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RESUMO

INTRODUCAO: O envelhecimento populacional tem ocorrido de forma acelerada no
Brasil e no mundo devido a diminui¢cdo das taxas de fecundidade e mortalidade. Essa
mudanca na dindmica populacional enfatiza ainda mais a necessidade de promover
cuidados especiais que garantam a capacidade funcional e um bom estado de salde para
essa populacdo. Nessa fase da vida ocorrem diversas alteracdes fisioldgicas que impactam
o0 estado nutricional como as mudancgas na composi¢do corporal, problemas relacionados
a mastigacao, degluticdo e absorgéo de nutrientes, desnutri¢do, obesidade e outras Doenga
Cronica ndao Transmissivel (DCNT). Além disso, a pessoa idosa tem sua qualidade de
vida (QV) afligida, uma vez que o envelhecimento altera fungdes fisicas e cognitivas que
estdo diretamente ligadas a percepc¢do de salde e bem-estar. OBJETIVO: Analisar a
relacdo do dominio fisico da qualidade de vida e o estado nutricional antropométrico de
pessoas idosas participantes do estudo BRAZUCA Natal. METODOLOGIA: Trata-se
de um estudo transversal, realizado com 190 pessoas idosas. A QV da populacéo de
estudo foi avaliada a partir do questionario WHOQOL-BREF, sendo considerada para
este estudo a faceta dominio fisico da QV. Cada faceta do questionario €é representada por
escores de 0 a 100, sendo que, quanto mais proximo de 100, mais positiva é a percepcao
de QV do idoso. A classificacdo do estado nutricional dos participantes foi realizada por
meio do indice de Massa Corporal (IMC) e da Circunferéncia da Panturrilha (CP). Para
a analise estatistica foi utilizado o software SPSS (versdo 25). Para as variaveis
quantitativas com distribuicdo ndo paramétrica foi realizado o teste Kruskal-Wallis e o
Teste U de Mann-Whitney para verificar as diferencas estatisticas entre os grupos. E, para
todas as analises foram considerados significativos os valores de p < 0,05.
RESULTADOS: a maioria dos idosos tinham entre 60 e 69 anos, 55,8% eram do sexo
feminino e 60,0% se autodeclararam negros. No que se refere a variavel QV, 36,8%
expressaram sua percepcdo da QV como “muito ruim, ruim ou regular”. A variavel
dominio fisico da qualidade de vida apresentou uma mediana de 60,71%. A associacdo
do IMC com o dominio fisico da QV ndo expressou significancia estatistica em nenhuma
das categorias de IMC (p=0,328). Com rela¢do a CP e o dominio fisico da QV, a anélise
dos dados evidenciou que as pessoas idosas com perda de massa muscular obtiveram uma
mediana do dominio fisico da QV significativamente menor (53,57%) do que aquelas
com massa muscular normal (60,71%) (p=0,036). CONCLUSAO: os resultados
evidenciaram que a populacdo idosa do estudo apresentou elevada proporcdo de
percepcdo de QV muito ruim, ruim ou regular em relacdo ao dominio fisico. Ademais, a
perda de massa muscular foi associada a menores escores de QV no dominio fisico, o que
aponta importante indicador a ser acompanhado na pratica clinica de nutricionistas e
profissionais de salde.

PALAVRAS CHAVES: indice de Massa Corporal. Estado Nutricional. Qualidade de
vida. Pessoa ldosa.



ABSTRACT

TITLE: Physical domain of quality of life and anthropometric nutritional status in older
people: understanding the relations - Brazuca Natal Study

INTRODUCTION: Population aging has occurred rapidly in Brazil and worldwide due
to the decrease in fertility and mortality rates. This shift in population dynamics
underscores the imperative for the promotion of specialized care that aims to preserve
functional capacity and promote optimal health among this demographic. This transition
marks the onset of a series of physiological changes that can compromise nutritional
status, including alterations in body composition, chewing, swallowing, nutrient
absorption, malnutrition, obesity, and the development of Non-Communicable Diseases
(NCDs). Furthermore, the quality of life (QoL) of older people is adversely affected,
given that aging is associated with alterations in physical and cognitive functions, which
are directly associated with the perception of health and well-being. OBJECTIVE: The
aim is to analyze the relationship between the physical domain of quality of life and the
anthropometric nutritional status of elderly people participating in the BRAZUCA Natal
study. METHODS: This cross-sectional study was conducted with a sample of 190 older
adults. The WHOQOL-BREF questionnaire was utilized to assess the study population's
quality of life, with a particular emphasis on the physical domain. The scoring range of
the questionnaire's facets is from 0 to 100, with higher scores indicating a more positive
perception of QoL among the older population. The nutritional status of the participants
was classified using the Body Mass Index (BMI) and Calf Circumference (CC). The
statistical analysis was conducted using SPSS software, version 25. For quantitative
variables with non-parametric distribution, the Kruskal-Wallis test and Mann-Whitney U
test were performed to verify statistical differences between the groups. For all analyses,
p-values less than 0.05 were considered statistically significant. RESULTS: The majority
of the older adults were between the ages of 60 and 69, 55.8% were female, and 60.0%
identified as black. With regard to the QoL variable, 36.8% of the participants expressed
their perception of QoL as "very bad, bad, or fair." The physical domain of quality of life
had a median of 60.71%. The association between BMI and the physical domain of QoL
was not statistically significant in any of the BMI categories (p=0.328). Furthermore, data
analysis revealed that older adults who presented with loss of muscle mass exhibited a
significantly lower median score for the physical domain of QoL (53.57%) compared to
those with normal muscle mass (60.71%). CONCLUSION: The results of the study
indicated that the senior population exhibited a high prevalence of perceived poor, fair,
or regular quality of life (QoL) in the physical domain. Additionally, the loss of muscle
mass was associated with lower QoL scores in the physical domain, underscoring the
significance of this indicator in the clinical practice of nutritionists and health
professionals.

KEYWORDS: Body Mass Index. Nutritional Status. Quality of Life (QoL). Elderly
Person.
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1. INTRODUCAO

No cenario global, a transicdo demografica é marcada por padrbes acelerados,
provocando o envelhecimento populacional resultante de declinios na taxa de
fecundidade e mortalidade. Além disso, observa-se que o envelhecimento populacional
tem se concentrado em paises de baixa e média renda. Estima-se que em 2050 quase 80%
das pessoas idosas do mundo irdo residir nestes paises (The Lancet Heath Longevity,
2021). No Brasil, esse fendmeno pode ser visto a partir dos anos 1990, onde a piramide
etaria do pais perde sua conformacao piramidal (Sousa et al, 2014). O Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), aponta que aproximadamente 15,8% da populacéo
brasileira hoje é formada por individuos com 60 anos ou mais, com alta de 46,6% em
relagdo a 2010, que era de 10,8% (IBGE, 2022).

De acordo com o Estatuto do Idoso, a Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003,
considera como pessoa idosa o individuo com idade igual a 60 anos ou mais. Essa Lei
objetiva regulamentar todos os direitos sociais da pessoa idosa, sendo obrigagcdo da
familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico o cumprimento desses direitos.
Proporcionar um envelhecimento saudavel a esta populacdo é essencial, visto que o
envelhecimento é um processo complexo com alteracGes fisiologicas, psicologicas e
sociais que podem impactar o estado nutricional e a qualidade de vida (Kondo, 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), a qualidade de vida € a
percep¢do do individuo quanto a sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e dos valores
gue em que se vive, e em relacéo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes
(OMS, 1994). O conceito de qualidade de vida é amplamente discutido na literatura,
principalmente com o pablico de maior idade, uma vez que a medida em que uma pessoa
envelhece esse aspecto é fortemente delineado pela habilidade de manter sua autonomia
e independéncia (Brasil, 2005; Healthy People, 2020).

Por ser um conceito multidimensional tém sido empregadas diferentes definicdes,
das mais gerais as especificas. A distingdo entre esses conceitos se da por meio do
conceito global de qualidade de vida e dos seus diferentes dominios. Os dominios da
qualidade de vida mais difundidos na literatura sdo o dominio psicolégico, social,
ambiental e fisico (Group, 1998). O dominio fisico aborda fatores especificos que podem

comprometer a percepc¢do da qualidade de vida, como dor, desconforto, energia, fadiga,
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sono, repouso, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicacdo, tratamentos,
mobilidade e capacidade de trabalho (Spilker, 1990). A auséncia desses fatores altera a
qualidade de vida, assim como, a manutencdo do envelhecimento saudavel (Vagetti,
2013).

No envelhecimento ocorrem alteracGes na salde e na fisiologia que afetam as
necessidades nutricionais da populagéo idosa (Kaur, 2019). Essas mudancas no estado de
salde, alteram o estado nutricional, que levam a modifica¢gdes na composicéao corporal e
capacidade funcional da pessoa idosa. Os reflexos das altera¢cdes na composigéo corporal
sd0 a perda progressiva de massa muscular e redistribui¢do de gordura corporal, além dos
desfechos negativos a saude como fraturas, quedas e episodios cardiovasculares, que
também tém sido associados ao comprometimento do estado nutricional e baixa
capacidade fisica (Evans, 2011; Wanderley, 2023). Segundo Carlos et al (2012), o estado
nutricional € um bom preditor da mortalidade e morbidade dos idosos, estando também
associada a independéncia, autonomia e manutencdo da saude da pessoa idosa.

Além disso, com 0 aumento da expectativa de vida da populacéo idosa, ocorreram
mudangas no perfil epidemioldgico, que suscitam no crescimento de doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT). Essas mudancas no perfil epidemioldgico dessa populagao
podem ser observadas pelo aumento da prevaléncia de obesidade, concomitante, com a
desnutricdo, que é uma condicdo de salde caracteristica de pessoas com 60 anos ou mais
(Venturini et al., 2013). Ademais, estudos apontam evidéncias de uma sindemia global
que sugere a ocorréncia simultanea entre trés problemas de satde pablica mundial, sendo
a obesidade, desnutricdo e alteracdes climaticas, deixando evidente o impacto que essa
sindemia tém sobre o estado de salde da populacdo mundial e principalmente das pessoas
idosas (Swinburn et al., 2019).

Tendo em vista as mudancas epidemioldgicas globais, que evidenciam o
envelhecimento populacional, fazem-se necessarios estudos que abordem os reflexos e
implicacbes do dominio fisico da qualidade de vida no estado nutricional de pessoas
idosas. De acordo com o0 censo de 2022, o Rio Grande do Norte possui indice de
envelhecimento de 55,03%, por isso, é crucial voltar os olhos para a situacdo que essa
populacéo vive (IBGE, 2022).

Outros estudos presentes na literatura corroboram a importancia da qualidade de
vida sobre o0 estado de saude de idosos. Estudo realizado na cidade de Teixeiras, Minas
Gerais, destacou o dominio fisico, ambiental e psicolégico como os dominios que

possuiam maior impacto sobre a qualidade de vida (Pereira et al.,2006). Em Natal, estudo
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do mesmo grupo de pesquisa, abordando outros aspectos da QV, evidenciou que 0s
fatores socioeconémicos, demogréaficos, estilo de vida e inseguranca alimentar podem
estar relacionados a QV de adultos e idosos (Pequeno et al., 2022).

A transicdo demogréafica e o envelhecimento populacional, especialmente em
paises de baixa e média renda, destacam a necessidade urgente de promover um
envelhecimento saudavel, considerando as implica¢des do dominio fisico da qualidade de
vida no estado nutricional de pessoas idosas. Alteracdes fisioldgicas e mudancas no perfil
epidemioldgico, como o aumento das doencgas crénicas ndo transmissiveis, obesidade e
desnutricdo, comprometem a autonomia e a capacidade funcional dessa populagéo.
Assim, estudos que investiguem a relacdo entre qualidade de vida e estado nutricional séo
essenciais, particularmente em contextos como o Rio Grande do Norte, onde o indice de
envelhecimento demanda atengdo as condi¢des de salde e bem-estar dos idosos. Os
resultados deste trabalho ainda podem contribuir para a formulacdo politicas publicas que

proporcionem o envelhecimento saudavel para essa populagéo.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Analisar a relagdo do dominio fisico da qualidade de vida e o estado nutricional

antropométrico de idosos participantes do estudo BRAZUCA-Natal.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a percepcdo de qualidade de vida considerando o dominio
fisico destes idosos;

e Caracterizar a populacdo estudada quanto ao estado nutricional segundo
o Indice de Massa Corporal (IMC) e a Circunferéncia da Panturrilha;

e Avaliar a associacio do dominio fisico da qualidade de vida com o indice

de Massa Corporal (IMC) e Circunferéncia da Panturrilha (CP).
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. TRANSICAO DEMOGRAFICA E EPIDEMIOLOGIA DO
ENVELHECIMENTO

A transicdo demografica € marcada por uma reducdo abrupta da taxa de
mortalidade, seguida pela diminuicdo da taxa de natalidade, resultando em um
crescimento populacional. Apés esse estagio de aumento populacional intenso ocorre um
retorno progressivo que equipara as taxas de natalidade e mortalidade, entretanto, tanto o
total de nascidos vivos quanto o total de 6bitos da populacdo sédo reduzidos se comparados
com o inicio do processo. Com essas taxas reduzidas o ritmo de crescimento populacional
diminuiria, até se tornar estacionario (Caldwell, 2004).

O estudo de Vasconcelos e Gomes (2012), discorre gque a transi¢cdo demogréafica
€ um processo de mudancga na dindmica demogréafica, que suscita a passagem de uma
sociedade rural e tradicional, com altas taxas de natalidade e mortalidade, para uma
sociedade urbana e moderna, com baixas taxas de natalidade e mortalidade. Essas
alteracGes no cenario demografico promoveriam fases de desequilibrio, causando um
descompasso nas taxas de mortalidade e natalidade. O descompasso precoce dessas taxas
acarretaria em ritmos acelerados de crescimento populacional. Além disso, os autores
relacionam as modificagbes na composi¢cdo populacional ao desenvolvimento
socioecondmico e modernizagdo da sociedade.

A pesquisa de Do Carmo e Camargo (2018), a dindAmica demografica é marcada
por momentos inerciais, que demandam déecadas entre a identificacdo do inicio das
mudangas na composicdo populacional. Deste modo, os autores pontuam que as
caracteristicas demogréaficas do Brasil sdo resultantes de processos sociais e demograficos
decorrentes dos ultimos cem anos.

De acordo com Oliveira (2019), o envelhecimento populacional tem relacdo direta
com a transicdo demografica e epidemioldgica. Sendo resultado das variagdes nas taxas
de natalidade e mortalidade. No Brasil, as mudan¢as nos niveis de fecundidade e
mortalidade mudam a dindmica dos trés grupos etarios favorecendo o envelhecimento
progressivo da populacéo.

O volume absoluto da populacao brasileira continua aumentando, embora a taxa

de crescimento populacional tenha diminuido. As transformacdes ocorridas nos niveis de
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mortalidade e natalidade no Brasil e no mundo, repercutem em alteraces na estrutura
etaria da populacao (Duca et al. 2010). Conforme apresentado por Alves (2008), a partir
da metade da década de 2030, a razdo de dependéncia dos idosos passard a razdo de
dependéncia dos jovens.

Deste modo, com o0 aumento da expectativa de vida da populacdo, ocorrera
progressivamente mudancas no perfil epidemioldgico, com o aumento do peso relativo
dos grupos etarios de idosos, exigindo cuidados especiais, que devem ser alvo de politicas
publicas de salde e seguridade social. Dessa forma, cabe ressaltar que o envelhecimento
populacional ¢ um fendmeno demogréfico que resulta em implicagfes sociais que devem
ser tratadas pela perspectiva dos direitos sociais (Do carmo; Camargo, 2018).

Como apontado por Fernandes (2019), no Brasil, o envelhecimento populacional
é marcado por injusticas sociais, garantia ineficaz dos direitos humanos, dificuldades de
acesso a salde e distribuicdo de renda. A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF)
destaca que o processo de envelhecimento ocorre de forma heterogénea no pais, essa
diferenciacdo se da por meio das desigualdades regionais vivenciadas no Brasil (IBGE,
2018).

As diferencas regionais presentes no pais sao determinantes de desigualdades
socioecondmicas e demograficas entre a populacdo idosa, visto que, essa populacdo
necessita de uma rede de apoio familiar, econdmica, e de saude para se manter em estado
de saude pleno (Ribeiro et al., 2022).

3.2. QUALIDADE DE VIDA

Qualidade de vida esta relacionada a forma como o individuo se sente em relacdo
a si mesmo, associada com a realizagdo dos objetivos, de acordo com as expectativas e
os valores pessoais de cada individuo (OMS, 2014). O termo qualidade de vida é
considerado um conceito amplo e abrangente, que envolve a percepcdo do bem-estar
pessoal, autoestima, sendo assim, resultante de inimeros fatores internos e externos
(Beltrame et al., 2012; Dias et al, 2013).

Spilker (1990), propds um modelo que avalia a qualidade de vida em trés niveis,
o primeiro nivel trata sobre a qualidade de vida global individual, ou seja, retrata a
percepcao do individuo em relacdo a saude e satisfacdo com a vida. O segundo nivel

avalia separadamente dominio especificos da qualidade de vida voltados para a
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capacidade fisica, 0 bem-estar psicologico, a habilidade sensorial, a autonomia, 0 meio
ambiente, a intimidade, além da relacéo e da participagdo social, assim como as atividades
passadas, presentes e futuras e os elementos que investigam as questdes sobre a morte e
0 morrer.

Para uma melhor percepcdo da qualidade de vida é necessario que variaveis
sociodemograficas, como classe econdmica e escolaridade, sejam garantidas. Assim
como questdes de salde, que giram em torno da manutenc¢do da capacidade funcional, da
garantia de um estado emocional estavel, da capacidade mental e cognitiva, da autonomia
e da independéncia que promova autocuidado (Oliveira et al, 2011).

A qualidade de vida de um individuo pode ser influenciada por diversos fatores.
No estudo de Pequeno et al. (2022), sdo identificados os fatores associados a baixa
qualidade de vida de adultos e idosos em situacdo de Seguranga ou Inseguranca
Alimentar. O estudo evidencia que 0s grupos que se encontram em inseguranca alimentar
e que possuem DCNT tém uma qualidade de vida inferior ao grupo de pessoas que se
encontram em seguranca alimentar (Pequeno et al., 2022).

O idoso passa por diversas modificaces fisicas e sociais que podem impactar a
qualidade de vida desse individuo. As alteragdes na funcéo fisica como diminuicéo da
audicao, visdo, mobilidade, autonomia na hora de alimentar-se, vestir-se e ir ao banheiro,
assim como, alteragcdes cognitivas e mentais como perda de memoria, sentimentos de
soliddo e depressdo, trazem impacto na qualidade de vida do idoso, visto que, a QV é um
indicador de saude individual para os idosos (Chang et al., 2020).

Outro fator que pode impactar a qualidade de vida em idosos séo as desigualdades
socioecondmicas. A renda familiar de muitos lares no Brasil é composta majoritariamente
ou exclusivamente pela aposentadoria da pessoa idosa e, isso pode dificultar a garantia
de necessidades basicas como acesso a alimentos em qualidade e quantidade suficiente
para atender necessidades fisiologicas e psicologicas do idoso. Consequentemente, o
acesso ineficaz a alimentacdo pode gerar inseguranca alimentar, que é outro problema de
salde publica que implica em risco nutricional, pois aflige o estado nutricional e a saude
em modo geral. Assim, idosos com condi¢des socioecondmicas desfavoraveis, somadas
a inseguranca alimentar e a outros fatores sociais e fisicos tendem a ter menor qualidade
de vida (Brech et al., 2024).

Os instrumentos para avaliacdo da qualidade de vida foram desenvolvidos pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) com o intuito de avaliar o bem-estar e a qualidade

de vida da populagéo estudada (Fleck et al., 1999). Com isso, foi inicialmente proposto o
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WHOQOL-100, esse instrumento possui 100 questdes que buscam avaliar a qualidade de
vida através de seis dominios (fisico, psicoldgico, nivel de independéncia, relagdes sociais
e espiritualidade), cada dominio é composto por facetas que sdo avaliadas por quatro
questdes (Fleck et al., 1999).

Com o passar do tempo foi observado pelo Grupo de Qualidade de Vida da OMS
a necessidade de instrumentos mais curtos que otimizam o tempo de preenchimento das
questdes. Assim, foi desenvolvida a versao abreviada do instrumento WHOQOL-100, o
WHOQOL-bref (Fleck et al., 2000). O instrumento WHOQOL-bref possui 26 questdes
no total. No entanto, dessas 26 questfes, duas perguntas avaliam de forma geral a
qualidade de vida do entrevistado, jA as outras 24 questdes possuem as mesmas
caracteristicas das 24 facetas estudadas no instrumento original, 0 WHOQOL-100 (Fleck
etal., 2000). Apesar do WHOQOL-bref ser uma versao reduzida do instrumento proposto
inicialmente, 0 mesmo garante as condi¢Bes psicométricas exigidas para aplicabilidade
de um instrumento que avalie a qualidade de vida (Fleck et al., 2000).

O WHOQOL-bref é composto por cinco dominios, sendo eles o dominio fisico,
psicoldgico, relagdes sociais, meio ambiente e qualidade de vida global e percepc¢éo geral
da saude. O presente trabalho ira avaliar o impacto do dominio fisico sobre a qualidade
de vida dos idosos participantes da pesquisa. O dominio | - fisico, € composto por 7
facetas: dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da
vida cotidiana, dependéncia de medicagdo ou tratamentos e capacidade de trabalho.
Assim, cada uma dessas facetas dé origem as questdes que estdo dispostas no quadro 1.

Quadro 1- Questdes do WHOQOL-bref que compdem o Dominio Fisico

Questbes que compdem o dominio fisico

Em que medida vocé acha que a sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa?

Vocé tem energia suficiente para o seu dia a dia?

Qudo satisfeito(a) vocé estd com seu sono?

Quéo bem vocé é capaz de se locomover?

Quéo satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu
diaa dia?
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O quanto vocé precisa de um tratamento médico para levar sua vida diaria?

Quaéo satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de trabalho?
Fonte: Adaptado de Grupo WHOQOL (1998).

3.3. ESTADO NUTRICIONAL DE PESSOAS IDOSAS

Estado nutricional € o equilibrio entre a ingestdo e o0 gasto energético, que pode
ser afetado por fatores inerentes ao processo de envelhecimento (Soares et al, 2012). O
envelhecimento afeta o estado nutricional devido as questdes patoldgicas e fisioldgicas
que essa fase da vida acarreta. Alteragdes comuns no estado nutricional durante o
processo de envelhecimento sdo as mudancas na elasticidade e na compressibilidade da
pele, assim como, modificacbes na composi¢do corporal, associadas ao aumento do
percentual de gordura e a diminuigdo da massa muscular, reducéo da estatura e densidade
mineral Ossea, falha na mastigacdo e secrecdo salivar que podem influenciar
negativamente o processo de absorcdo de nutrientes e afetar o estado nutricional
(Wachholz; Rodrigues; Yamane, 2011).

O envelhecimento é considerado por muitos a fase da vida em que o individuo
volta a possuir fragilidades equiparadas as da infancia. Com esta fase o surgimento de
comorbidades é muito frequente, isso pode influenciar negativamente o estado nutricional
da pessoa idosa. Além disso, o estado nutricional de uma pessoa idosa de 65 anos ou mais
é preditor de morbidade para pessoas acometidas com cancer, doencas cardiacas,
deméncia e outras condi¢cGes morbidas (Wells et al., 2006).

A desnutricdo é o distarbio nutricional mais prevalente entre os idosos brasileiros,
existindo a tendéncia de aumento com o avancar da idade (Venturini et al, 2013). A
Sociedade Americana de Nutricdo Parenteral e Enteral (ASPEN) define desnutricdo como
“o estado de nutri¢ao agudo, subagudo ou cronico, no qual varios graus de supernutricao

ou desnutricdo, com ou sem atividade inflamatéria, levaram a uma alteracdo na
composicao corporal e a diminui¢do da fungdo.” (Aspen, 2015).
Diante dessa definicdo a desnutricdo pode ser definida como o estado de

sobrenutricdo ou subnutricdo. As mudancas nos habitos alimentares tém aumentado o

estado de sobrenutricdo nos paises em desenvolvimento, entretanto, o estado de
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subnutricdo continua sendo a principal causa de preocupacdo para o publico idoso (Nas
etal., 2017).

As causas desse estado sdo multifatoriais e nas pessoas idosas esta associada a
perda de apetite, ma absorcéo, dificuldades na mastigacdo e degluticdo. (Martin et al,
2012).

O envelhecimento é um processo que predispde diversas alteracdes fisiologicas e
funcionais no organismo humano, sendo uma delas o acimulo de gordura (Mathus-
Vliegen, 2012). O excesso de peso € uma doenca de cardter metabolico que se origina
pelo acumulo excessivo de tecido adiposo proveniente de alterages fisiologicas (fatores
metabdlicos e genéticos) e comportamentais (habitos alimentares ndo saudaveis). Essas
modifica¢Ges na composicdo corporal demandada pelo ganho e redistribuicdo de gordura
e perda de massa muscular provocam alteragdes no perfil metabdlicas que desequilibra o
metabolismo lipidico, aumenta a resisténcia a insulina e reduz a tolerancia a glicose, tudo
isso, favorece o surgimento de doencas cronicas nao transmissiveis (Betsis; Villareal,
2018; Jesus; Rocha, 2018).

As pessoas idosas com excesso de peso tém sua qualidade de vida afetada,
gerando limitagdes que atrapalham o desempenho de atividades comuns do dia a dia,
como também, o excesso de peso nessa populacdo esta correlacionado com a prevaléncia
de comorbidades como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doencas osteoarticulares e
incontinéncia urinaria (Tavares, 2018).

O estudo de Barancelli et al (2022), analisou a prevaléncia de excesso de peso no
Brasil para demonstrar a transi¢ao nutricional. Com isso, foi encontrado que o0 excesso de
peso na populacéo idosa foi superior aos outros desfechos nutricionais avaliados ao longo
da série historica de (2008 a 2019), sendo a regido Sul com a maior prevaléncia de excesso
de peso (58,6%), seguida pelas regides, Oeste (52,9%) e Sudeste (50,5%). Segundo o
mesmo estudo, a regido Norte apresentou prevaléncia de 49,5% e o Nordeste, 46,3%
(Barancelli et al., 2022).

Como ja citado anteriormente, o envelhecimento causa diversas modificacdes
corporais, por isso, é imprescindivel escolher adequadamente os métodos de avaliacdo
nutricional, pois, através da mensuracdo adequada pode-se prever se a pessoa idosa se
encontra com risco nutricional. Existem alguns desafios para realizacdo da avaliacdo
antropométrica na pessoa idosa, como a mudanca postural que engloba as alteracdes na

densidade 0Ossea, dificuldade de manter o corpo ereto e diminuigdo da estatura. Outros
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desafios sdo a perda da elasticidade da pele, perda de musculo e desidratacao, tudo isso
dificulta a afericdo das medidas antropométricas (Ribeiro et al., 2018).

O indice de Massa Corporal (IMC) tem menor importancia em indicar a
adiposidade nos idosos. No entanto, o IMC é um bom preditor de risco nutricional para
esse publico, uma vez que o IMC é sensivel a alteracdes fisiologicas ocorrentes nessa fase
da vida como a diminuicéo da estatura e peso, reducdo da massa muscular (sarcopenia),
alteracGes dsseas decorrentes da osteoporose, mudancas na quantidade e distribuicdo de
tecido subcutaneo. Além disso, os pontos de corte do IMC para 0s idosos é diferente dos
pontos de corte para adultos, sendo a classificagdo adotada para os idosos no Brasil a do
Ministério da saude (2011), onde IMC < ou igual a 22 Kg/m? é considerado baixo peso,
IMC > 22 e < 27 Kg/m? adequado ou eutréfico, IMC > ou igual a 27 Kg/m? sobrepeso
(Ribeiro et al., 2018; Brasil, 2011).

A circunferéncia da panturrilha (CP) é considerada o indicador mais sensivel para
predizer as reservas de massa muscular em pessoas idosas. Essa medida antropometrica
é usada como marcador de desnutricdo nessa populacdo, uma vez que indica as alteracdes
na distribuicdo de massa magra que ocorrem em fungéo da idade e diminuigéo das funcoes
fisicas. O ponto de corte da circunferéncia da panturrilha é mundialmente discutido,
entretanto, para o presente estudo utilizara a classificacdo proposta pelo Ministério da
Saude que classifica CP < 31 cm como perda de massa muscular e, CP > 31 cm como

eutrofia para ambos os sexos (Brasil, 2015; Ribeiro et al., 2018).

3.4. ESTADO NUTRICIONAL E DOMINIO FiSICO DA QUALIDADE DE VIDA
DE PESSOAS IDOSAS

Poucos estudos abordam na literatura especificamente a relacdo do estado
nutricional e a relagdo com o dominio fisico da qualidade de vida em pessoas idosas. A
grande maioria dos estudos investigam o estado nutricional e qualidade de vida de forma
separada ou os relacionam a doencas (Nguyen et al., 2019; Ehrsson et al., 2021; Ozkaya
etal., 2021).

O estudo “Estado nutricional e risco de incapacidade nas atividades instrumentais
da vida didria em idosos brasileiros”, com o objetivo de estudar e examinar a associacao
entre o estado nutricional e a incidéncia de incapacidade nas atividades instrumentais da
vida diaria (AlVD) em pessoas idosas, encontrou achados importantes que relacionam

idosos portadores de doencgas cronicas ndo transmissiveis como obesidade e desnutricéo
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(baixo peso), com maior risco de ter incapacidades que os impecam de ter uma vida plena
e com autonomia (Corona et al., 2014).

A pesquisa de Payne et al. (2018), aborda qualidade de vida, saide mental,
obesidade e intervencdes para perda de peso em pessoas idosas. Objetivando examinar as
associacOes bidirecionais de uma intervencao para perda de peso com qualidade de vida
e salde mental em pessoas idosas com obesidade e limitagcdes funcionais. Os achados
principais do estudo comprovaram que pessoas idosas com obesidade possuem qualidade
de vida fisica inferior a pessoas idosas sem obesidade, evidenciando o efeito benéfico da
perda de peso para melhoria da qualidade de vida fisica e saide mental das pessoas idosas.

Um estudo com tematica semelhante analisou se existe contribui¢do dos dominios
fisico, social, psicoldgico e ambiental na qualidade de vida global e investigou em que
extensdo esses dominios explicam a qualidade de vida global de individuos idosos
residentes no municipio de Teixeiras (MG), pertencente a Regido Sudeste do Brasil. Os
achados do estudo apresentado mostraram que o dominio fisico, seguido pelo ambiental
e pelo psicoldgico, tiveram mais impacto como principais preditores da qualidade de vida
(Pereira et al., 2006).

Outro estudo com o objetivo de conhecer as pessoas idosas que frequentavam os
Centros da Terceira Idade, quanto as caracteristicas demograficas e nutricionais, a
percepcao da qualidade de vida e a satisfacdo com a saude. Os resultados mostraram que
15% dos participantes apresentavam risco de desnutricdo e as pessoas idosas que eram
bem nutridas avaliaram como “boa” a percep¢ao da qualidade de vida (Pereira; Felipe,
2017).

O estudo de Tavares et al. (2018), aborda o tema “Excesso de peso em idosos
rurais: associacdo com as condicoes de saude e qualidade de vida”, com o objetivo de
verificar a associacdo do excesso de peso com a incapacidade funcional, morbidades
autorreferidas e qualidade de vida (QV) de pessoas idosas residentes em area rural. Os
resultados do estudo apontam que idosos com excesso de peso possuem mais chances de
desenvolver doencas com alta prevaléncia de morbidade como hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus, problemas cardiacos e acidente vascular encefalico. Também
foi encontrada associacdo do excesso de peso a problemas que limitam a qualidade de
vida dos idosos como artrite, artrose, varizes e incontinéncia urinaria. Em relacdo aos
dominios da qualidade de vida, 0s idosos com excesso de peso apresentaram escore menor

no dominio fisico e maior no dominio das relagdes sociais (Tavares et al., 2018).
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O estudo intitulado “Fatores associados a qualidade de vida dos idosos” buscou
examinar as relacdes entre qualidade de vida, nutricdo e fragilidade em individuos nao
institucionalizados com idade acima de 75 anos. Com isso, foi verificado por meio dos
resultados obtidos pelo estudo que as mulheres possuem baixa qualidade de vida em
relacdo aos homens analisados, sendo respectivamente, 20,9% contra 9%. O estudo
também apresenta que a desnutri¢ao foi associada a baixa qualidade de vida em ambos 0s
sexos, assim como, individuos fragilizados possuem também baixa qualidade de vida.
Assim, o estudo conclui que a baixa qualidade de vida em pessoas idosas esta relacionada
a fatores como depressdo, fragilidade, sexo, estado nutricional, incapacidade fisica e
instrumental (Esteve-Clavero, 2018).

Os determinantes sociais em salde possuem atuacao na percepc¢do da qualidade
de vida em diferentes publicos. A pesquisa de Pequeno et al. (2022), analisou como 0s
fatores socioecondmicos, demograficos, estilo de vida, saude, nutri¢do e inseguranga
alimentar podem estar relacionados a QV de adultos e idosos. Os resultados do estudo
apontaram gue a baixa qualidade de vida esta explicitamente associada a desigualdades
sociais, inseguranca alimentar, doencas crénicas e problemas emocionais como ansiedade
e depressao que alteram a saude mental (Pequeno et al., 2022).

O estudo de Brech et al. (2024), objetivou utilizar a analise de cluster e métodos
de ensemble para avaliar a associa¢éo entre qualidade de vida e fatores sociodemogréaficos
para predizer risco nutricional em brasileiros residentes na comunidade com 80 anos ou
mais. Com isso, foi observado atraves dos resultados que os preditores de risco nutricional

nas pessoas idosas analisadas foram a forca muscular, renda e capacidade cognitiva.
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4. METODOLOGIA

4.1 ASPECTOS ETICOS

Trata-se de um estudo de carater transversal que faz parte do projeto intitulado
“Inseguranca alimentar, condi¢des de saude e de nutricdo em populacdo adulta e idosa de
uma capital do Nordeste do Brasil: Estudo BRAZUCA Natal”, que esta vinculado ao
estudo multicéntrico “Estudo Brazuca: Brazilian Usual Consumption Assessment.

O estudo foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
HUOL/UFRN, Parecer: 3.531.721; CAAE n° 60777522.0.0000.5292, conforme as
diretrizes regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres humanos (Resolugdo 466/12)
do Conselho Nacional de Salde. As pessoas elegiveis para a pesquisa foram devidamente
informadas quanto aos objetivos, riscos e beneficios e s6 participaram do estudo aqueles
que concordaram e assinaram o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE)

devidamente preenchido.

4.2 CARACTERISTICAS DO MUNICIPIO DE ESTUDO

O municipio de Natal possui uma area territorial de 167,4 km2, densidade
demografica de 4.488,03 hab/km2. Segundo o censo demografico realizado em 2022,
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Natal possui uma populacao
total de 751.300 habitantes. No censo de 2010, o contingente de pessoas idosas, do total
de habitantes com 60 anos ou mais, foi de 45955 (IBGE, 2010; IBGE, 2022).

4.3 POPULACAO DO ESTUDO E AMOSTRAGEM

O plano amostral do Estudo BRAZUCA-Natal considerava uma amostra
probabilistica por conglomerados em dois estagios (setores censitarios e domicilios). Os
setores censitérios foram sorteados com probabilidade proporcional ao tamanho (nimero
de domicilios) e, antes do sorteio, foram ordenados segundo indicadores de escolaridade,

derivados de informagGes do censo demogréafico de 2010.
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O sorteio foi feito de forma a obter um minimo de 258 entrevistas para cada um
dos quatro estratos de sexo e idade: adultos (20 a 59 anos) e pessoas idosas (60 ou mais
anos), de ambos dos sexos, masculino e feminino. O tamanho minimo de 258 pessoas em
cada estrato possibilitava estimar uma prevaléncia de 50%, com erro de 8% e nivel de
confianca de 95%. O efeito de delineamento (deff) foi de 1,5 e foram acrescidos 15%
como taxa de nao-resposta e domicilios fechados. O tamanho total da amostra estimada
foi de 1.032 pessoas (258 pessoas * 4 estratos). Porém, com a incidéncia da pandemia da
COVID-19, foi necessario a suspensdo da coleta de dados em marco de 2020. Deste
modo, a amostra final resultou em 411 individuos (adultos e idosos), residentes nos quatro
distritos de Natal.

Um estudo estatistico anterior evidenciou que a representatividade populacional
dos dados coletados foi garantida. Foi realizada anélise de perdas, considerando os setores
censitarios a partir da comparacdo entre variaveis socioecondémicas e demogréaficas dos
setores pesquisados e 0s ndo pesquisados, no intuito de identificar possivel viés amostral.
As variaveis foram testadas por teste t e por analise de valores omissos, considerando
significativamente diferente quando p < 0,05. A analise comparativa das varidveis
socioecondmicas e demograficas entre os setores pesquisados e ndo pesquisados mostrou
que as perdas foram aleatérias (p = 0,135, teste MCAR de Little) (Cabral et al., 2022).

Para esse estudo, foram incluidos todos os participantes com idade superior ou
igual 60 anos, residentes nos quatros distritos de Natal, totalizando uma populagédo
amostral de 190 pessoas idosas. O célculo da amostra foi realizado a posteriori no
software OpenEpi versdo 3.01, considerando a populacdo finita, a frequéncia da
percepcao de qualidade de vida (QV) de 60,7% no Dominio Fisico (menor proporcao
entre todos os dominios), com base na frequéncia estimada da propria amostra, com limite
de confianca de 6% e o efeito de desenho de 1.5, resultando em um tamanho minimo

amostral de 164 individuos, para um poder de 80%.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo de 11 de junho de 2019 até o dia 13 de
marco de 2020. Foram realizadas visitas domiciliares, utilizando questionario
desenvolvido em plataforma digital (EpiCollect5), disponivel para smartphone (Android
4.4+ e 10S 8+), tablets e web (https://five.epicollect.net/).
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O questionario continha dados sobre estilo de vida, de diagnostico de Doenca
Crbnica ndo transmissivel (DCNT), uso de medicamentos, dados demograficos e
socioecondmicos (sexo bioldgico, idade, emprego, renda, moradia, raga/cor
autodeclarado). Além disso, foi aplicado questionario especifico sobre qualidade de vida
WHOQOL-BREF (Fleck, 2000), assim, para o presente trabalho foi avaliado o
componente subjetivo da qualidade de vida: dominio fisico da QV.

O questionario utilizado foi padronizado e revisado, a partir dos protocolos do
Estudo Brazuca Natal (Lyra; Lima; Marchioni et al., 2019). E, todas as etapas da pesquisa

foram orientadas por Procedimentos Operacionais Padrdo (POP).

4.5 CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS E DEMOGRAFICAS

As caracteristicas socioeconémicas ou demogréaficas foram categorizadas em:
sexo biologico (masculino, feminino); idade, para analise foi categorizada em trés
categorias (60-69 anos, 70-79 anos, >80 anos). Em relacdo a raca/cor da pele, foi
considerada a autodeclaracdo, para fins de analise, agrupamos as categorias dos que
autodeclararam de cor da pele preta e parda como autodeclararam-se de pele negra e 0s
que se autodeclaram-se como branco (a), foram categorizados como néo negra. A situagao
conjugal foi agrupada para anélise em duas categorias, participantes que responderam que
a situacdo conjugal era, casado (a) e unido conjugal estavel, foram categorizados como,
com companheiro (a) e 0s que responderam que a situacdo conjugal era, solteiro (a),
separado (a), desquitado (a)/ divorciado (a) ou vitvo (a), foram categorizados como, sem
companheiro (a); escolaridade (nivel superior, nivel médio, nivel fundamental e néo
alfabetizado); renda familiar per capita em quartis (1° <R$ 333,33, 2° >R$ 333,33 — R$
625,00, 3° R$ 625,00 — R$ 1500,00 e 4° >R$ 1500,00).

4.6 ANALISE DA QUALIDADE DE VIDA

Para averiguar a qualidade de vida da populacdo, foi aplicado o questionério
WHOQOL-bref (Fleck, 2000). 0 WHOQOL-bref € composto por cinco dominios, sendo
eles o dominio fisico, psicoldgico, relacdes sociais, meio ambiente e qualidade de vida

global e percepcdo geral da saude . O presente trabalho ird avaliar o impacto do dominio
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fisico sobre a qualidade de vida dos idosos participantes da pesquisa. O dominio | - fisico,
é composto por 7 facetas: dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade,
atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicagédo ou tratamentos e capacidade de
trabalho. Assim, cada uma dessas facetas da origem as questdes que estdo dispostas no
quadro 1.

Quadro 1- Questdes do WHOQOL-bref que compdem o Dominio Fisico.

Questdes que compdem o dominio fisico

Em que medida vocé acha que a sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?

Vocé tem energia suficiente para o seu dia a dia?

Qudo satisfeito(a) vocé esta com seu sono?

Quéo bem vocé é capaz de se locomover?

Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu
dia a dia?

O quanto vocé precisa de um tratamento médico para levar sua vida diaria?

Quado satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de trabalho?
Fonte: Adaptado de Grupo WHOQOL (1998).

O instrumento € de facil aplicacdo, devendo ser preenchido, de preferéncia, pelo
proprio participante. No entanto, devido a metodologia utilizada na pesquisa (visita
domiciliar com a aplicacdo do questionario fazendo uso de aplicativo instalado nos
smartphones dos pesquisadores) as perguntas e as alternativas de resposta do questionario
de qualidade de vida foram lidas para o entrevistado, sob forma de entrevista, e 0
pesquisador preenchia as respostas de acordo com o que o entrevistado respondia. As
duvidas que surgiam eram sanadas pelo pesquisador com palavras que nao interferiram
nas respostas. Todas as perguntas sdo referentes as duas Ultimas semanas (Fleck et al.,
2000). Para o presente estudo foi utilizado apenas a faceta dominio fisico da QV. Com
isso, para o célculo do escore desse dominio foram seguidas as orientacdes descritas na

sintaxe especifica para este instrumento (Fleck et al., 2000), e analisadas no programa
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estatistico SPSS. De forma geral, cada faceta do questionario é representada por escores
de 0 a 100, sendo que, quanto mais proximo de 100, mais positiva é a percepcao de QV

do idoso.
4.7 AVALIA(;AO DO ESTADO NUTRICIONAL

Para a avaliacdo antropométrica foram coletadas as seguintes medidas: peso,
estatura e circunferéncia da panturrilha. O peso corpéreo foi mensurado a partir de uma
balanca eletronica, com capacidade de 150kg e precisdo de 50g. A medicao da estatura
foi realizada por meio do estadiémetro portatil com precisdo de 1,0 mm e base

antiderrapante.

4.7.1 Indice de Massa Corporal (IMC)

Com o peso e altura dos participantes foi realizado o célculo do indice de massa
corporal (IMC). O IMC foi classificado conforme a recomendacdo proposta pela

Associacdo Dietética norte-americana (Ada, 1994).

Quadro 2 — Pontos de corte para classificagdo do estado nutricional antropométrico para

a populacgéo idosa.

Indice antropométrico Pontos de corte  |Classificagdo do estado nutricional
IMC < 22 kg/m? Baixo peso
> 22 e < 27 kg/m? Eutrofico
> 27 kg/m? Sobrepeso

Fonte: ADA (1994)
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4.7.2 Circunferéncia da Panturrilha (CP)

A medida da Circunferéncia da Panturrilha (CP) foi mensurada com o auxilio de
uma trena ergonémica, de 150 cm. A CP é a medida mais sensivel para avaliacdo da
massa muscular, cuja reducao implica na diminuicdo da for¢ca muscular (Brasil, 2015).

Para a classificacdo do estado nutricional antropométrico a CP < 31cm foi
classificada como perda de massa muscular e acima deste valor, eutrofia (Brasil, 2015).

4.8 ANALISE ESTATISTICA

Para a andlise estatistica dos dados brutos obtidos por meio da pesquisa foi utilizado
o software SPSS, versdo 25 para a construcdo do banco de dados e realizagdo da anélise
estatistica. A andlise estatistica incluiu frequéncias absolutas e percentuais, com
intervalos de confianca 95%. Para as variaveis quantitativas com distribuicdo nédo
paramétrica, foi realizado o teste Kruskal-Wallis para avaliar diferencas significativas em
amostras independentes em mais de dois grupos. Também foi realizado o Teste U de
Mann-Whitney para verificar a diferenca estatistica entre os grupos. E, para todas as

analises foram considerados significativos os valores de p < 0,05.
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5. RESULTADOS

Na tabela 1 estdo apresentados os resultados quanto as caracteristicas
socioecondmicas, demograficas e estado nutricional das pessoas idosas do Estudo
Brazuca Natal (n=190). Observa-se que a maioria das pessoas idosas tinham entre 60 a
69 anos, 55,8%, eram do sexo feminino, se autodeclararam de pele negra, a maioria
relatou possuir companheiro (a). Com relagdo a renda, 72,6% tinham renda familiar > 1
salario minimo e 65,8% dos participantes ndo eram alfabetizados ou tinham o ensino
fundamental incompleto. Em relagdo ao estado nutricional, 60,0% encontrava-se com
excesso de peso. No que se refere a variavel percepcdo da qualidade 36,8% expressaram
sua percepcao da qualidade de vida como “muito ruim, ruim ou regular”. J& a variavel
dominio fisico da qualidade de vida apresentou uma mediana de 60,71%.

Tabela 1 — Frequéncia absoluta e percentual, com respectivo intervalo de confianca de
95% das caracteristicas socioecondmicas, demogréficas, estado nutricional

antropomeétrico e qualidade de vida de pessoas idosas. Estudo Brazuca Natal — 2019-2020
(n=190).

Variaveis n % (1C 95%)
Faixa etaria (anos)
60-69 110 57,9 (50,5-65,3)
70-79 60 31,6 (25,3-38,4)
>80 20 10,5 (6,3-14,7)
Sexo ao nascer
Feminino 106 55,8 (48,4-63,2)
Masculino 84 44,2 (48,4-51,6)
Raca/Cor autodeclarada
Negra 114 60,0 (52,6-67,4)
Né&o-negra 76 40,0(32,6-47,4)
Estado civil
Sem companheiro 75 39,5 (32,6-46,3)
Com companheiro 115 60,5 (53,7-67,4)
Renda
<1 salario minimo 52 27,4 (21,1-34,2)
>1 salario minimo 138 72,6 (65,8-78,9)
Escolaridade
N&o alfabetizado ou ensino fundamental 125 65,8 (58,9-72-1)
Ensino médio ou superior 65 34,2 (27,9-41,1)
Classificacdo do Indice de Massa Corporal
Baixo peso 15 7,9 (4,2-12,1)
Eutrofia 61 32,1 (24,8-38,9)
Excesso de peso 114 60,0 (53,2-67,4)
Classificacéo da Circunferéncia da Panturrilha
Massa muscular normal 164  86,3(81,1-91,1)
Perda de massa muscular 26 13,7 (8,8-18,9)

Percepc¢do da qualidade de vida
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Muito ruim, ruim ou regular 70 36,8 (30-43,7)
Boa ou muito boa 120 63,2 (56,3-70)
Variavel da qualidade de vida (WHOQoL-bref) Mediana (Q25;Q75)
Dominio fisico 60,71 (53,57-67,85)

Fonte: Dados da pesquisa Brazuca- Natal (2019-2020)

Na analise estratificada de acordo com IMC, nenhuma das categorias de IMC

influenciou estatisticamente no dominio fisico da QV (p=0,328)(Grafico 1).

Grafico 1 — Grafico Blox-plot apresentando o percentual dominio fisico da qualidade de
vida do questionario WHOQoL-bref em relacéo ao Indice de Massa Corporal de pessoas
idosas. Estudo Brazuca Natal — 2019/2020 (n=190).
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Fonte: Dados da pesquisa (2019-2020)
Estatistica Teste Kruskal-Wallis. p<0,328
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Na andlise estratificada de acordo com a classificacdo da CP, observou-se uma
mediana no dominio fisico significativamente menor nas pessoas idosas com “Perda de

massa muscular” 53,57 (Q25 42,85;Q75 67,85) (p=0,036) (Grafico 2).

Grafico 2 — Gréfico Blox-plot apresentando o percentual dominio fisico da qualidade de
vida do questionario WHOQoL-bref em relacdo a classificacdo da Circunferéncia da
Panturrilha de pessoas idosas. Estudo Brazuca Natal — 2019/2020 (n=190).
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Fonte: Dados da pesquisa (2019-2020)
Estatistica Teste U de Mann-Whitney . p = 0,036
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6. DISCUSSAO

Este estudo avaliou a associacao entre os parametros antropométricos IMC e
CP sobre o dominio fisico da qualidade de vida em pessoas idosas. Até onde sabemos, a
associacdo entre esses parametros antropomeétricos e o dominio fisico da QV,
especificamente, foram avaliadas pela primeira vez em uma capital do Nordeste
brasileiro.

Os resultados do estudo ndo apontaram associacdo significativa entre IMC e
0 dominio fisico da QV. Apesar do numero de pessoas idosas com estado nutricional
classificado com excesso de peso ser superior ao de pessoas idosas com baixo peso e
eutrofia, ndo foram encontradas diferencas estatisticas, ou seja, nenhuma das categorias
de IMC influenciou significativamente o dominio fisico da qualidade de vida das pessoas
idosas participantes da amostra estudada.

Esses dados estdo de acordo com o estudo de Dosic et al. (2021), que se
prop0s a avaliar a “Associacdo entre nivel de atividade fisica e IMC e QV em mulheres
idosas”. O estudo encontrou associagao significativa entre atividade fisica e qualidade de
vida nos dominios fisico e psicoldgico das pessoas idosas analisadas, entretanto, ndo foi
encontrada associacao estatisticamente significativa em relacdo ao IMC e dominio fisico
da QV, essa associacdo significativa deu-se apenas no dominio ambiental do instrumento.
A pesquisa de Lee et al. (2017), também estudou a “Associagdo entre o indice de massa
corporal e qualidade de vida de idosos com mais de 60 anos” em uma populagdo de
pessoas idosas coreanas. Esse estudo buscou investigar o impacto da obesidade sobre a
qualidade de vida das pessoas idosas, porem, ndo foi observado associacao significativa
entre obesidade e qualidade de vida.

Estudos que buscaram investigar a qualidade de vida por completo
encontraram associacdo estatistica com IMC. Como evidenciado pelo estudo longitudinal
de Wang et al. (2018), investigou a obesidade e qualidade de vida de pessoas idosas
australianas por meio do IMC e Circunferéncia da cintura (CC). Com isso, foi concluido
que quanto maior o IMC e CC menor seria a qualidade de vida nas pessoas idosas. O
trabalho de Chae et al. (2010), conduzido em populacao coreana evidenciou que um grau
mais alto de obesidade esta relacionado a uma menor qualidade de vida. Outro estudo
com pessoas idosas em uma comunidade na Califérnia mostrou que individuos com
obesidade possuem menor qualidade de vida relacionada a saude do que pessoas idosas

com sobrepeso ou IMC na faixa de eutrofia (Groessl et al., 2004). Porém, ndo foram
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encontrados estudos na literatura que buscaram associar exclusivamente o dominio fisico
da qualidade de vida com o IMC e nos estudos que buscaram avaliar a QV por dominios,
como o estudo de Dosic et al., (2021) ndo foram encontrados resultados significativos.

Uma das razfes possiveis para associacao estatistica ndo significativa é que
o IMC tem menor importancia em indicar a adiposidade em pessoas idosas, isso pode ter
refletido nos resultados do trabalho (Ribeiro et al., 2018). Apesar do IMC elevado ser um
agravante para o desencadeamento de doencas metabolicas (Shen et al., 2024), 0 mesmo
pode estar relacionado a protecdo de alguns desfechos de saude, principalmente em
relacdo a fragilidade e maior tempo de sobrevida em pacientes hospitalizados (Landi et
al., 1999; Cabrera et al., 2005; Ribeiro et al., 2018). O estudo de Ferriolli et al. (2017),
mostrou que o excesso de peso em pessoas idosas funciona como fator de protecéo contra
pré-fragilidade e fragilidade em ambos os sexos, sendo o IMC mais alto protetivo contra
desnutricdo, fraturas e declinio cognitivo.

Além disso, no estudo de Wong et al., (2022) os resultados mostraram que
as pessoas idosas com IMC elevado apresentaram significativamente menos chances de
apresentar sarcopenia, ou seja, perda de massa muscular ou algum grau de fragilidade
fisica. Isso, valida os resultados apresentados pelo nosso estudo, que mostrou que
individuos com excesso de peso ndo apresentaram dificuldades fisicas de mobilidade,
capacidade fisica ou funcional e realizacdo de atividades diarias. Cheng et al., (2014) diz
que individuos com maior massa gorda consomem mais proteina, sendo esse maior
consumo um fator protetivo contra a sarcopenia e fragilidade fisica. Essas questdes podem
estar relacionadas ao fator protetor que a massa gorda pode prover com relacdo aos
desfechos de salde citados acima (Ferriolli et al. 2017), no entanto, ndo se pode
negligenciar que a incidéncia de obesidade é preocupante, visto que a obesidade é uma
doenga crénica que favorece o surgimento de outras doencas como diabetes mellitus,
hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares, assim como contribui para agravo de
condicdes de saude preexistentes independe da idade do individuo (Tavares, 2018).

Com relacédo ao outro parametro antropométrico abordado no presente estudo,
foi encontrado associagdo significativa entre a circunferéncia da panturrilha e o dominio
fisico da QV. A analise dos dados mostrou que as pessoas idosas com perda de massa
muscular obtiveram uma mediana do dominio fisico da QV significativamente menor do
que aquelas com massa muscular normal.

A circunferéncia da panturrilha € uma medida antropométrica classificada

como indicador de muscularidade e, € considerada como o marcador mais sensivel a perda
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de massa muscular em pessoas idosas, pois, essa medida consegue indicar alteracdes na
massa magra que ocorrem com o aumento da idade e o decréscimo das atividades fisicas
moderadas e vigorosas (Portero-Mclellan et al., 2010; Ribeiro et al., 2018). Estudos
evidenciam que pessoas idosas hospitalizadas com valores de CP baixos se relacionam
com desfechos clinicos piores do que aqueles com CP normal (Mello; Silva; Waisberg,
2016). Com isso, a CP & utilizada como marcador de diagnostico para sarcopenia,
mortalidade e perda de muscularidade em pessoas idosas (Tsai; Lai; Chang, 2012;
Barbosa-Silva et al., 2016; Kim et al., 2018).

Além disso, o ponto de corte dessa medida antropométrica é amplamente
discutido. Alguns autores como Pagotto et al., (2017) determinaram um novo ponto de
corte, de 34 cm para mulheres e 33 cm para homens. Entretanto, o presente estudo utilizou
a classificacdo proposta pelo Ministério da Saude que classifica CP < 31 cm como perda
de massa muscular e, CP > 31 cm como eutrofia para ambos os sexos (Brasil, 2015).
Ademais, os estudos a seguir trazem achados que corroboram com o0s resultados
encontrados no presente estudo e que demonstram a eficacia da CP como ferramenta que
evidencia a perda de muscularidade na populacdo idosa.

O estudo de Maccarone et al., (2023) objetivou investigar associacdes entre
sarcopenia e alteracdes no estado nutricional e IMC. Com isso, os resultados do estudo
evidenciaram que as pessoas idosas com sarcopenia provavel ou sarcopenia grave
apresentaram reducdo moderada, mas significativa, na categoria dominio fisico da QV. O
estudo também traz que pacientes com sarcopenia e um estado nutricional ruim relataram
uma pior qualidade de vida. Esses dados estéo de acordo com a literatura e com o presente
estudo, j& que a perda de massa muscular aumenta o risco de limitagbes fisicas,
incapacidade, além de diminuir a qualidade de vida (Tournadre et al., 2019; Maccarone
et al., 2023).

Kim et al., (2021) conduziram um estudo que buscava avaliar a relagdo entre
o0 estado nutricional e a qualidade de vida relacionada a salde apds ajustes de fatores
essenciais de massa muscular como circunferéncia da panturrilha, forca de preenséo e
teste de levantar e andar cronometrado (TUG) para diagnéstico de sarcopenia. Para isso,
foi utilizado o questionario Sarcopenia-specific Quality of Life (SarQoL), uma ferramenta
que que associa qualidade de vida relacionada a salude com a sarcopenia. Atravées da
utilizacdo dessa ferramenta foram obtidos dados significativos em quase todos os
dominios do SarQoL, incluindo o dominio fisico. Além disto, o CP tambem apresentou

significancia estatistica para determinar a sarcopenia na amostra estudada.
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O mesmo foi relatado por Wong et al., (2022). Onde a populacdo idosa
estudada mostrou menor mobilidade, autocuidado, capacidade fisica e realizacdo de
atividades habituais na categoria dimensdo fisica da qualidade de vida relacionada a
salide. Esses resultados corroboram com os achados dos estudos de Chang et al., (2020)
e Matsu et al., (2021) que individuos sarcopénicos possuem perda significativa da
capacidade de atividade da vida diaria influenciada pela perda de massa muscular e
funcdo muscular que sdo extremamente necessarias para o bom funcionamento fisico.
Ademais, a diminuicdo nos valores antropometricas indicativas de reserva de massa
muscular sdo preocupantes, pois alteragcdes musculares como essas acarretam em
manifestacdes clinicas adversas que geralmente estdo associadas a deficit funcional,
quedas, hospitalizacéo e reducdo dréstica da qualidade de vida das pessoas idosas (Gade
et al., 2020).

Dito isso, este estudo apoia a utilizacdo do CP para auxiliar na deteccéo de
agravos a saude como a diminuic¢do do dominio fisico da qualidade de vida. Portanto, essa
medida poderia ser adotada a nivel ambulatorial para avaliacdo do estado nutricional e
consequente diminuicdo da qualidade de vida de pessoas idosas, uma vez que, a CP é uma
medida que prediz a redugéo do peso corporal e sarcopenia nessa populagéo, sendo de
facil aplicabilidade requerendo apenas uma fita métrica e um profissional habilitado
(Maccarone et al., 2023; Sousa et al., 2023).

O presente estudo possui limitagdes. As pessoas idosas podem ter menor
capacidade de compreensdo e concentracdo, podendo influenciar negativamente na
afericdo do dominio fisico da QV, dado que, o questionario aplicado para aferir a
qualidade de vida é extenso, e, portanto, pode gerar viés de memoria. Além disso, o
questionario foi administrado pelo pesquisador em vez de questionarios
autoadministrados, para reduzir o viés de menor confiabilidade de resposta das pessoas
idosas, visto que, muitos participantes possuem baixa capacidade de leitura. Ademais, o
desenho transversal ndo permite afirmar que existe causalidade entre um maior IMC e a
CP menores escores no dominio fisico da qualidade de vida.

No entanto, estas limitacbes ndo invalidam os achados. A despeito de nosso
conhecimento, este € um estudo pioneiro. Apesar da QV ser amplamente discutida na
comunidade cientifica, a maioria desses estudos tem por foco associar 0s componentes
subjetivos da QV a DCNT. Além disso, este estudo possui uma amostra representativa do
perfil socioecondmico e estado nutricional da populagdo de pessoas idosas de Natal/RN,

e portanto, possui validade externa.
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7. CONCLUSAO

Concluimos que a populacdo idosa do estudo apresentou elevada propor¢do de
percepcao de QV muito ruim, ruim ou regular em relacdo ao dominio fisico. Ademais, a
perda de massa muscular foi associada a menores escores de QV no dominio fisico. No
nosso estudo o IMC ndo foi associado a menores escores no dominio fisico da qualidade
de vida.

Essa descoberta evidencia que uma medida antropométrica simples, como a CP,
pode servir como ferramenta de triagem na pratica clinica e em pesquisas cientificas para
identificar individuos acometidos com reducdo de massa muscular e provavel declinio
funcional, além de ser uma ferramenta vidvel para identificacdo da diminuicdo do
dominio fisico da qualidade de vida em pessoas idosas. Destacamos que outros estudos
devem continuar explorando as associac@es entre outras medidas antropométricas

existentes e o dominio fisico da qualidade de vida em pessoas idosas.
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