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Rela¢ao da qualidade de vida com o estado
nutricional de idosos

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar os dominios fisico, psicoldgico, social e meio ambiente da Qualidade de
Vida (QV), relacionando-os com estado nutricional, renda, género e circunferéncia da
cintura (CC) de idosos.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal com 186 idosos. Aplicou-se o
questionario referente a QV WHOQOL-BREF e um questionario estruturado sobre idade,
renda e género. Para identificar o estado nutricional calculou-se o indice de massa corporal,
por meio das medidas de peso e estatura, e ainda se realizou aferi¢gdo da CC. Para analise
dos dados utilizaram-se a correlagdo de Pearson, andlise de variancia e teste t-student para
duas amostras independentes. O nivel de significincia maximo assumido foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS: O estado nutricional dos idosos demonstrou que 12,9% (24) apresentou baixo
peso, 33,9% (63) peso normal, 18,3% (34) sobrepeso e 34,9% (65) obesidade. Observou-se
uma correlacdo direta significativa fraca entre peso e QV geral. Os idosos avaliados
demonstraram melhor QV no dominio psicolégico (83,33), seguido do dominio social
(75,42) e os menores niveis nos dominios fisico (62,50) e ambiental (72,97). O género, a
renda, o estado nutricional e a CC ndo demonstraram relagdo significativa com os dominios
fisico.

CONCLUSAO: A percepcdo de QV na amostra estudada foi melhor no dominio psicolégico,
seguido do dominio das relagdes sociais, meio ambiente e, por uUltimo, fisico. A maior parte
dos idosos apresentou sobrepeso e obesidade, entretanto, quanto maior o peso, maior o
seu escore de QV geral.

PALAVRAS-CHAVE: Estado nutricional. Qualidade de vida. Idosos.
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INTRODUGCAO

O aumento do numero de idosos vem ocorrendo de forma rapida e
progressiva, principalmente nos paises em desenvolvimento, como o Brasil
(DAWALIBI; GOULART; PREARO, 2014). De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (2010), o Brasil € um pais envelhecido, uma vez que
0 numero de pessoas com 60 anos ou mais, é superior aos 21 milhdes, o que
representa cerca de 11% da populacado total. A Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) (2001) considera um pais estruturalmente envelhecido quando pelo menos
7% da populagao total sdo idosos.

Ser idoso é estar em uma etapa da vida que se segue a maturidade,
apresentando efeitos sobre o organismo humano com o passar dos anos. O
envelhecimento humano é caracterizado pelo declinio das fun¢des de diversos
orgdos (SPINELLI et al.,, 2010, além de ser um fendmeno social que demanda
enfrentamento interdisciplinar (DAWALIBI; GOULART; PREARO, 2014). O idoso é
um ser com potencial para desenvolver novas habilidades que necessita de um
cuidado humanizado de sua familia e demais profissionais de salde para que possa
vislumbrar um melhor bem-estar mesmo na presenca da doenca (SILVA et al,,
2014).

A qualidade de vida (QV) vem sendo entendida como “[...] a percepc¢do do
individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos
quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos” (THE WHOQOL GROUP, 1995, p.
1405). Nesse sentido, aponta-se que a QV esta relacionada com o bem-estar e
abrange aspectos como o estado de saude, lazer, satisfacdo pessoal, habitos e
estilo de vida (PUCCl et al., 2012). Para Monteiro et al. (2010), a QV se refere auma
percepcdo subjetiva sobre a vida de cada individuo influenciada por mdultiplas
dimensdes, ou seja, por aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e ambientais.

Os idosos que possuem uma vida socialmente ativa, que vivem integrados na
comunidade, possuem melhor QV, uma vez que parecem ter mais suporte
emocional e sensagdo de seguranc¢a decorrente de um senso de pertencimento e
integracdo (MELO et al., 2013). Uma boa percepc¢do da QV para o idoso é relevante
para que ele tenha um processo de envelhecimento saudavel, proporcionando
baixo risco de doencas e de incapacidades, bom funcionamento mental e fisico
bem como o envolvimento ativo com a vida (ALMEIDA et al., 2014).

O objetivo do presente estudo foi avaliar os dominios fisico, psicoldgico, social
e meio ambiente da Qualidade de Vida (QV), relacionando-os com estado
nutricional, renda, género e circunferéncia da cintura (CC) de idosos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, onde foram convidados 300 idosos,
integrantes de um grupo da terceira idade do municipio de Estrela, localizado no
Vale do Taquari, dos quais 186 (62%) concordaram em participar do estudo, por
vontade prépria, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE). Foram incluidos os idosos com 60 anos ou mais, de ambos os
géneros e frequentadores do grupo. Foram excluidos os que ndo concordaram em
responder os questiondrios ou participar da coleta de dados antropométricos, bem
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como os que relataram perda de meméoria. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Univates sob nimero 459.874.

No primeiro encontro aplicou-se um questionario estruturado com questdes
sobre género, idade e renda familiar.

No segundo, para avaliar a percepcdo da QV, foi utilizado o questionario
WHOQOL-Bref, composto por 26 questdes, sendo a pergunta de nimero 1 e 2
sobre a QV em geral e as demais abrangem quatro dominios: fisico, psicoldgico,
relacdes sociais e meio ambiente. A aplicacdo deste questionario ocorreu com o
auxilio de um retroprojetor (marca Dell®), no qual as questdes abordadas foram
projetadas em uma parede branca, para uma melhor compreensao, as questdes
foram lidas pela pesquisadora, para que os idosos pudessem esclarecer suas
duvidas.

As medidas antropométricas foram realizadas no terceiro encontro. Para
afericdo do peso corporal, os idosos posicionaram-se descalcos e vestidos com
roupas leves sobre uma balanca antropométrica digital, da marca Britania®, com
carga maxima de 150 kg e precisdo de 100g. Para afericdo da estatura, utilizou-se
uma fita métrica flexivel (Cescorf®) fixada na parede. Para realizacdo dessa medida
os idosos estavam descalgos, com o peso distribuido em ambos os pés, calcanhares
juntos e encostados a parede, postura ereta, com olhar fixo no plano de Frankfurt
(INTERNATIONAL STANDARTS FOR ANTHROPOMETRIC ASSESSMENT, 2001). A
partir das medidas de peso e estatura, foi calculado o indice de massa corporal
(IMC), e o estado nutricional classificado conforme a Organizacdo Pan-Americana
de Saude (OPAS), que sugere a seguinte classificacdo: IMC <23,00 indica baixo
peso; >23,00 e <28,00, eutrofia; >28,00 e <30,00, sobrepeso; e >30,00, obesidade
(OPAS, 2010, apud MUSSOI, 2014).

Para afericdo da circunferéncia da cintura (CC), utilizou-se a fita métrica
flexivel (Cescorf®). Os individuos posicionaram-se de forma ereta, com o abdémen
relaxado e os bragos soltos ao lado do corpo. A fita foi posicionada
horizontalmente no ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca
(INTERNATIONAL STANDARTS FOR ANTHROPOMETRIC ASSESSMENT, 2001). Os
pontos de corte adotados para classificagdo da CC foram: >80 cm, para mulheres e
>94cm, para homens, classificados como risco elevado para doengas
cardiovasculares (DCVs) e considerado risco muito elevado CC >88cm para
mulheres e > 102cm para homens conforme a World Health Organization (2011).

Os dados foram analisados por meio do teste de correlacdo de Pearson,
analise de variancia e teste t-student para duas amostras independentes. E o nivel
de significancia maximo assumido foi de 5% (p<0,05) e o software utilizado para
analise estatistica foi o Statistical Package for the Social Science (SPSS) versdo 13.0.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra que a maioria dos idosos pertence ao género feminino
(67,5%, n=135) e tem renda familiar menor que 2 salarios minimos (68%, n=136).
Quanto ao estado nutricional, analisado em relacdo ao IMC, 31,5% (n=63)
apresenta eutrofia e 49,5% (n=99) sobrepeso ou obesidade. Em relagdo a CC, a
maioria, 90,5% (n=181) apresenta risco para doencgas cardiovasculares, sendo
71,0% (n=142) classificado como risco muito elevado. Em relagdo a QV, a melhor
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média observada foi no dominio psicolégico, seguido do dominio relagdes sociais,
meio ambiente e fisico (83,33; 75,42; 72,97 e 62,5), respectivamente.

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra do estudo

Variavel Categoria N2 casos %
Género Masculino 64 34,4
Feminino 122 65,6
Salario <2 133 71,5
De2a4 53 28,5
Classificacdo IMC OPAS Baixo peso 24 12,9
Peso normal 63 33,9
Sobrepeso 34 18,3
Obesidade 65 34,9
Classificagdo CC Flevado > 210
Muito Elevado 130 69,9
Adequado 17 9,1
Variavel Minimo Maximo Média F?:::;?)
Idade (anos) - 91,00 70,95 8,50
Peso (Kg) 45,00 122,70 77,26 14,86
Altura (m) 1,47 1,94 1,64 0,08
IMC (Kg/m?) 18,29 45,03 28,44 4,69
CC (cm) 70,00 148,00 98,43 11,64

Fisico
Psicoldgico
Relagdes sociais

Meio ambiente

50,00
62,50
50,00
56,25

71,43
100,00
100,00
96,88

62,50 5,72
83,33 7,35
75,42 11,04
72,97 10,45

Fonte: Autoria propria (2016).
Nota: CC: Circunferéncia da Cintura; IMC: indice de Massa Corporal; OPAS: Organizac3o
Pan-Americana de Saude.

A Tabela 2 mostra a analise de correlacdo entre os dados antropométricos e
os dominios da QV, sendo que ndo é possivel observar correlagdo significativa
entre peso, altura, IMC e CC com todos os dominios estudados.

Péagina | 33
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Tabela 2 — Correlagdo entre os dados antropométricos e os dominios da qualidade de vida

Fisico Psicolagico Relagdes sociais Meio ambiente

B I A B N T

Idade
(anos)
Peso (Kg) 0,027 0,700 0,135 0,057 0,126 0,076 0,131 0,064
Altura
(m)
IMC
(Kg/m?)
CC (cm) 0,011 0,874 0,089 0,211 0,060 0,395 0,065 0,364

-0,019 0,787 -0,049 0,492 -0,040 0,570 -0,070 0,327

0,008 0,915 0,024 0,734 0,038 0,595 0,066 0,355

-0,004 0,962 0,140 0,056 0,102 0,165 0,082 0,269

Fonte: Autoria propria (2016).
Nota: *Correlagdo de Pearson. CC: Circunferéncia da Cintura; IMC: indice de Massa
Corporal.

A Tabela 3 mostra a correlacdo entre as variaveis antropomeétricas e o escore
geral de QV, sendo possivel observar uma correlacdo significativa entre o peso e o
escore geral de QV (p=0,05). Ndo foi observada qualquer correlacdo entre idade
(p=0,413), altura (p=0,509), IMC (p=0,147) e CC (p=0,304) e o escore geral de QV.

Tabela 3 — Correlagdo das variaveis antropométricas com o escore geral da qualidade de
vida

Variavel
Idade (anos) -0,058 0,413
Peso (Kg) 0,139 0,050
Altura (m) 0,047 0,509
IMC Kg/m? 0,107 0,147
CC (cm) 0,073 0,304

Fonte: Autoria propria (2016).
Nota: *Correlagdo de Pearson. CC: Circunferéncia da Cintura; IMC: indice de Massa
Corporal.

O género e a renda ndo demonstraram relacdo significativa com os dominios
fisico (p=0,888; p=0,299), psicoldgico (p=0,443; p=0,346), relacdes sociais
(p=0,514; p= 0,837), meio ambiente (p=0,677; p=0,381) e escore de QV geral
(p=0,561; p=0,834), respectivamente (Tabela 4).

Tabela 4 — Comparacgdo dos dominios da qualidade de vida e escore de qualidade de vida
geral com género e renda

VELEVE Género Média Desvio-padrao p*
Dominio fisico Masculino 64 62,42 5,93 0,888
Feminino 122 62,54 5,64
Dominio psicoldgico Masculino 64 83,91 7,43 0,443
Feminino 122 83,06 7,33
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VELEVE Género Média Desvio-padrao p*

Dominio relagdes

corinie Masculino 64 76,15 11,11 0,514
Feminino 122 75,06 11,04

aDr:EZ':t’emEio Masculino 64 73,41 10,83 0,677
Feminino 122 72,75 10,30

Qv Masculino 64 73,97 7,17 0,561
Feminino 122 73,35 7,01

Dominio fisico <2 133 62,79 5,51 0,299
De2a4 53 61,89 6,14

E;chlr;(g)ico <2 133 83,00 7,33 0,346
De2a4 53 84,05 7,41

S:Cri‘;ii:io relacdes <2 133 7531 11,08 0,837
De2a4 53 75,65 11,04

aD::SiZ‘:Eemeio <2 133 73,41 10,62 0,381
De2a4 53 72,02 10,11

Qv <2 133 73,63 7,16 0,834
De2a4 53 73,40 6,88

Fonte: Autoria prépria (2016).
Nota: *Teste t-student.

O estado nutricional classificado pela OPAS e risco cardiovascular classificado
pela CC ndo demonstraram relagdo significativa quando comparados aos dominios
fisico (p=0,851; p=0,134), psicoldgico (p=0,146; p=0,220), rela¢des sociais (p=0,546;
p= 0,267), meio ambiente (p=0,695; p=0, 633) e escore de QV geral (p=0,463;
p=0,220), respectivamente (Tabela 5).

Tabela 5 — Comparagdo das classificagdes do estado nutricional e risco cardiovascular pela
CC com os dominios da qualidade de vida e escore geral da qualidade de vida

Variavel Classificagao IMC OPAS Média  Desvio-padrao P*
Baixo Peso 24 62,65 5,47 0,851
Peso Normal 63 61,90 5,44
Dominio fisico
Sobrepeso 34 62,82 6,47
Obesidade 65 62,64 5,79
Baixo Peso 24 81,60 7,16 0,146
Dominio Peso Normal 63 81,88 7,64
psicoldgico Sobrepeso 34 83,82 7,73
Obesidade 65 84,49 6,81
Baixo Peso 24 73,61 10,62 0,546
bominio Peso Normal 63 7421 10,87
relagdes sociais
Pagina | 35 Sobrepeso 34 75,25 12,05
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VELEVE Classificagao IMC OPAS Média Desvio-padrao P*
Obesidade 65 76,67 10,94
Baixo Peso 24 73,96 11,27 0,695
ambiente Sobrepeso 34 72,52 11,76
Obesidade 65 73,75 10,74
Baixo Peso 24 72,95 6,61 0,463
Peso Normal 63 72,44 6,78
Qv
Sobrepeso 34 73,60 7,56
Obesidade 65 74,39 7,10
Variavel Classificagao CC Média Desvio-padrio
Elevado 39 61,08 6,07 0,134
Dominio fisico Muito Elevado 130 62,68 5,65
Adequado 17 64,10 5,12
Elevado 39 81,52 8,80 0,220
Dominio Muito Elevado 130 83,83 7,04
psicoldgico
Adequado 17 83,33 6,05
Elevado 39 72,86 11,58 0,267
bominio Muito Elevado 130 76,12 10,88
relagdes sociais
Adequado 17 75,44 10,93
Elevado 39 71,71 10,82 0,633
Dom.lnlo melo Muito Elevado 130 73,42 10,41
ambiente
Adequado 17 72,20 10,25
Elevado 39 71,79 7,60 0,220
Qv Muito Elevado 130 74,01 6,93
Adequado 17 73,77 6,63

Fonte: Autoria propria (2016).
Nota: *Analise de Variancia. CC: Circunferéncia da Cintura; IMC: indice de Massa Corporal.

DISCUSSAO

A avaliacdo da QV de idosos busca conhecer os aspectos que precisam ser
modificados e melhorados e, consequentemente, que se necessita encontrar
alternativas que promovam o envelhecimento com melhor QV (RODRIGUES et al.,
2014).

No presente estudo a maioria dos participantes eram do género feminino,
perfil semelhante ao encontrado em outros estudos com pacientes participantes
de grupos de convivéncia (DAHMER et al., 2015; DAWALIBI, GOULART; PREARO,
2014; STIVAL et al. 2014), demonstrando que as mulheres participam mais de
grupos, buscam mais atendimento em saude e possuem uma vida social mais ativa
(LIMA, 2011). Além disso, outro fator relevante é a diferenca na expectativa de
vida entre os géneros, onde as mulheres vivem em média oito anos a mais que os
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homens, evidenciando um maior cuidado com o dominio da saude fisica
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

Em relagcdo ao estado nutricional, os resultados encontrados no presente
estudo corroboraram com outros estudos que avaliaram idosos, e mostraram que
72% e 50% dos idosos participantes apresentaram algum grau de excesso de peso,
seja sobrepeso ou obesidade (MODENEZE et al., 2013; DAWALIBI, GOULART;
PREARO, 2014). Em relacdo a CC, a maioria dos idosos apresentaram risco muito
elevado para DCVs, resultados semelhantes aos encontrado por Nagahashi et al.
(2013), que mostraram uma correlagdo positiva entre a CC aumentada e o maior
risco de desenvolver DCVs.

Em relacdo a QV, o dominio psicoldgico apresentou a maior média, seguido
pelo dominio social, corroborando com os resultados encontrados por Pereira et
al. (2015) com média de 70,9 e 67,7, respectivamente. O dominio psicoldgico
caracteriza-se por abordar questdes sobre sentimentos positivos e negativos,
assim como aparéncia, memdria e concentragdo, autoestima e imagem corporal
(PEREIRA; ALVAREZ; TRAEBERT, 2011). O dominio fisico apresentou o menor
escore, corroborando com o observado em outros estudos que mostraram que
doencgas cronicas ndo transmissiveis como hipertensdao, diabetes melittus e
doencas cardiovasculares interferem negativamente na qualidade de vida dos
idosos (TAVARES; DIAS; MUNARI, 2012; DAHMER et al., 2015; SOUZA et al., 2016).

Wachholz, Rodrigues e Yamone (2011) avaliaram a QV de idosos vivendo em
instituicdes de longa permanéncia e o dominio meio ambiente apresentou o
menor escore de QV (56,33), enquanto que o escore do dominio relagdes sociais
foi o maior (62,81). O dominio meio ambiente considera seguranga fisica,
protecdo, recursos financeiros bem como perdas tais como viuvez, morte de
amigos e parentes e isolamento crescente, comum em instituicdes de longa
permanéncia (SOUZA et al., 2016). Cabe destacar também que idosos que vivem
em ambientes inseguros sdo menos propensos a sairem sozinhos, portanto,
apresentam mais problemas de mobilidade e pior estado fisico, o que compromete
sua QV (DAWALIBI; GOULART; PREARQO, 2014).

O presente estudo ndo observou correlagdo significativa entre os parametros
antropomeétricos avaliados e os dominios fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio
ambiente. Mas, quando foi avaliado o escore geral do questiondrio de QV, o peso
foi a Unica variavel estudada que apresentou correlagdo positiva, mostrando que
guanto maior o peso, maior a satisfacdo com a QV dos idosos. Considerando os
escores dos dominios de QV e o estado nutricional de acordo com o IMC,
Wachholz, Rodrigues e Yamone (2011) avaliaram o estado nutricional e a QV de
idosos por meio do IMC, prega cutanea triciptal (PCT) e circunferéncia do braco
(CB) em instituicdo de longa permanéncia, em Curitiba, e observaram que no
dominio fisico os idosos com sobrepeso apresentavam o melhor escore,
corroborando com os resultados deste estudo. Tal resultado é indicativo, ndo
necessariamente ainda cientificamente comprovado ou descartado, de que os
idosos com sobrepeso, tem mais reservas energéticas para atingir idades mais
avancadas, e possivelmente sentem-se mais satisfeitos com suas vidas, pontuando
melhor no questionario de QV (WACHHOLZ; RODRIGUES; YAMONE, 2011). Neste
mesmo estudo, os individuos idosos com sobrepeso obtiveram os melhores
escores nos demais dominios de QV, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente
diferindo dos resultados do presente estudo onde os individuos com obesidade
pontuaram melhor no dominio psicoldgico e relagdes sociais; e, no dominio meio
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ambiente, os idosos com baixo peso apresentaram os melhores escores. Ja outro
estudo, que avaliou a QV de idosas observou que as idosas com excesso de peso,
nos diferentes dominios avaliados, atingiram uma pontuacdao menor em relagdo as
gue estavam com peso saudavel (NAGAHASHI et al., 2013). Cabe destacar que
neste estudo, todos os idosos avaliados eram mulheres, o que pode alterar os
resultados, uma vez que as mulheres tém uma percepcao diferente em relagdo ao
corpo que os homens.

Independente do estado nutricional, a alimentacao adequada exerce papel
fundamental na promocg¢do, manutencdo e recuperacdo da saude de pessoas
idosas, sendo que vdarias mudancas decorrentes do processo de envelhecimento
podem ser atenuadas com uma alimentac¢do adequada e balanceada nos aspectos
dietéticos e nutritivos (NAGAHASHI et al., 2013). Além disso, cabe destacar que a
comida para os idosos traz sobre si um profundo significado simbdlico, é algo mais
gue nutrientes; familia, histdria e cultura estao espelhadas inconscientemente na
pratica do habito alimentar, que reflete diretamente o gosto e a preferéncia dos
grupos sociais em que os individuos estdo inseridos (FAZZIO, 2012).

A relacdo entre género e os dominios da QV mostrou que os homens
apresentaram escore de QV maior em relacdo as mulheres, exceto no dominio
fisico. Resultados semelhantes foram observados em outro estudo, onde as
mulheres apresentaram maior escore de QV nos dominios fisico e meio ambiente
(PEREIRA; ALVAREZ; TRAEBERT, 2011). Tal diferenca pode ser explicada pelo fato
de que homens idosos apresentam um melhor convivio social. Mulheres idosas
geralmente ficam em casa fazendo o servico doméstico e/ou atividades manuais
mais caseiras, o que faz com que tenham uma rede social um pouco mais limitada
(SEBASTIAO et al., 2009). Quando avaliado o escore geral de QV em relagdo a
renda, os idosos que tinham renda de até 2 saldrios minimos apresentaram escore
de QV maior que os que recebiam de 2 a 4 saldrios minimos. Quando avaliados os
dominios especificos, os idosos com renda de até 2 saldrios minimos apresentaram
maior escore nos dominios fisico e meio ambiente; enquanto que os idosos com
renda de 2 a 4 saldrios minimos apresentaram maior escore nos dominios
psicoldgico e relagdes sociais. Diferentemente de outro estudo que mostrou que
idosos com maior poder aquisitivo sdao menos acometidos por doengas, tém niveis
mais elevados de educagdo e informam ter melhor QV (MODENEZE et al., 2013).
Outro estudo mostrou que a renda esta relacionada com os dominios fisico e meio
ambiente (PEREIRA; ALVAREZ; TRAEBERT, 2011). O que pode explicar o resultado
diferente no presente estudo é que a grande maioria dos idosos estudados (68%)
recebiam até 2 saldrios minimos, sendo que a amostra dos idosos que recebiam
mais de 2 saldrios minimos ndo foi suficiente para mostrar a associacdo positiva
entre renda e melhor percepcdo da QV.

Como limitacdo deste estudo é necessario destacar que os resultados obtidos,
podem ndo ser representativos para todos os idosos, uma vez que a amostra
estudada foram idosos participantes dos grupos para terceira idade na cidade de
Estrela/RS, sendo necessarios estudos mais robustos e representativos da
populacdo idosa para determinar tais relagdes. Além disso, o estudo ndo levou em
consideragdo as patologias presentes na amostra estudada que podem interferir
na QV de idosos.

A percepgao de QV na amostra estudada foi melhor no dominio psicoldgico,
seguido do dominio relagdes sociais, meio ambiente e, por ultimo, fisico. A maior
parte dos idosos apresentou sobrepeso e obesidade, entretanto, quanto maior o
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peso, maior o seu escore de QV geral. Os demais parametros antropométricos e
sociodemograficos ndo apresentaram diferenca significativa entre os escores de
Qv.
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Relationship of quality of life with the
nutritional status of the elderly

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the physical, psychological, social and environmental domains of
Quality of Life (QoL) and to relate them to the nutritional status, income, gender and waist
circumference (WC) of the elderly.

METHODS: It is a cross-sectional study with 186 elderly people. The WHOQOL-BREF
questionnaire and a structured questionnaire on age, income and gender were applied. To
identify the nutritional status, the body mass index was calculated by means of weight and
height measurements, and WC was also checked. Pearson's correlation, variance analysis
and t-student test were used for two independent samples. The level of maximum
significance assumed was 5% (p<0,05).

RESULTS: The nutritional status of the elderly showed that 12.9% (24) presented low
weight, 33.9% (63) normal weight, 18.3% (34) overweight and 34.9% (65) obesity. A
significant weak direct correlation between weight and overall QOL was observed.
The elderly showed a better QoL in the psychological domain (83.33), followed by the
social domain (75.42) and the lower levels in the physical (62.50) and environmental
(72.97) domains. The gender, income, nutritional status and WC did not show a
significant relationship with the physical.

CONCLUSIONS: The perception of QoL in the sample studied was better in the
psychological domain, followed by the domain of social relations, environment and,
finally, physical. The majority of the elderly were overweight and obese, however, the
higher the weight, the higher their overall QoL score.

KEYWORDS: Nutritional status. Quality of life. Elderly.
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