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Objetivo: Descrever o estado nutricional (EN) e a qualidade de vida de mulheres idosas institucionalizadas da
cidade de Caxias do Sul, RS. Métodos: Estudo epidemioldgico observacional do tipo transversal, realizado em
Instituigdes de Longa Permanéncia para ldosos, através do método de conveniéncia para a sele¢do da amostra.
Para avaliagdo do EN foi investigado o indice de Massa Corporal (IMC), Perimetro da Panturrilha (PP), Perimetro
da Cintura (PC), Perimetro do Quadril e Relagdo Cintura-Quadril. Para investigagdo da qualidade de vida (QV) foi
aplicado o questionario Short Form Health Survey-36 (SF-36). Resultados: Foram entrevistadas 116 mulheres
idosas institucionalizadas, residentes em 36 Instituigdes publicas e privadas da cidade. A média de idade foi de
80,73 anos, 44,8% (n=52) apresentaram excesso de peso (IMC > 27,0kg/m?), 77,6% (n=90) boa reserva muscular
(PP 2 31,0cm) e 58,6% (n=25) excesso de adiposidade central (PC > 80,0cm). Quanto a QV, os piores dominios
encontrados foram limitagdes por aspectos fisicos emocionais. Conclusdo: Conclui-se que o excesso de peso
com potencial aumento de risco cardiovascular é prevalente entre as idosas investigadas. Em relagdo a
qualidade de vida, as limitagBes por aspectos fisicos e por aspectos emocionais caracterizaram piores condigdes
de saude nestes dominios. J& os dominios aspectos sociais, saide mental, vitalidade e dor caracterizaram
melhores condigdes de salde.

Objective: To describe the nutritional status (NS) and the quality of life of elderly institutionalized women in the
city of Caxias do Sul, RS. Methods: A cross-sectional, observational epidemiological study was carried out in
long-stay institutions for the elderly, using the convenience method to select the sample. To evaluate the
nutritional status, the Body Mass Index (BMI), Calf Perimeter (CP), Waist Perimeter (WP), Hip Perimeter and
Waist-hip Ratio were investigated. To investigate the quality of life (QL), the Short Form Health Survey-36 (SF-36)
was applied. Results: Was interviewed 116 elderly institutionalized women living in 36 public and private
institutions in the city. The mean age was 80,73 years, 44,8% (n=52) presented overweight (BMI > 27,0kg/m?),
77,6% (n=90) good muscle reserve (CP > 31,0cm) and 58,6% (n=25) excess of central adiposity (WP > 80,0cm).
Regarding QL, the worst domains found were limitations to physical and emotional aspects. Conclusion: It is
concluded that overweight with a potential increase in cardiovascular risk is prevalent among the elderly
women investigated. Regarding QL, the limitations to physical and emotional aspects characterized worse
health conditions in these domains. On the other hand, the domains of social aspects, mental health, vitality and
pain have characterized better health conditions.

INTRODUCAO

anos esta crescendo mais aceleradamente que a de qualquer
outra faixa etaria’. Algumas projecdes indicam que, no ano

7

O envelhecimento da populagdo é considerado um de 2020 o Brasil terd 14% da populagdo total representada

grande triunfo da humanidade e também um grande desafio,  por idosos, os quais chegardo a atingir um nimero superior a

tendo em vista que a proporcio de pessoas com mais de 60 30 milhdes de pessoas?.

RASBRAN - Revista da Associagdo Brasileira de Nutrigdo. SGo Paulo, SP, Ano 10, n. 1, p. 39-45, Jan-Jun. 2019 - ISSN 2357-7894 (online)




Joana Zanotti, Paula Giazzon, Maria Celeste Osério Wender

Neste contexto, buscando qualidade aos anos adicionais
de vida, identificar e entender os determinantes e a etiologia
de um envelhecimento saudavel, tanto no ambito de
condi¢cbes e desigualdades socioeconGmicas, quanto nas
caracteristicas genéticas, bioldgicas, psicoldgicas,
comportamentais, acesso e utilizagdo de servico de saude,
torna-se fundamental®.

Quanto as alteragdes nos compartimentos corporais, o
avan¢o da idade traz inumeras mudangas funcionais ao
organismo do idoso, entre elas a redugdo da massa magra e
0 aumento do tecido adiposo®. Tais modificacbes levam ao
aumento na incidéncia de doengas cronicas, associadas com
a atual longevidade, no ambito de saude, estas sdo as duas
principais causas do crescimento das taxas de idosos
portadores de incapacidades®.

As mudangas fisioldgicas da idade juntamente com as
patologias decorrentes, refletem diretamente na vida do
idoso, afetando a sua saude a qual estd estreitamente
associada com a qualidade de vida deste individuo®.

A medida que ocorre a senescéncia, as mais simples
tarefas do cotidiano tornam-se dificultosas de serem
realizadas, sendo assim, muitas vezes desencadeia no
ingresso de idosos em casas geridtricas ou
institucionalizagdes, acarretando em novas adaptagdes de
diferentes condi¢des de vida’.

Com base nas estimativas expostas, confirma-se a
relevancia da realizagdo de estudos aprofundados no

envelhecimento, ja que esta populagdio nos permite
condugdo em diversos campos de atuagdo, conhecimento e
multidisciplinaridade. Assim, a investigacdo sobre o estado
nutricional e condi¢es sociais de idosos, servem como
critérios norteadores para identificagdo e melhorias na
qualidade de vida e promocdo do envelhecimento saudavel®.
dados

multiprofissional frente ao processo de senescéncia torna-se

Tendo em vista os relatados, a atuagdo
fundamental, desta forma, o objetivo deste estudo é avaliar
e descrever o estado nutricional e a qualidade de vida de

idosas institucionalizadas da cidade de Caxias do Sul/RS.
METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional do
tipo transversal. O presente estudo utilizou o método de
conveniéncia para a selegdo da amostra, com inclusdo de
116 mulheres idosas institucionalizadas com idade igual ou
superior a 60 anos.

A coleta de dados ocorreu em 36 InstituicGes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) publicas e privadas na cidade
de Caxias do Sul — RS, tendo duragdo de 10 meses, logo apds
autorizacdo do Comité de Etica e Pesquisa do Centro

Universitario da Serra Galcha, sob parecer da aprovagdo
ndmero 1.628.941.

As ILPI foram contatadas por telefone e receberam
explicagdes sobre os objetivos do estudo. Apéds a autorizagdo
das mesmas, todas as participantes foram convidadas a
participar do estudo de maneira voluntdria, sem fins
lucrativos para as instituicbes e mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A participagdo
no estudo nado foi obrigatdria, e a voluntdria poderia desistir
de participar e retirar seu consentimento, a qualquer
momento.

Participaram da pesquisa apenas idosas licidas e com

ILPI,
idosos

capacidade de locomogdo, critérios estritos para

considerando que a grande maioria dos
institucionalizados apresenta incapacidade funcional e algum
tipo de deméncia senil. Desta forma, o total de individuos
avaliados representa cerca de 15% dos idosos totais
institucionalizados. Ndo houveram recusas na participagdo.
As variaveis investigadas foram peso, estatura, indice de
(IMQ),

perimetro da cintura (PC), perimetro do quadril (PQ), relagdo

massa corporal perimetro da panturrilha (PP),
cintura quadril (RCQ), juntamente com qualidade de vida
(QV). Os dados pessoais como idade, etnia, situagdo conjugal
e escolaridade foram catalogados em documento préprio. O
nivel de escolaridade foi classificado em anos, até 8 anos e
acima de 8 anos.

A avaliagdo do EN foi realizada por meio de dados
antropométricos (peso, estatura, PC, PQ e PP) e IMC. Cabe
mencionar que a coleta dos dados foi realizada por uma
equipe de nutri¢do previamente treinada, visando minimizar
distor¢des no diagndstico final. Primeiramente foram
realizadas as aferigGes antropométricas supraditas, o calculo
do IMC e por ultimo foi aplicado o questionario de QV.

A massa corporal foi aferida em balanga portatil digital da
marca Plenna® previamente calibrada, com capacidade de
afericdo de 150 Kg, com precisdo de 100 gramas, instalada em
local afastado da parede, com superficies planas, firmes e lisas.
Para a mensuragdo do peso a voluntaria foi orientada a utilizar
vestimentas leves, retirar calgados, posicionando-se no centro
da plataforma da balanga, com o peso distribuido
uniformemente entre os dois pés, mantendo-se ereta, sem
movimentar-se e com os bracos estendidos ao longo do corpo.®

A estatura foi obtida com o auxilio da uma fita métrica
em uma superficie vertical sem rodapés e um esquadro
posicionado sobre o topo da cabega da paciente. As
participantes permaneceram encostadas na parede em
posi¢do vertical, com a cabega livre de aderegos, descalgas,
com os pés unidos e em paralelo, com os bragos estendidos
ao longo do corpo e a cabega ereta olhando para um ponto

fixo na altura dos olhos.*°
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Apds obtengdo da massa corporal e estatura,
determinou-se o IMC (Kg/m?). Para os critérios de avaliagdo
do IMC foram utilizados os pontos de corte, onde se
IMC < 22 kg/m?

magreza ou desnutri¢do, entre 22 e 27 kg/m? eutrofia e > 27

classificam os individuos idosos com
Kg/m? excesso de peso.101!

O PP foi mensurado com a paciente em pé, com os pés
ligeiramente afastados, na perna direita, sem flexdo
muscular, no ponto de maior circunferéncia da panturrilha.
Foi utilizada a fita métrica ndo extensivel, marca Sanny®.
Como valor de referéncia, utilizou-se o ponto de corte menor
que 31,0 centimetros como indicativo de baixa massa
muscular esquelética.”

A medida do PC foi realizada com fita métrica, no ponto
médio entre a crista iliaca anterior superior e a Ultima
costela, com precisdo de 0,1 cm. O acimulo de gordura na
cintura, ou obesidade abdominal, foi classificado em dois
niveis. O nivel 1 correspondeu aos valores de PC entre 80,0 e
87,9 centimetros para as mulheres e o nivel 2 correspondeu
a um PC > 88,0 centimetros. Valores < 80,0 centimetros
foram classificados como adequados.®

A medida do PQ foi realizada com o idoso na posi¢do
ereta, com os bragos ao longo do corpo, pernas fechadas e o
tronco aliado com as pernas. A fita métrica inextensivel
circundou a regido de maior saliéncia do quadril entre a
cintura e a coxa. Foi considerado sem risco para doencgas
cardiovasculares as idosas em que a RCQ foi <0,85 e com
risco as idosas em que a RCQ foi >0,85.13

Para andlise da (QV) das participantes, foi utilizado o
questionario Short Form Health Survey-36 (SF-36). O mesmo
foi desenvolvido nos Estados Unidos, no final dos anos 80 e
O SF-36 é um
questionario composto por 11 questdes e 36 itens que

foi validado e traduzido no Brasil.'

abrangem 8 componentes, representados por capacidade
funcional (dez itens), limitagdes por aspectos fisicos (quatro
itens), dor (dois itens), estado geral da saude (cinco itens),
vitalidade (quatro itens), aspectos sociais (dois itens),
limitagdo por aspectos emocionais (trés itens), saide mental
(cinco itens) e uma questdo comparativa sobre a percepgdo
atual da saltde e ha um ano. O individuo recebe um escore
em cada um dos componentes do questionario que varia de
0 a 100, resultando em uma condi¢do geral de saide melhor
(mais préximo ao 100) ou pior (mais préximo ao 0).%°

Quanto a analise estatistica, os dados quantitativos estdo
apresentados como média e desvio padrdo (DP) e os dados
qualitativos estdo apresentados como frequéncia absoluta e
relativa. Para comparac¢do da diferenga entre as médias dos
valores antropométricos e de qualidade de vida, foi realizado
o teste ANOVA e post hoc Tukey para as varidveis
paramétricas e ANOVA Kruskal-Wallis para as varidveis ndo
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paramétricas. As analises foram realizadas utilizando-se o
software SPSS 22.0 for Windows.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 116 mulheres idosas
institucionalizadas, lucidas e deambulantes, residentes em
36 Instituicdes publicas e privadas da cidade. A média de
idade foi de 80,73 anos, sendo a idade minima 60 anos e a
idade maxima 102 anos, com uma prevaléncia maior de
idosas com idade entre 81 a 90 anos, 48,30% (n=56) (tabela
1).

Ainda dados

apresentados na tabela 1, 100% (n=116) das idosas possuiam

referente  aos sociodemograficos
a mesma situagdo conjugal, ou seja, sem conjuge, 78,4%
(n=91) demonstraram possuir até oito anos de escolaridade
e 98,3% (n=114) eram caucasianas.

Tabela 1. Perfil Sociodemogréfico de Mulheres Idosas Institucionalizadas de
Caxias do Sul—RS, 2017 (n=116).

Variaveis N/%

Sexo

Feminino 116 (100)
Faixa etaria

60-70 anos 19 (16,4)

71-80 anos 28 (24,1)

81-90 anos 56 (48,3)

>91 anos 13 (11,2)
Etnia

Asiatica 1(0,9)

Afrodescendente 1(0,9)

Caucasiana 114 (98,3)
Situagao conjugal

Sem conjuge 116 (100)
Anos de escolaridade

Até 8 anos 91 (78,4)

Acima de 8 anos 25 (21,6)

A tabela 2 apresenta os resultados referentes ao estado
nutricional, o qual 44,8 % (n=52) das idosas estavam com
excesso de peso (IMC = 27,0 kg/m?), 77,6 % (n=90) com boa
reserva muscular segundo avaliagdo do PP, 58,6% (n=68)
com indicador de adiposidade abdominal elevada segundo
PC e por fim, 63,8% (n=74) com RCQ indicando risco
cardiovascular.

A tabela 3 demonstra os resultados do EN conforme a
faixa etdria das idosas e a diferenga entre as médias dos
valores antropométricos. Em relagdo ao IMC a maior média
foi entre as idosas de 60 a 70 anos, 29,31 kg/m?, ndo
representando significancia estatistica entre os grupos. Para
a variavel PP, houve significancia estatistica na comparagao
entre os grupos (p=0,028), sendo as idosas mais jovens (60 a
70 anos) com uma reserva muscular maior do que as idosas
mais velhas (> 91 anos). Em relagdio ao PC e RCQ, as
diferencas entre as médias também ndo demonstraram
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resultado estatisticamente significativo, porém observou-se
que as idosas de 60 a 70 anos possuem maior adiposidade
abdominal de acordo com o PC e que todos os grupos
apresentam potencial risco cardiovascular segundo RCQ.

Tabela 2. Estado Nutricional de Mulheres Idosas Institucionalizadas de Caxias
do Sul—RS, 2017 (n=116).

Variaveis N/%

IMC (kg/m?)

Baixo Peso 21(18,1)

Eutrofia 34 (37,1)

Excesso de Peso 52 (44,8)
PP (cm)

<31,0 26 (22,4)

>31,0 90 (77,6)
PC (cm)

<80 cm 23 (19,8)

>80 a <88 cm 25 (21,6)

>88 cm 68 (58,6)
RCQ

<0,85 42 (36,2)

>0,85 74 (63,8)

IMC— indice de Massa Corporal; PP - Perimetro da panturrilha. PC— Perimetro da cintura.
RCQ—Razdo cintura-quadril.

Tabela 3. Medidas Antropométricas e Comparagdo entre os Grupos Etdrios
de Mulheres Idosas Institucionalizadas de Caxias do Sul—RS, 2017 (n=116).

Varidveis  60-70 71-80 81-90  >91anos  ANOVA
anos anos anos
MEDIA MEDIA MEDIA MEDIA Va'°:de
(+DP) (+DP) (+DP) (+DP)

IMC 29,31 26,48 26,29 26,32 ,198
(£5,19) (£7,06) (£4,85) (£5,93)

PP 36,55 33,91 34,27 32,07 ,028
(£3,30) (£3,34) (£4,12) (£3,92)

pC 98,84 90,66 90,65 89,63 ,099
(#11,87)  (£17,21)  (£12,00)  (49,09)

RCQ 0,89 0,89 0,86 0,87 ,576
(£0,08) (£0,10) (£0,06) (0,03)

IMC— indice de Massa Corporal; PP - Perimetro da panturrilha. PC— Perimetro da cintura.
RCQ— Razdo cintura-quadril. *Valores em negrito sdo estaticamente significativos
(p<0,05).

A tabela 4, descreve os escores de QV, demonstrando a
média dos escores entre as faixas etarias das idosas
investigadas. A andlise dos dados revelou que ndo existem
significancias estatisticas na comparagdo entre os grupos,
contudo, pode-se observar que a melhor condigdo de saude
foi relacionada com a dor, vitalidade, aspectos sociais e
salide mental e a pior condi¢do de saude, com limitagdes por
aspectos fisicos e emocionais.

O dominio capacidade funcional apresentou uma média
baixa entre os grupos (escore 39,7), sendo pior no grupo de
idosas mais velhas (27,31 + 33,57).

No dominio dor observou-se o escore médio de 63,0
entre os grupos, sendo melhor no grupo de idosas com

idade > 91 anos (69,54 + 36,68). Ao avaliar o dominio

vitalidade, o escore médio observado foi de 58,15, sendo
melhor no grupo de idosas mais jovens (66,32 + 22,65). Em
relagdo aos aspectos sociais, observou-se um escore médio
de 58,9, sendo pior no grupo com idade > 91 anos (52,56 +
28,69). Quanto ao dominio saude mental, o escore médio foi
de 61,64, sendo melhor no grupo mais jovem (65,47 +
26,57).
entre 0s grupos,

Estes 4 dominios demonstraram uma média alta
indicando uma condicdo de saude
adequada nestes aspectos em todas as idosas, inclusive
quando observados em cada grupo especifico.

O dominio limitagGes por aspectos fisicos demonstrou
um escore médio de 26,95, sendo pior nas idosas com idade
entre 81 e 90 anos (21,61 + 38,77). Em relagdo aos aspectos
emocionais, o escore médio observado foi 28,0, sendo pior
no grupo mais jovem (19,3 + 38,99). Para estes dominios,
verificou-se baixos escores em todos os grupos, indicando
pior condigdo de salde.

No que se refere ao estado geral de saude, a média geral
encontrada foi 51,62, sendo melhor no grupo com mais de
90 anos (56,54 + 19,03).

Tabela 4. Questionario de Qualidade de Vida SF-36 e Comparagdo entre os
Grupos Etdrios de Mulheres Idosas Institucionalizadas de Caxias do Sul—RS,
2017 (n=116).

o 60-70 71-80 81-90 >91 Média  ANOVA
Varidveis anos anos anos anos geral
. . . . entreos  Valor de
MEDIA MEDIA MEDIA MEDIA s
grupos p
(+DP) (+DP) (+DP) (+DP)
Capacidade 38,68 51,96 40,36 27,31
funcional (£21,84)  (£26,39) (+31,01) (#3357) OO/ 079
Dor 66,00 59,94 56,46 69,54
(£30,69)  ($30,10) (¢31,47) (:36,68)  °° 389
Vitalidade 66,32 60,89 55,36 55,00 58,15 ,179
(£22,65)  (#25,35)  (£26,10)  (+25,65)
Aspectos 53,95 62,50 68,97 52,56 58,9 ,587
Sociais (#26,03)  (#31,73)  (£79,94)  (+28,69)
Saude 65,47 60,86 59,55 63,69 61,64 ,703
mental (+26,57) (+24,13) (+21,72) (+20,55)
Limitagdes 22,37 37,50 21,61 25,00
poraspectos  (:38,99)  (+46,39)  (¢38,77) (x43,30)  2%9° A79
fisicos
Limitagdes 19,30 42,86 26,79 23,08 28,0 ,256
por aspectos (+38,99) (+48,73) (+41,88) (£39,40)
emocionais
Estado Geral 55,95 51,46 47,71 56,54 51,62 ,255
de Satde (£22,52)  (+21,61) (¢19,88)  (+19,03)

*Valores em negrito sdo estaticamente significativos (p<0,05).

DISCUSSAO

No Brasil, dos mais de 206 milhdes de habitantes, cerca
de 1,7% sdo idosos longevos, ou seja, aqueles que tém idade
igual ou maior que 80 anos. A projec¢do para o ano de 2030 é
de que chegue a quase 3% de longevos em todo o pais
(IBGE)*. A média da idade deste estudo foi de 80,73 anos,
sendo a idade minima de 60 anos e idade maxima 102 anos,
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representando similaridade com a média de idade obtida no
estudo de Freitas e Scheicher?’, 78,20 anos e com o estudo
realizado por Santos et al.8, cujo a média de idade das
idosas foi de 83,40 anos.

No que diz respeito ao estado nutricional, entende-se
que uma avaliagdo nutricional realizada periodicamente, de
forma adequada e criteriosa permite agGes de prevengdo as
doengas cronicas e também proporciona a determinagdo de
cuidados para o envelhecimento sauddvel.

No presente estudo observou-se que, de uma forma
geral, a maioria das idosas investigadas apresentaram
excesso de peso, corroborando com resultados encontrados
por Lopes et al.'®, onde, 38% das idosas apresentaram
excesso de peso e 38% obesidade. Na pesquisa realizada por
Pereira et al.,?°, que dividiu a amostra conforme a etnia para
classificar o estado nutricional, o sobrepeso demonstrou
prevaléncia bastante expressiva em idosas de todas as
etnias. No estudo de Nascimento et al.,?!, 54,5% das idosas
investigadas também manifestaram excesso de peso, tal
como nos resultados de Souza et al.,??, onde o excesso de
peso prevaleceu em 57,2% das idosas. Estes resultados sdo
preocupantes, visto que o excesso de peso é um importante
fator de risco para numerosos agravos a saude.

A frequéncia de excesso de peso na populagdo idosa é
bastante elevada, sendo esta associada com comorbidades
como Diabetes Mellitus (DM), cujas condigdes interferem
negativamente nos habitos de vida destes individuos?.

Cerca de 85% dos idosos apresentam, pelo menos, uma
morbidade crénica, sendo estas as principais responsaveis
pela mortalidade, incapacidade, demanda por servigos de
saude e, por conseguinte, considerdveis gastos publicos no
setor?2,

A adiposidade abdominal elevada prevaleceu neste
estudo. Tal configuragdo é coerente com o que foi observado
no estudo de Soar?®, no qual todos os grupos de idosas
estudadas apresentaram PC elevado. Cabral et al.,?” obteve
resultados com PC aumentado, cujo estudo demostrou um
percentual de 67,4% das idosas com adiposidade abdominal
elevada. Scherer et al.,”, demostrou a prevaléncia mais
expressiva, de 92,5% das idosas com risco aumentando para
doengas cardiovasculares, mensurados através do PC.

E importante destacar que diversos estudos conduzidos
em diferentes faixas etdrias tém demonstrado que o
processo de envelhecimento leva a redistribuicdo do tecido
adiposo e internalizagdo de tecido gorduroso na regido
abdominal, especialmente em mulheres?*%,

Esses achados evidenciam que a populagdo idosa tende a
depositar gordura na regido abdominal®*?°, recomendando,
portanto, a utilizagdo de parametros antropométricos
diversos como indicadores de adiposidade na populagdo
idosa,

recomendando que os valores de IMC sejam

associados a outras medidas de adiposidade, como PC e
RCQ.

A adiposidade abdominal elevada em mulheres é um
potencial fator de risco para doengas cronicas ndo
transmissiveis, entre elas DM e doengas coronarianas,
estando esta condi¢do associada com o alto indice de
mortalidade, independente do IMC3132,

Conforme avaliagdo da medida do PP, a maioria das
idosas apresentou-se com boa reserva muscular. Esses dados
entram em concordancia com a pesquisa feita por Rauen®? e
Moreira et al.,3* e em controvérsia com o estudo realizado
por Lima et al,* cujo, nem todas as faixas etdrias
apresentaram o PP igual ou superior a 31 centimetros, o
grupo de 60 a 69 anos apresentou média de 31,6cm, grupo
dos 70 a 79 anos com média de 29,80cm e o grupo com 80
anos ou mais, a média encontrada foi de 31,70cm.

Vale ressaltar que embora tenhamos verificado uma
adequada reserva muscular na maioria das idosas estudadas,
a perda de massa muscular deve ser monitorada mesmo em
individuos com excesso de peso.

Quanto a qualidade de vida das idosas, tornou-se

imprescindivel realizar esta investigagdio dentro das
instituicdes, para assim compreender em quais dos oito
dominios ha pior condigdo de saude. De maneira geral,
piores resultados surgiram nos dominios de limitagdes por
aspectos fisicos e emocionais, e melhores resultados foram
demonstrados nos dominios de aspectos sociais, saude
mental, vitalidade e dor.

Os resultados encontrados estdo em uniformidade com
um estudo realizado por Farzianpour et al.,*® com idosas
institucionalizadas no Ird, apresentando resultados
equivalentes, onde o pior resultado foi encontrado no
dominio de limitagGes por aspectos fisicos, com média de
20,37 e o dominio com melhor resultado foi a dor, com
de 57,26.

institucionalizadas

média Entende-se com isso, que idosas

apresentam  limitagbes para o
desempenho das atividades diarias.

A hipotese em relagdo ao dominio dor, a qual nesta
pesquisa mostrou um escore bom, é que as idosas recebem
assisténcia de saude ininterrupta nas ILPl e por vezes,
utilizam medicamentos fixos que podem estar inibindo as
dores.

Em estudo realizado em Sdo Paulo, por Freitas e
Scheicher’, em trés ILPl, o dominio de limitacdes por
aspectos emocionais teve um valor baixo para uma das ILPI
avaliadas (escore inferior a 10), ja as limitagdes por aspectos
fisicos apresentaram paridade entre todas InstituicGes
avaliadas, porém com escore similarmente abaixo de 50.

Outro estudo em concordancia, realizado por Farzianpour
et al.,3” também demostrou similaridade com os resultados

deste estudo. O pior dominio encontrado na qualidade de
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vida das idosas investigadas foi, novamente, as limitagGes
por aspectos fisicos, apresentando uma média de 38,65, ja o
melhor resultado observado foi no dominio de aspectos
sociais, com média de 62,53.

Em idosos institucionalizados, a auséncia familiar e a
privagdo de uma convivéncia social satisfatéria interferem no
bem-estar do idoso, pois o individuo institucionalizado,
muitas vezes, pode ter seu estado emocional afetado pela
falta dos familiares e consequentemente interferindo nas
suas relagGes pessoais com 0 meio em que convive.

O estudo
guanto a sua amostra, tendo em vista que idosas portadoras

realizado apresentou algumas limitagGes
de demeéncias, Alzheimer, acamadas e analfabetas ndo
participaram da pesquisa, sendo que estas representam um
numero significante dentro das ILPl. Em contraponto, este
estudo tem uma importancia pois caracteriza as idosas
licidas e deambulantes institucionalizadas da cidade de
Caxias do Sul — RS, e posteriormente pode ser comparado
com idosas institucionalizadas de outras cidades ou regides.

CONCLUSAO

Conclui-se que o excesso de peso com potencial aumento
de risco cardiovascular é prevalente entre as idosas
investigadas. O excesso de peso pode estar diretamente
relacionado com os habitos alimentares de longa data e as
alteragdes fisioldgicas do idoso.

Em relagdo a qualidade de vida, as limitagdes por
aspectos fisicos e por aspectos emocionais caracterizaram
piores condigdes de saude nestes dominios. J& os dominios
aspectos sociais, saude mental, vitalidade e dor
caracterizaram melhores condigGes de saude.

Torna-se necessario foco na prevengdo das doengas
crénicas ndo transmissiveis que podem surgir com o excesso
de peso e aten¢do para a qualidade de vida, visando a
melhoria das condi¢des de saude na perspectiva de viver
mais e melhor, com saude e bem-estar fisico e emocional.
Por fim, ha necessidade de mais estudos e investigagbes com
uma amostra maior de idosos e principalmente com idosos

institucionalizados.
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