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RESUMO

Objetivo: avaliar a qualidade de vida de idosos com obesidade ou
sobrepeso acompanhados na Atencdo Primaria a Saude. Material e
Meétodos: estudo descritivo transversal, Os dados foram coletados
no periodo de fevereiro a maio de 2016, na residéncia dos idosos
utilizando para a coleta de dados um formulario sociodemografico e
clinico e um questionario especifico desenvolvido pela Organizagéo
Mundial da Saude para avaliar qualidade de vida em idosos — World
Health Organization Quality of Life GroupOld. A amostra foi constituida
de 27 idosos com obesidade ou sobrepeso Resultados: Os resultados
sociodemograficos mostraram uma predominancia do sexo feminino
(81,48%), média de 69,70 anos (desvio-padrao= 7,33), baixa
escolaridade (40,74%), casados (55,56%), negros (44,44%) e
aposentados (74,04%). Pelas variaveis antropométricas a maioria
das mulheres apresentava obesidade moderada (50%), em que 100%
das idosas estavam com risco muito elevado relacionado a
circunferéncia abdominal e 40% dos idosos estavam com risco muito
elevado da circunferéncia abdominal e a maioria dos homens com
sobrepeso (60%). A Relagdo Cintura Quadril mostrou que 86,36% das
idosas estavam com valores >85 e 100% dos homens com valores
>90. A maioria dos idosos apresentou uma qualidade de vida regular,
com menos comprometimento nos dominios intimidade, autonomia,
funcionamento do sensdrio e atividades passadas presentes e futuras
e mais comprometimento nos de morte e morrer e participagéo social.
Concluséo: a qualidade de vida encontrou-se afetada no contexto que
envolve a finitude do ser e sua insercéo e interagdo social.

DESCRITORES
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of life of elderly people with obesity
or over weight followed-up at the Primary Care Level. Material and
Methods: This was a descriptive cross-sectional study carried out
from February to May 2016. The data were collected using a socio
demographic and clinical form and a specific questionnaire developed
by the World Health Organization to evaluate the quality of life of
elderly people - World Health Organization Quality of Life Group.
Results: The socio demographic results showed a predominance of
females (81.48%); with a mean age of 69.70 years (standard deviation
= 7.33);low education level (40.74%);married (55.56%); black race
(44.44%);and retirees (74.04%). According to anthropometric variables,
the majority of females presented moderate obesity (50%), in which
100% of the elderly women were at a very high risk related to abdominal
circumference. As for males,40% of the elderly were found to be at
a very high risk of abdominal circumference and the majority of them
were overweight (60%). The Hip: Waist Ratio showed that 86.36% of
the elderly women hadvalueshigherthan85 and 100% of the men had
values high erth an 90. The majority of the elderly presented a regular
quality of life, with less impairment in the do mains of intimacy,
autonomy, functioning of the sensorium and past and present activities,
and a greater impairment in the domains of death and dying and social
participation. Conclusion: The quality of life was affected in the context
that involves the finitude of the being and social integration and
interaction.

DESCRIPTORS:
Obesity.Quality of Life.Primary Health Care. Geriatrics. Overweight.
Health.
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as ultimas décadas, o Brasil passou por

grandes mudancgas no campo demografico,

epidemiolégico e nutricional. Houve aumento
da expectativa de vida, prevaléncia de doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), as quais sao
comuns empessoas com idade avancgada e
obesidade. Com isto, necessitou-se que novas
estratégias de saude fossem pensadas de modo a
acompanhar o novo modelo de saude apresentado,
objetivando garantir maior qualidade de vida a essa
nova geragao de longevos'.

O envelhecimento é posto como uma das
grandes conquistas da humanidade e ao mesmo
tempo permeado por desafios a serem superados.
O numero de pessoas com 60 anos ou mais nas
ultimas décadas aumentou em 178 milhdes,
chegando aterem 2012, 810 milhdes de pessoas
idosas no mundo; estudos indicam que esse
numero aumentara para 1 bilhao em 2025. No Brasil
0 numero de idosos corresponde a 10,8% da
populacao total, o que representa 20.590.599
individuos de 60 anos ou mais??®.

Mediante o Estatuto do Idoso criado em
2003 no Brasil, é considerado idoso o individuo com
idade igual ou superior a sessenta anos*. Pela
Organizagcao Mundial da Saude (OMS), esta
definicdo cabe aos paises em desenvolvimento,
como o Brasil, pelo fato da expectativa de vida ser
mais baixa, mas nos paises desenvolvidos esse
limite € de 65 anos ou mais®.

No Brasil, a transi¢cao nutricional é visivel
com redugao continua de casos de desnutricéo e
ascensao de individuos com sobrepeso,
contribuindo para o surgimento das DCNT. A
reducao da prevaléncia de baixo peso esta
associada a varios fatores, destacando ganhos
econdmicos, saneamento basico, melhoria e
acesso da populacao aos servigos de saude. Em
contrapartida, nas mesas dos brasileiros
comecgaram a prevalecer comidas industrializadas
com alto teor de aglcar e sodio e aumento do
consumo de gorduras de origem animal ocupando
o lugar das frutas, verduras, legumes e cereais,
favorecendo, desta forma, o excesso de peso e
obesidade®”.

A medida que envelhecemos a massa
corporal diminui, a quantidade de liquido no corpo
reduz, aumenta o tecido adiposo, diminui o
metabolismo, favorecendo o aumento do peso
corporal. O idoso possui caracteristicas que
favorecem a obesidade e aliada aos fatores gerais
para o excesso do peso, aumenta-se a
probabilidade de vir a desenvolver obesidade.Nesse

contexto, o sobrepeso e a obesidade repercutem
negativamente na qualidade de vida do idoso. A
qualidade de vida pode ser definida como sendo a
maneira pela qual o individuo vé a vida embasada
no ambito cultural e nos seus valores, considerando
suas expectativas, anseios e objetivos®.

Dessa forma, avaliar a qualidade de vida
do idoso tornou-se uma ferramenta para o
planejamento de estratégias que visam prevenir
complicagbes e promover saude, assim como
proporcionar melhoria na assisténcia ao individuo
idoso, garantindo aos anos vividos maior qualidade
de vida®, em especial no contexto do excesso de
peso e obesidade.Considerando tais pressupostos,
o presente estudo objetivou avaliar a qualidade de
vida dos individuos idosos com obesidade ou
sobrepeso acompanhados na Atengao Primaria a
Saude.

MATERIAL E METODOS
Aspectos éticos

Atendendo aos aspectos éticos da
pesquisa com seres humanos, conforme a
Resolugao 466/2012, o projeto de pesquisa foi
submetido & aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa na Area da Satde- CEPAS via Plataforma
Brasil e aprovado por meio do Parecer n® 1.485.332.
Todos os participantes foram informados sobre os
objetivos estabelecidos, e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo descritivo do tipo transversal,
realizado com individuos idosos com obesidade ou
sobrepeso em uma Unidade Primaria a Saude que
congrega trés Equipes de Saude da Familia (ESF)
em uma cidade do Centro-Sul do Estado do Ceara.
O periodo para realizagédo da pesquisa ocorreu entre
os meses de fevereiro a maio de 2016.

Populagéao ou amostra

Os participantes do estudo foram
selecionados pela populagao total de idosos advinda
do somatério das trés equipes a partir dos dados
dos prontuarios dos idosos cadastrados na unidade,
bem como contato direto com as Agentes
Comunitarias de Saude(ACS). Contudo para
obtencgédo da populagao especifica de idosos com
sobrepeso e obesidade, através do prontuario, foram
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feitas trés analises. A primeira selecionou os
prontuarios com usuarios com idade igual ou
superior a 60 anos e com acompanhamento em
uma das equipes de pelo menos uma consulta nos
ultimos 4 meses. Os selecionados passaram por
uma segunda analise para verificar o registro do
peso e altura da ultima consulta no prontuario e por
ultimo os prontuarios que possuiam os referidos
dados antropomeétricos foram selecionados para a
realizag&o do célculo do indice de Massa Corporal
(IMC) e identificacdo dos idosos estavam com
sobrepeso ou obesidade, obtendo um total de 35
idosos. Muitos dos prontuarios nao continham os
registros de peso e altura, sendo assim
descartados no estudo.

As ACS ajudaram dando informagdes sobre
0s enderecgos dos idosos e na aproximagao com
0s mesmos. Com o enderego dos 35 idosos,foram
feitas as visitas aos domicilios dos idosos
considerando os critérios para inclusao ter idade
igual ou superior a 60 (sessenta anos); serem
acompanhados em uma das ESF; e ter obesidade
ou sobrepeso acompanhado ou n&ao de
comorbidades. Foram excluidos da pesquisa os
idosos que nao se encontravam em seu domicilio
durante a coleta, com duas vezes de persisténcia,
totalizando ao final 27 visitas realizadas e 27 idosos
participantes da pesquisa.

Pelo fato da populagdo em estudo ser
composta de idosos, levou-se em consideragao
alguns fatores como baixa acuidade visual, o
analfabetismo ou semi analfabetissimo, alteracdes
na coordenacgao motora, desta forma evita-se erros
de interpretacdo pela variedade de graus de
instrugbes que podem ser encontrados, ao invés
de auto administrado, o questionario foi explicado
individualmente pela pesquisadora.

Protocolo do estudo

A descrigao dos dados sociodemograficos
(idade, estado conjugal, género, escolaridade,
ocupacao) foi feita através de um instrumento de
identificagdo com base no estudo de Ueno™. Foi
realizado um exame fisico, e colhido informacgdes
como mensuragao do peso (P), altura (A), indice
de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura
(CC), circunferéncia do quadril (CQ) e relagdo
cintura-quadril (RCQ).

Para avaliar a qualidade de vida, foi utilizado
o instrumento proposto pela OMS, O WHOQOL-
OLD, que foi desenvolvido pelo grupo World Health

Organization Quality of life Group (WHOQOL) e
destinado para adultos idosos.

O questionario validado e proposto pela
OMS que trabalha com qualidade de vida em idosos
é constituido por 24 perguntas, dividido em seis
facetas: “Funcionamento do Sensoério” (FS),
“Autonomia” (AUT), “Atividades Passadas,
Presentes e Futuras” (PPF), “Participagao Social’
(PSO), “Morte e Morrer” (MEM) e “Intimidade” (INT).
Assim, cada faceta € composto por 4 perguntas,
estas seguem com respostas de 1 a 5 na escala
de Likert"'.

As respostas de cada pergunta podem
oscilar com escore de valores que vao de 4 a 20
(decorrente de sua amplitude estar entre o valor
mais baixo, todas as alternativas 1, e o valor mais
alto, todas as alternativas 5), sendo que todos os
itens das facetas devem ser preenchidos. A
combinagao dos valores das 24 perguntas resulta
em um escore geral para a qualidade de vida em
idosos, e a soma das perguntas que pertencem a
uma faceta produz o escore bruto da faceta (EBF).
Pela média da faceta obtém-se o escore
padronizado da faceta (EPF), que variade 1 a 5.

A partir da analise da qualidade de vida
geral, em média tem-se que valores de 1 a 2,9 indica
uma qualidade de vida que deve ser melhorada,
valores de 3 a 3,9 considera-se que o idoso esteja
com uma qualidade de vida regular, de 4 a 4,9 indica
uma boa qualidade de vida e muito boa quando o
valor for 5",

Para a mensuragédo do peso, avaliou-se
duas vezes pelo mesmo profissional, com o uso de
uma balanca digital portatil, tipo plataforma, marca
Camry EB-9013, com capacidade maxima para
150Kg e variagéo de 100g. A altura foi aferida com
uma fita métrica inelastica e registrada em
centimetros. A obesidade e o sobrepeso foram
avaliados mediante o calculo do IMC, obtido pelo
peso (em quilogramas-Kg) dividido pela altura (em
metros-M) ao quadrado. A aferi¢do do peso e altura
seguiu as técnicas recomendadas pela norma
técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional-SISVAN™,

Foram considerados para a classificagao
da obesidade os pontos: baixo peso valores de IMC
<18,5, peso normal 18,5-24,9, sobrepeso >25, pré-
obeso 25,0 a 29,9, obeso | ou obesidade leve 30,0
a 34,9, obeso Il ou obesidade moderada 35,0 a 39,9,
obeso Il ou obesidade morbida >403.

A fita padrédo da OMS, com variagédo em
milimetros, foi utilizada para a medida da
circunferéncia da cintura e circunferéncia do quadril,
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usando como pontos de localizagao a ultima costela
e a crista iliaca, pela medigao no maior perimetro
abdominal, circundada horizontalmente, como
recomenda a OMS, e posicionando a fita ao redor
da regido do quadril na &rea de maior protuberancia,
respectivamente’.

O critério para a analise da Circunferéncia
da Cintura foi com base o que estabelece a OMS,
risco para doencgas associadas a obesidade, risco
elevado >80cm e risco muito elevado >88cm para
mulheres, risco elevado> 94cm e risco muito
elevado> 102cm para homens™.

A relagéo cintura para o quadril (RCQ) feita
pela divisdo da circunferéncia da cintura sobre a
circunferéncia do quadril foi feita com os pontos de
corte 0,90 ou mais para homens e 0,85 ou mais
para mulheres, quando alterado™.

Analise dos resultados e estatisticas

Na compilagdo dos dados, adotou-se o
software Excel 2010 for Windows. As variaveis
numeéricas foram analisadas mediante a estatistica
descritiva por meio de medidas de tendéncia central
(média, mediana, moda) e medida de dispersao ou
variabilidade (desvio padrao); as variaveis nominais
foram analisadas por meio de frequéncia absoluta

e percentual (porcentagem); e os resultados foram
discutidos considerando a literatura nacional e
internacional pertinente a tematica.

RESULTADOS

Foram identificados 27 idosos com idade
igual ou acima de 60 anos com obesidade ou
sobrepeso. Na caracterizagdo sociodemografica
descrita na tabela 1, observou-se que a maioria dos
idosos do estudo eram do sexo feminino (81,48%).
A média de idade de 69,70 anos (DP=7,33) e a
maioria dos participantes casados (55,56%). Quanto
a escolaridade 40,74% referiram terem estudado
até a 42 série (antigo primario) e apenas 11,11%
possuiam colegial completo ou superior
incompleto\completo. A maioria dos participantes
se declararam serem negros (44,44%) e a ocupagéo
dos idosos, em sua maioria, eram aposentados
(74,04%).

No que se refere as caracteristicas
antropométricas dos idosos, observa-se na tabela
2 que a maioria das mulheres (50%) apresentaram
obesidade moderada e uma parcela (9,09%) das
mulheres ja apresentavam obesidade mérbida. Os
homens em sua maioria (60%) apresentaram
sobrepeso.

TABELA 1-Distribuicdo das variaveis sociodemograficas dos Idosos com obesidade ou
sobrepeso acompanhados na Atencao Primaria a Saude. Iquatu-CE, BRASIL, 2016.

Variavel
Sexo
Feminino
Masculino
Estado Civil
Casado (a)
Solteiro (a)
Viavo (a)
Divorciado (a)
Escolaridade
Nenhum ou Primario Incompleto

Até a 42 Série (Antigo Primério) ou Ginasial Incompleto

Ginasial completo ou Colegial Incompleto

Coleaial completo ou superior incompleto\ completo

Cor da Pele
Branco (a)
Negro (a)
Amarelo (a)
Pardo (a)
Ocupacéo
Aposentado (a)
Autdnomo (a)

Outros
TOTAL

Média
Idade (anos) 69,7037

f %
22 81,48%
5 18.52%
15 55,56%
2 7.41%
9 33,33%
1 3.70%
33,33%
11 40,74%
4 14,81%
3 11.11%
10 37,04%
12 44,44%
2 7,41%
3 11.11%
20 74,07%
1 3,70%
6 22.22%
27 100,00
Mediana Moda DP*
69 69 7.3317
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A média do IMC foi de 33,46 (desvio
padrao=4,83). Pela verificagéo da circunferéncia da
cintura 100% das mulheres apresentaram risco
muito elevado relacionada a obesidade, e os homens
40% apresentaram risco muito elevado. Pela
relagao cintura quadril (RCQ) 86,36% das mulheres
estavam com valores >85 e para os homens 100%
com valores > 0,90.

Observa-se na tabela 3 que a maioria dos
idosos optou pela opgéo 4 (Bastante\ boal\ feliz\
satisfeito) como forma de escolha. A resposta
menos frequente foi a opgéo 2 (Muito Pouco\ Infeliz\
Insatisfeito\ Ruim). Pela necessidade de recodificar
algumas questbes, as respostas nem sempre
apresentavam valor positivo, exemplo, ao idoso

responder com a opgéo “Bastante” ou negativo como
“muito pouco”.

Pela faceta MEM na tabela 4 os individuos
foram questionados quantos aos seus medos e
inquietagdes em relacéo a morte. Afrequéncia das
respostas, nesta faceta, mostrou que a maioria dos
idosos optou pela opgao 1 “nada”, porém quanto
ao medo de sofrer antes de morrer na q9 a
frequéncia foi maior na opgao 5 “Extremamente”.
Os idosos nao apresentam em sua maioria
preocupacgao pela maneira pela qual irdo morrer,
medo de n&o controlar a morte ou até mesmo medo
de morrer, todavia o medo de sofrer antes de morrer
foi prevalente entre os idosos.

Na faceta INT o questionario avalia como

TABELA 2- Distribuigao das variaveis Antropométricas dos Idosos com

obesidade ou sobrepeso

acompanhados na Atencao Primaria a Saude. Iquatu-CE, BRASIL, 2016.

Variavel

IMC
Sobrepeso\Pré-obeso
(>25-29,9)

Obesidade Leve (30-34,9)
Obesidade Moderada (35-
39,9)

Obesidade Morbida (>40)
TOTAL

cc

Risco Elevado

Risco Muito Elevado
Normal

TOTAL

RCQ

Normal (<85cm, <90cm)
Alterado(>85cm,>90cm)

TOTAL

Média
IMC 33.4655
RCQ 0.9248

*Desvio Padrao (DP)

Feminino Masculino
f % f %
6 27,27 3 60,00
3 13,64 1 20,00
11 50,00 1 20,00
2 9,09 - -
22 100,00 5 100,00
- - 3 60,00
22 100,00 2 40,00
22 100,00 5 100,00
3 13,64 - -
19 86.36 5 100,00
22 100,00 5 100,00
Mediana Moda DP*
35,07 - 4,8330
0.92 0.87 0.0633

TABELA 3- Estatistica descritiva da qualidade de vida em idosos segundo as facetas do
dquestionario Whogqgol-old. Iquatu-CE, BRASIL, 2016.

| N MEM
Média 27 2.8
Mediana 27 3
Moda 27 1
Desvio Padrdo | 27 1.8

INT FS AUT PSO PPF
3.6 2.7 3.6 3.4 3.6
4 3 4 3 4
4 3 4 4 4
0.9 1.2 1.0 0.9 0.9

Nota: MEM- Morte e Morrer; INT- Intimidade; FS- Funcionamento do Sensoério; AUT- Autonomia;
PSO- Participacao Social; PPF- Atividades Presentes Passadas e Futuras.
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TABELA 4- Distribuigao das respostas dos idosos por faceta do Whoqol-old - Iguatu-CE, BRASIL,

MEM fa6 %
Nada 14 51,85
Muito pouco 2 7,41
Mais ou menos 6 22,22
Bastante - -
Extremamente 5 18,52
INT fa21 %
Nada 2 7,41
Muito pouco 3 11,11
Mais ou menos 4 14,81
Bastante 16 59,26
Extremamente 2 7.41
FS fa1 %
Nada\Muito Ruim 3 11,11
Muito pouco\ Ruim 8 29,63
Mais ou menos\ Nem Ruim 9 33,33
Nem Boa 4 14,81
Bastante\Boa 3 11,11
Extremamente\ Muito Boa

AUT fa3 %
Nada - -
Muito pouco 1 3,70
Mais ou menos 3 11,11
Bastante 12 44 .44
Extremamente 1 40,74
PSO fal4 %
Nada\Muito Insatisfeito 1 3,70
Muito pouco\lnsatisfeito 3 11,11
Mais ou menos\ Nem 13 48,15
satisfeito nem insatisfeito

Bastante\ Satisfeito 10 37,04
Extremamente\ Muito - -
Satisfeito

PPF fal12 %
Nada\Muito Insatisfeito\Muito 1 3,70
infeliz

Muito pouco\insatisfeito\Infeliz 1 3,70
Mais ou menos\ Nem

satisfeito nem insatisfeito\ 10 37,04
Nem feliz nem infeliz

Bastante\ Satisfeito\ Feliz 11 40,74
Extremamente\ Muito 4 14,81

Satisfeito\Muito Feliz

fa7
14

fa2

1NN O 00

7
2

2016.
% fa8 % fa9 %
51,85 15 55,56 3 11,11
14,81 1 3,70 1 3,70
18,52 2 7,41 1 3,70
3,70 2 7,41 3 11,11
11,11 7 25,93 19 70,37
% fa23 % fa24 %

- 1 3,70 - -
7,41 2 7,41 1 3,70
33,33 7 25,93 10 37,04
37,04 12 44,44 12 44,44
22,22 5 18,52 4 14,81
% fa10 % fa20 %
2063 13 48,15 1 3,70
18,52 4 14,81 2 7,41
25,93 5 18,52 11 40,74
25,93 5 18,52 10 37,04

- - - 3 11,11

% fa5 % fa11 %
11,14 - - - -
7,41 2 7,41 2 7,41
59,26 5 18,52 15 55,56
2222 14 51,85 7 18,52

- 6 22,22 3 11,11

% fa17 % fa18 %

- - - 1 3,70
1,91 7 25,93 70 99
18,52 7 25,93 9 33,33
51,85 11 40,74 8 29,63
18,52 2 7,41 3 11,11

% fa15 % fa19 %
3,70 . . - -
59 95 . . . -
40,74 2 7,41 17 62,96
2593 15 5556 10 37,04
7,41 10 37,04 - -

Nota: MEM- Morte e Morrer; INT-Intimidade; FS-Funcionamento do sensério; AUT- Autonomia; PSO-
Participagdo Social; PPF-Atividades Passadas Presentes e Futuras.

esta a capacidade de interagao e intimidade com
as pessoas. Em todas as perguntas a opgao que
se sobressaiu foi “Bastante”, demostrando que os
idosos possuem sentimentos de companheirismo
em suas vidas, sentem amor e oportunidades de
amar e serem amados em um grau satisfatorio.
Pelo FS o questionario avalia como estao
as respostas sensoriais do individuo e seu impacto
na qualidade de vida. No que diz respeito o quanto

as perdas dos sentidos atrapalham a vida diaria
(visdo, audigao, olfato, paladar), na g1 a opgao “mais
ou menos” teve maior porcentual (33,33%), a opgao
“Nada” foi predominante nas g2 (29,63%) e q10
(48,15%), onde avalia o quanto a perda dos sentidos
afeta a capacidade de participar de atividades ou
de interagir com outras pessoas, ja na q20 (40,74%)
a opgao “nem ruim nem boa” foi maior, onde os
idosos avaliam o funcionamento dos seus sentidos.
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A faceta AUT busca avaliar como esta o
nivel de independéncia do idoso. Nas questbes g3
(44,44%) e g5 (51,85%) a opgdo com maior
frequéncia foi “Bastante”, demonstrando que os
idosos possuem liberdade para tomar suas
decisdes e que sua liberdade é respeitada pelas
outras pessoas. “Mais ou menos” foi predominante
nas questdes g4 (59,26%)e q11(55,56%). Os idosos
nao estao seguros quanto ao controle de seu futuro,
nem conseguem fazer as coisas que gostariam de
fazer.

Na PSO busca-se verificar como esta a
participagdo do idoso na comunidade, suas
atividades no dia-a-dia. Na q14 a maior frequéncia
foi para a opg¢ao “mais ou menos” com 48,15%, os
idosos ndo sentem que tem o suficiente para fazer
a cada dia, na q16 (51,85%) e q17 (40,74%)
“satisfeito” foi a opgao mais escolhida,
demonstrando estarem satisfeito com a maneira
pela qual usam seu tempo e com o seu nivel de
atividade e nag18 (33,33%) a opgao “nem satisfeito
nem insatisfeito”, quanto as oportunidades para
participar de atividades na comunidade.

Nas PPF avalia-se como esta a satisfagao
do idoso quanto ao que ja foi alcangado em sua
vida e o que ele anseia pela frente. As opgdes que
mais prevalentes foram “Bastante” (q12 - 40,74%),
“mais ou menos” (q13 - 40,74%), “Satisfeito” (915 -
55,56%) e “nem feliz nem infeliz” (q19 -62,96%).
Os idosos sentem-se satisfeitos com as
oportunidades para continuar alcangando outras
realizagdes na vida, nao receberam o reconhe-
cimento que merecem em suas vidas, mas estao
satisfeitos com o que alcangaram e ndo tem um
pensamento certo de felicidade quanto ao que
podem esperar daqui para frente.

Pelas médias dos EPF por faceta, as
maiores médias foram nas facetas INT (3,64), PPF
(3,61), AUT (3,6) e FS (3,52) e as piores médias
nas de MEM (3,24) e PSO (3,37). Tendo assim que
a qualidade de vida se encontra mais comprometida
nas facetas MEM e PSO e menos comprometida
nas de INT, PPF, AUT e FS.

Observou-se que quando avaliado os EBF
e 0s EPF no grupo masculino, as melhores médias
estiveram nas facetas MEM, INT e FS e as piores
médias nas de AUT, PSO e PPF. No grupo feminino
as melhores médias foram nas INT, AUT e PPF e
as piores médias nas MEM, FS e PSO.

Através da Média Geral do Questionario,
obteve-se a qualidade de vida geral, elucidando que
a maioria dos idosos apresentou Qualidade de Vida
Regular (70,4%), e os demais apresentaram uma

Qualidade de Vida Boa (14,8%) e com pontuagdes
muito baixas necessitando melhorar (14,8%),
nenhum dos idosos apresentou uma Qualidade de
Vida Muito Boa.

Dos participantes que apresentaram
qualidade de vida Regular a maioria eram negros,
casados, com escolaridade até a 42 série (Antigo
Primario) ou ginasial incompleto. Média de 69,94
anos e aposentados. Aqueles que apresentaram
qualidade de vida Boa, eram em sua maioria
negros, casados, escolaridade até a 42 série ou
ginasial incompleto. Média de 66,75 anos e
exerciam alguma atividade remunerada. Os que
necessitam melhorar na qualidade de vida em sua
maioria brancos, vilvos, com escolaridade nenhuma
ou primario incompleto, média de 71,5 anos e
aposentados.

DISCUSSAO

A maioria dos participantes foram do sexo
feminino e com faixa etaria entre 60 e 70 anos,
casados, com baixa escolaridade corroborando com
outros estudos na literatura’' e divergente em
relacéo a outros estudos realizados, onde a média
de idade foi de 80,7 anos e em sua maioria vitivos'”.

Em um estudo desenvolvido com 192
idosos cadastrados nas unidades de saude da
familia de Foz do Iguagu-PR e outro com 131 idosos
do municipio de Herval-RS, assim como no
presente estudo a amostra foi em sua maioria do
sexo feminino, casados, baixo grau de instrugcéo e
com idade entre 60 e 70 anos. Porém quanto a cor
da pele, branca foi a mais prevalente entre os idosos,
contrapondo-se a este onde a maioria se declararam
negros'>8,

Os resultados das variaveis antropo-
métricas demostraram resultados preocupantes.
Com valores de circunferéncia e RCQ elevados, além
da obesidade morbida também ser evidente. A
obesidade esta associada a morbimortalidade por
diversas causas, principalmente com IMC >35 e
contribui para o aparecimento de comorbidades'®%.
Neste estudo, a maioria dos idosos apresentaram
obesidade moderada, classificada a partir das
Diretrizes Brasileiras de Obesidade’.

Na avaliagdo da circunferéncia da cintura
todas as mulheres apresentaram risco muito
elevado relacionado a obesidade com medidas
acima de 88cm, mostrando risco elevado para o
desenvolvimento de doengas relacionadas a
obesidade™.

O sobrepeso e a obesidade causam maior
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numero de morte quando comparado a desnutrigéo,
além de elevar o risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, distirbios musculo-
esquelético e alguns tipos de cancer. Este fato
preocupante esta incluido no “Plano de agao global
para a prevengao e controle de doengas nao
transmissiveis 2013-2020” tendo como uma das
metas até 2025 uma suspensdo das taxas de
obesidade no mundo em relagédo as do ano de
20107,

Em uma meta-analise realizada com
estudos que utilizaram o IMC e a circunferéncia da
cintura para verificar o impacto do excesso de peso
na HAS, constatou que os homens obesos e os
individuos com circunferéncia da cintura além do
pardmetro desejavel tinham mais chances para
desenvolver hipertensao??, corroborando com
estudos que relatam sobre o risco para resisténcia
ainsulina e aparecimento da diabetes tipo 2'°.

Estudos indicam que a obesidade em
idosos esta associada ao aumento da mortalidade
e desenvolvimento de doengas crénicas e com o
excesso de gordura acabam perdendo qualidade
de vida. As dislipidemias e a obesidade sao
frequentes nesta populagao e atuam como fatores
de risco para o desenvolvimento de varias doencgas,
necessitando de atengao por parte dos pacientes
e do sistema de saude, principalmente porque os
idosos tém menor sucesso no tratamento da
obesidade, consistindo, a preveng¢ao a melhor opgéo
para evitar esse quadro?®. Adificuldade na redugéo
de peso pode ser explicada porque idosos passam
por alteracbes em seu metabolismo, gerando os
depdsitos de gordura.

A maioria dos idosos apresentaram RCQ
maior que o desejado, >90 homens, >85 mulheres.
Resultados semelhantes foram encontrados na
literatura pesquisada sobre o nivel de obesidade e
sobrepeso em idosas, nos valores de RCQ 56% da
amostra foram considerados na faixa de risco ou
obeso (>85)%.

A obesidade acaba trazendo além dos
prejuizos a saude, dificuldades para caminhar, subir
uma escada, realizar atividades do cotidiano, realizar
higiene corporal?®. Para o individuo idoso essas
dificuldades sdo mais agravadas, pois surgem
juntamente com as mudancas que o proprio
processo de envelhecimento traz.

Em relagdo ao questionario utilizado no
estudo ora desenvolvido, temos que as melhores
médias foram nas facetas INT, AUT, FS e PPF e as
piores médias nas de MEM e PSO. Alguns das
facetas foram divergentes em algumas literaturas,
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onde evidenciou que INT e PPF obtiveram os piores
escores de qualidade de vida?®. Outras pesquisas
mostraram que os melhores escores pertenciam a
PSO e os piores na AUT?:28,

Em um estudo com 156 idosos, utilizando
0 Whogqol-bref, 43,6% apresentaram sobrepeso e
obesidade e a média do dominio fisico foi bem
menor para os individuos com IMC elevado®.

Os menores escores na participacédo
social, pode ser decorrente do fato de que a medida
que os idosos vao envelhecendo a participagdao com
as outras pessoas e com a comunidade diminuem,
comegam a passar mais tempo dentro de casa
com os familiares’®.

Em um estudo realizado com 211 idosas,
objetivando avaliar a qualidade de vida por meio do
instrumento Whoqol-Old, obteve que os piores
escores estavam nas facetas INT e PPF2,

A qualidade de vida muda de individuo para
individuo de acordo com suas percepgoes, agoes,
desejos e anseios. O que pode explicar tantos
estudos demostrando uma melhor qualidade de vida
em certos dominios e outros nao.

Fatores como a relagao que ele tem com
familiares, amigos, vizinhos e comunidade,
alimentacao adequada, presenca de atividade fisica
podem influenciar positivamente o idoso na sua
qualidade de vida bem como realizar tarefas que
lhe proporcionem maior bem-estar®.

Limitagées do estudo

Este estudo apresentou algumas
limitacbes, como o tamanho da amostra,
necessitando de estudos longitudinais e com um
maior numero de idosos com obesidade buscando
avaliar sua qualidade de vida. Esse estudo utilizou
0o WHOQOL-OLD como modelo para verificar a
qualidade de vida, a realizagao de estudos com o
uso concomitante do WHOQOL-OLD e WHOLQOL-
BREF ou WHOQOL-100 traz ainda resultados mais
especificos.

Recomendam-se outras investigagbes com
idosos de outros grupos e/ou localidades. O
delineamento transversal ndo permite estabelecer
relagcbes de causa e efeitos entre as variaveis
avaliadas, assim sugere-se que sejam feitos
estudos longitudinais. Destarte, sabendo da
existéncia da relagédo entre qualidade de vida e
doencas crbnicas, sugere-se que sejam realizados
mais estudos que trabalhem com essas vertentes,
enfatizando a importancia de abordar a saude do
idoso no atual cenario vivenciado.
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CONCLUSAO

Com base nos dados encontrados no
estudo elaborado, pode-se concluir, respeitando as
limitagdes do método e tamanho amostral, que os
idosos apresentaram comprometimento no que se
refere as facetas morte e morrer e participagao
social, evidenciando-se o medo de sofrer e a
restricdo do contato social com outras pessoas que
nao sejam do ambiente familiar, respectivamente.

Entender as variaveis que interferem na
saude do idoso e suas particularidades torna-se
necessario para que seja estabelecido um plano
de cuidados voltado para melhoria da qualidade de
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