CGN e GRN) quanto a satisfagdo com a energia didria, capacidade de locomogao
e capacidade para o trabalho. Concluiu-se que a prética da atividade fisica e a alimentagao
adequada sdo fundamentais em qualquer etapa da vida para a preservacao da integridade
fisica, do equilibrio psicolégico e do relacionamento social.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Nutricao em idoso. Centro comunitério para idoso.
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QUALITY OF LIFE AND NUTRITION OF ELDERLY PARTICIPANTS OF LIVING CENTERS
SENIOR CITIZENS

Abstract

Population aging is a major concern in healthcare, requiring appropriate public
policies for the aging to happen actively. The aim of this study was to investigate seniors who
attend Third Age Centers, regarding demographic and nutritional characteristics, quality of life
perception and satisfaction with health. This was a cross-sectional study with annalistic and
descriptive characteristics comprising 150 elderly. The instruments used were: demographic
characteristics questionnaire, the Whoqol-bref and the Mini Nutritional Assessment. The
questionnaires were applied from April 2011 to July 2011. For analyses, participants were
divided into two groups according to their nutritional status (NS): 125 (85.4%) in the nourished
group (NG) and 22 (14.6%) in the group at risk of malnutrition (GRN). There were statistically
significant differences between the groups with respect to the satisfaction with daily power,
ability to move and ability to work. In conclusion, the practice of physical activity and proper
nutrition are essential at every stage of life to preservation of physical integrity, psychological
well being and social connections.

Keywords: Quality of life. Elder nutrition physiological phenomena. Senior centers.

CALIDAD DE VIDA Y NUTRICION DE ANCIANOS PARTICIPANTES DE CENTROS
COMUNITARIOS

Resumen

El envejecimiento de la poblacién es una de las principales preocupaciones en
el area de la salud, lo que requiere politicas publicas adecuadas para que el envejecimiento
ocurra de manera activa. El objetivo de este estudio fue conocer los ancianos que frecuentan
a los centros de la tercera edad, en cuanto a las caracteristicas demogréficas y nutricionales, la
percepcion de la calidad de vida y la satisfaccion con la salud. Se traté de un estudio transversal
con caracteristicas analiticas y descriptivas, en que se incluyeron 150 ancianos. Como
instrumentos fueron utilizados: cuestionarios sobre datos demograficos, WHOQOL-BREF y la
Mini Evaluacién Nutricional. Los cuestionarios fueron aplicados en los Centros de la Tercera
Edad de Sao Caetano do Sul, de abril a julio de 2011. Los participantes fueron divididos en

dos grupos de acuerdo con el estado nutricional (EN): 125 (85,4%) en el grupo nutrido (GN)
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y 22 (14,6%) en el grupo en riesgo de desnutricion (GRN). Hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos (NG y GRN) en cuanto a la satisfaccién con la energia diaria,
la capacidad de locomocién y la capacidad para el trabajo. Se concluy6 que la practica de
actividad fisica y la nutricion adecuada son esenciales en todas las etapas de la vida para la
preservacion de la integridad fisica, del equilibrio psicolégico fisico y de las relaciones sociales.

Palabras clave: Calidad de vida. Nutricién en el anciano. Centro comunitario para ancianos.

INTRODUCAO

Uma das maiores conquistas e também desafios da humanidade é o
envelhecimento populacional que causard, mundialmente, maior demanda social e econémica.
Tem-se observado, em todo o mundo, o crescimento acelerado do niimero de pessoas com
mais de 60 anos quando comparadas a outras faixas etérias’.

A Organizagao Mundial de Saidde’ estima que, em 2050, haverd dois bilhdes de
idosos, sendo 80% nos paises em desenvolvimento. Segundo o Estatuto do Idoso, consideram-
-se pessoas idosas no Brasil, aquelas com faixa etdria igual ou superior a 60 anos, de ambos os
sexos?. De acordo com a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa, o envelhecimento deve
ser saudavel, de forma ativa, com independéncias funcionais®.

Para isso, as politicas publicas governamentais tém estabelecido, no Brasil,
atendimento aos idosos em Centros de Convivéncia, que sdo locais destinados a atividades
fisicas, culturais, educativas, sociais e de lazer a incentivar sua participagdo na sociedade*. Essas
atividades grupais sdo consideradas terapéuticas, pois contribuem para que o idoso possa fazer
escolhas mais saudaveis na sua vida, e também como técnica para a melhoria da qualidade de
vida desses individuos®.

Qualidade de vida (QV) é “[...] a percepgao do individuo de sua posicao na vida,
no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacao”®2. Nesse contexto, a QV mostra a percepgao que 0s
individuos tém de que suas necessidades estdo sendo atendidas para alcangar a satisfagao
pessoal e também o seu bem-estar fisico, social e econdmico’.

Com base nessas consideragbes, podemos entender que QV no processo de
envelhecimento é refletir sobre esses fatores. Além de prover as necessidades primordiais, é
fundamental modificar e tornar o estilo de vida melhor, com habitos saudaveis, praticando
atividades fisicas, com uma alimentagdo adequada e relacionamentos longos e seguros, pois,

assim, se hoje temos adultos saudaveis, amanha teremos idosos saudaveis®. As intervengoes que
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mais afetam a QV estdo direcionadas ao acréscimo da atividade fisica, a exclusdo do fumo e a
melhoria dos padrdes nutricionais®.

As intervengdes com atividade fisica sdo fundamentais, pois, com o avancar da
idade, ocorre perda da massa muscular. Apés os 50 anos, esta redugdo ocorre de forma rapida,
causando quase toda a perda da forga nos idosos. Também ocorre o enfraquecimento do
naimero de unidades funcionais motoras, que inervam vdrias fibras musculares. Por isso, deve-se
modificar o estilo de vida dos idosos para melhorar o ritmo da marcha, o equilibrio, a densidade
6ssea, o controle de doengas cronicas presentes, o apetite e a depressao'®.

Os padroes nutricionais podem ser mudados por meio de campanhas de educagao
nutricional, favorecendo alteragoes adequadas em relagdo a nutricdo e sadde'. A nutricdo é
um aspecto importante na qualidade de vida e no envelhecimento, e a alimentagao saudavel
é necessaria para a salde, influencia o estilo de vida do individuo e fornece ao organismo
condigdes de disponibilizar energia'®. Por isso, um programa de sensibilizagdo de alimentacao
saudavel pode modificar positivamente a imagem corporal dos idosos e, consequentemente,
causa mais satisfacao'?.

Portanto, a alimentagdo inadequada associada ao envelhecimento traz
consequéncias, como a perda da massa muscular e forca que comumente acontecem nesse
processo, podendo afetar a disposicao para a realizacdo de atividades didrias e implicando no
nivel de independéncia’.

A manutencdo do estado nutricional adequado traz menores taxas de
morbimortalidade e melhor QV'. Para diagnosticar o estado nutricional, a avaliagdo nutricional
é relevante, determinando como se encontra o estado de satde do idoso'>. No entanto, o
critério clinico para a avaliagdo do estado nutricional precisa ser levado em conta, devido ao
fato de a desnutricdo estar relacionada com as doencas cronicas'. Em vdrios estudos, a mini
avaliacdo nutricional tem sido utilizada no diagnéstico nutricional dos idosos, pois abrange o
estado nutricional e de satde, a fragilidade fisioldgica e outras doengas que podem se manifestar
nos idosos'®.

Conforme ja descrito, a populagdo idosa cresce no Brasil, o que mostra a
necessidade de mais pesquisas sobre o tema, pois a perda de massa muscular ou a obesidade,
forca muscular diminuida e baixo desempenho fisico podem ocasionar a sarcopenia. Sendo
assim, o objetivo deste estudo é conhecer as caracteristicas demogréficas, o perfil nutricional e a
qualidade de vida dos idosos que frequentam os Centros para a Terceira Idade de Sao Caetano

do Sul (SP).
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METODO

Trata-se de estudo transversal com caracteristicas analiticas e descritivas.
Foi realizado em Centros da Terceira Idade, na cidade de Sdo Caetano do Sul, Sdo Paulo,
mesorregiao metropolitana de Sao Paulo. Segundo o Censo Demogréfico, a populagao aferida
em 2010 foi de 149.263 habitantes, com uma populagdo com mais de 60 anos de 22.419
habitantes'”.

A amostra foi composta por 150 participantes, de ambos os sexos, com mais de
60 anos, recrutados no periodo de 25 de abril a 13 de julho de 2011, que voluntariamente
aceitaram participar da pesquisa, a convite de uma das pesquisadoras, no horario em que havia
atividades para os idosos (de segunda a sexta-feira, das 7 as 17 horas), enquanto aguardavam
o inicio das atividades desenvolvidas nos Centros. Aqueles que aceitaram foram conduzidos a
uma sala para a realizagdo da entrevista. Apds a explicagao dos objetivos do estudo e da leitura
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os questiondrios foram
aplicados pela pesquisadora.

Foram excluidos os participantes que ndo tinham condigdes de responder, por
debilidade fisica ou neuroldgica.

Para a coleta de dados, foram utilizados trés questiondarios elaborados pelas
pesquisadoras. O primeiro, contendo informagdes sobre dados demogréficos. O segundo para
coletardadosrelativos a qualidade de vida, que foi avaliada por meio do instrumento Whoqol-bref,
composto por questdes com escalas determinadas e relacionadas ao dominio fisico, psicolégico,
relagbes sociais, meio ambiente, avaliagdo geral da qualidade de vida e avaliagao da satisfagao
com a salde. Originariamente o instrumento Whoqol-bref foi desenvolvido para ser
autoaplicavel. No entanto, para contornar eventuais dificuldades de compreensao ou de leitura
dos participantes, optou-se pela aplicagdo dirigida dos questionérios. O terceiro questionario foi
a MAN (mini avaliacdo nutricional).

A avaliagdo nutricional foi realizada por meio do instrumento MAN, que inclui a
avaliagdo antropométrica. O IMC foi calculado pelo indice de Quételet, que é a relacdo peso/
altura, a massa expressa em quilogramas e a estatura em metros. O peso foi verificado em
balanga digital (marca Filizola, com capacidade de 150 kg e intervalo de 100 g), com o idoso
descalgo e usando roupas leves. A altura foi verificada utilizando-se um antropometro vertical
fixo na balanca.

A circunferéncia do braco (CB) é medida em centimetros com uma fita métrica
inelastica, no ponto médio da linha que une o acrébmio ao olecraneo. Sao realizadas trés

medigdes no mesmo ponto, sendo considerado valor definitivo a média das medigoes.
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A circunferéncia da perna (CP) é avaliada em centimetros com uma fita métrica
flexivel e ndo elastica, posicionada ao redor da maior circunferéncia, no espago entre o tornozelo
e o0 joelho. Sdo realizadas trés medigdes no mesmo ponto, sendo considerado valor definitivo
a média das medicoes.

A MAN contém questdes, cada uma com 2 a 4 alternativas como resposta, e o
avaliado deve escolher apenas uma. Para cada resposta, hd uma pontuagdo que variade 0 a 3,
perfazendo um total de 30 pontos, classificando o estado nutricional em: Nutrido — uma
pontuacdo com MAN = 24; Risco de desnutricdo — pontuagoes entre 17 e 23,5; Desnutrigdo
proteico-calérica — pontuagées com MAN <17.

No presente estudo, foi utilizada a classificacdo nutricional nutrido e em risco de

desnutrigdo, pois todos os participantes tiveram a pontuagao da MAN maior que 17.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 150 idosos, 24 homens (16%) e 126 mulheres (84%).

A média da idade foi de 69,9 anos (DP 6,3). A faixa etaria prevalente foi de 60 a
70 anos (56%). Em relagdo ao estado conjugal, 46% dos idosos referiram ser casados, havendo
mais mulheres vitvas (42,1%) do que casadas (41,3%). Referente a escolaridade, 48,7% dos
idosos relataram até quatro anos de estudo. Verificou-se que 84,7% sao aposentados. Quanto
a renda, a maioria recebe até um salario minimo (38,7%). No que se refere a moradia, 67,3%
moravam com seus conjugues e/ou filhos e 26% moravam sozinhos. A maioria recebia visitas
exclusivamente da familia (55,3%). No que diz respeito a religido, 77,3% dos idosos referiram
praticar alguma religido.

Estudo afirma que, em centros de convivéncia, a presenga feminina costuma ser
bem marcante, talvez porque os homens, depois de se aposentar, tenham mais dificuldade para
aderir a novas atividades, como a educacional, cultural e lddica'®.

Quanto ao tipo de atividades realizadas pelos participantes nos centros de
convivéncia, a maioria (74%) estava engajada em atividades fisicas (Tabela 1). A atividade que

teve maior aderéncia foi a gindstica, que proporciona iniimeros beneficios a sadde.
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Tabela 1 - Distribuicao dos idosos segundo as atividades que desenvolvem nos

Centros da Terceira Idade. Sao Caetano do Sul, Sdo Paulo, Brasil — 2011

Atividades n %
S6 ginastica 99 66,0
S6 fisioterapia 12 8,0
S6 Consulta médica 27 18,0
Consulta médica + ginastica 12 8,0
Total 150 100,0

Fonte: Elaboragdo prépria.

Com relacdo ao consumo de alimentos especificos, a Tabela 2 mostra que a
maioria dos idosos (57,3%) consumia duas ou mais por¢des de ovos por semana. No que se
refere ao consumo de duas ou mais porcoes de frutas e hortaligas por dia, a maioria (81,3%)

afirmou que ingere esse tipo de alimento.

Tabela 2 — Consumo de alimentos especificos. Sdo Caetano do Sul, Sdo Paulo,

Brasil — 2011
Consumo n %
1 porgao de leite e/ou derivados por dia 22 14,7
2 porgbes ou mais de ovos por semana 86 57,3
Carne, peixe e frango diariamente 66 44,0

Fonte: Elaboracdo prépria.

No consumo de carne, peixe e frango, a proporgdo encontrada foi baixa.
O isolamento, a depressao e as perdas foram fatores que levaram mulheres ao desanimo no
preparo de suas refeigdes'. Como no presente estudo ha mais mulheres vitvas, é possivel que
o isolamento também esteja presente e seja um fator que influencie na alimentagao.

Quanto ao consumo de leite, a porcentagem encontrada foi baixa (14,7%), indicando
que os idosos podem estar substituindo o leite por outros alimentos, como o refrigerante, por
exemplo, como identificado em estudo realizado com idosos cadastrados em uma Estratégia de
Satdde da Familia (ESF) em municipio da regiao Noroeste do Rio Grande do Sul®.

Para caracterizar o estado nutricional, utilizou-se a MAN, pois este instrumento
inclui a antropometria, avaliagdo dietética, avaliagao clinica global e autopercepgédo de satde e

estado nutricional. Estudos que utilizaram a MAN tém mostrado prevaléncia de desnutricdo em
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idosos entre 1%?' e 17%%2. Para risco de desnutricdo (RDN), a prevaléncia encontrada tem sido
de 12%* a 17%*. No presente estudo, aproximadamente 15% dos participantes apresentavam
RDN, proporgao que pode estar ligada ao consumo inadequado de alimentos. Estudo’® reportou
que 60% dos idosos ndo conseguem ingerir a recomendagdo didria de calorias e proteinas.

Para andlise da qualidade de vida (QV) e estado nutricional (EN), os 150 idosos
foram classificados em dois grupos: 128 (85,4%) no grupo nutrido (GN) e 22 (14,6%) no grupo
em risco de desnutricdo (GRN). A comparagao entre a QV e o EN néo indicou diferenca entre os
grupos. No GRN, a percepgdo da QV boa foi relatada por 50%, enquanto, no GN, a proporgao
foi de 64,8% (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicao dos idosos, segundo a percepcao da Qualidade de Vida e

Estado Nutricional. Sdo Caetano do Sul, Sao Paulo, Brasil — 2011

Percepcio da QV Grupo e:rl Risco de |Desnutrigz:1)/(: (n=22) f‘;rupo Nutrido (n=121;))
Muito ruim - - - -
Ruim - - 2 1,6
Nem ruim, nem boa 3 13,6 23 18,0
Boa 11 50,0 83 64,8
Muito boa 8 36,4 20 16,6

Fonte: Elaboragao prépria.

Nota: Sinal convencional utilizado:
- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.
p=0,058

Pode-se dizer que participar de atividades em centros de convivéncia promove
a satde®*. Portanto, pode-se supor que um dos motivos para que os participantes do estudo
percebessem a QV como boa ou muito boa, seria a sua participagdo nos centros, o que pode
ser considerado fator positivo para o envelhecimento ativo.

No que diz respeito a satisfacdo com a satide, a Tabela 4, indica que tanto o GRN
quanto o GN estdo satisfeitos e ndo houve diferenca entre o EN e o nivel de satisfacdo com a
salide. Estudo® aponta que as atividades em grupo sao consideradas terapéuticas e possibilitam
fazer escolhas mais saudaveis. Pode-se levantar a hipétese de que os participantes deste estudo,
por frequentarem o centro de convivéncia, sentem-se saudaveis e percebem bem-estar fisico

e mental.
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Tabela 4 — Distribuicao dos idosos segundo a satisfagdo com a salde e Estado

Nutricional. Sdo Caetano do Sul, Sao Paulo, Brasil — 2011

Grupo em Risco de Desnutricao
Percepcao da satisfagio com a sadide (n=22)

n | % n | %

Grupo Nutrido (n=128)

Muito insatisfeito - - R _

Insatisfeito 3 13,6 5 3,9
Nem satisfeito, nem insatisfeito 5 22,7 35 27,3
Satisfeito 11 50,0 73 57,0
Muito satisfeito 3 13,6 15 11,8

Fonte: Elaboracéo prépria.

Nota: Sinal convencional utilizado:
- Dado numérico igual a zero no resultante de arredondamento.
p=0,446

A andlise do EN dos participantes e as facetas do dominio fisico indicou diferengas
significativas entre os grupos quanto a satisfagdo com a energia no dia a dia (Q10), capacidade
de locomogado (Q15) e capacidade para o trabalho (Q18) (Tabela 5). Estes dados sugerem
que a alimentacdo inadequada pode interferir nessas questdes. Quase 15% dos idosos
relataram ingerir uma porgao de leite ou derivados por dia, e 44% relatou ingerir carnes,
peixe e frango diariamente. A ingestdo inadequada de proteinas pode interferir no estado
nutricional e na capacidade funcional, contribuindo para o desenvolvimento da sarcopenia.
Alteragdes nutricionais, como a perda ou excesso de peso, e reducdo da massa muscular levam
a dificuldades para a realizagdo de atividades que necessitem de forga muscular, flexibilidade

e equilibrio*2>-26,

Tabela 5 — Distribuicao das questdes do dominio fisico e Estado Nutricional. Sao

Caetano do Sul, Sao Paulo, Brasil — 2011

(continua)

Grupo em Risco de

Desnutricio (n=22) Grupo Nutrido (n=128)

Questoes p
n % n %
Q10
Nada ou muito pouco 5 22,7 6 4,7 p=0,01
Médio 9 40,9 40 31,3
Muito/ completamente 8 36,4 82 64,1
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Tabela 5 — Distribuicdo das questoes do dominio fisico e Estado Nutricional. Sao

Caetano do Sul, Sao Paulo, Brasil — 2011

(conclusao)

Grupo em Risco de

Desnutricio (n=22) Grupo Nutrido (n=128)

Questoes p
n % n %
Q15
Muito ruim/ ruim 2 9,0 5 3,9 p=0,02
Nem ruim nem bom 7 31,8 15 11,7
Bom/ muito bom 13 59,1 108 84,4
Q18
Muito insatisfeito/ insatisfeito 1 4,5 1 0,8 p=0,00
Nem satisfeito nem insatisfeito 10 45,5 27 21,1
Satisfeito/ muito satisfeito 11 50,0 100 78,1

Fonte: Elaboracéo prépria.

CONCLUSAO

O envelhecimento ativo apresenta-se como fator decisivo para uma étima
percepcdo da qualidade de vida e satisfagdo com a prépria satide dos participantes da
pesquisa.

Ja foi dito que, neste estudo, ndo foram encontrados idosos desnutridos e a
proporcao encontrada em risco de desnutricao foi de aproximadamente 15%. A proporcao de
alimentos proteicos distribuidos nas refei¢oes ao longo do dia foi baixa, o que talvez decorra da
renda insuficiente, pois a maioria dos idosos vivia com um salario minimo de renda e o custo
desses alimentos é dispendioso no orcamento alimentar. Dos idosos em RDN, quase 9% vivia
sozinho, o que também possibilita a alimentagao inadequada.

As diferencas entre o GRN e o GN no subdominio fisico, quanto a satisfagdo com
a energia diaria, capacidade de locomogdo e capacidade para o trabalho, sugerem que os
participantes podem alimentar-se inadequadamente. Por isso, o planejamento das necessidades
diarias dos idosos deve ser individualizado, somado a pratica da atividade fisica para reduzir os
riscos do desenvolvimento da sarcopenia.

Aligagdo entre sarcopenia, alimentagdo e alteragao da capacidade fisica nos idosos
merece ser alvo de novas pesquisas, pois envolve qualidade de vida e fatores importantes para
o envelhecimento saudavel, mantendo a capacidade fisica, a independéncia e preservando a

massa muscular.
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A maioria das questoes tratadas neste artigo indica que esses idosos socializaram-
-se e integraram-se na sociedade, mantendo-se ativos e independentes. Este fato foi confirmado
nos subdominios das relagdes sociais, que mostrou satisfagio com os relacionamentos.

Pode-se concluir que a pratica da atividade fisica e a alimentagdo adequada
é fundamental em qualquer etapa da vida para preservar a integridade fisica, o equilibrio

psicoldgico e o relacionamento social.
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