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RESUMO

Introducdo: No Brasil, a populagdo idosa tem aumentado significativamente nos dltimos anos. Desta
forma, é essencial dedicar uma maior atencdo aos habitos e comportamentos alimentares, garantindo uma
boa qualidade de vida. Objetivo: Descrever a qualidade de vida segundo varidveis demograficas,
socioeconémicas e de comportamento alimentar do idoso. Materiais e Métodos: Este estudo englobou
idosos de Varzea Grande, tanto do sexo feminino quanto masculino, com idade entre 60 e 79 anos. A
abordagem de pesquisa empregada foi de carater transversal e quantitativo, com uma abordagem descritiva
através da aplicacdo de questionarios. A técnica utilizada para coleta de dados consistiu na realizagdo de
perguntas orais sobre variaveis socioeconémicas e comportamentais pelos autores do estudo, sendo
registradas manualmente em questionario impresso. Resultados: Foram investigados 312 idosos, sendo a
maioria com percepc¢éo da qualidade de vida ruim (54,2%, n = 169). Ao analisar a qualidade de vida a partir
dos fatores demogréficos, a percepcdo ruim era maior entre os homens (55,4%), com idade entre 75-79
anos (76,6%) e vilvos (61,8%). Em relacdo as varidveis socioecondmicas a percepcao ruim foi maior em
individuos com ensino médio (57,1%) e com renda de 2,1 a 3 salarios minimos (65,8%). Com relacdo as
variaveis de comportamento alimentar a qualidade de vida ruim foi maior quando outro membro do
domicilio era responsavel pelas compras (57,1%) e pelo preparo das refei¢fes, sendo este pelo sexo
masculino (71,4%). A mesma percepcéo foi evidenciada quando o idoso néo realizava em companhia suas
refeicdes (59,2%). Concluséo: A percepcdo de qualidade de vida ruim foi mais prevalente entre os idosos
do sexo masculino, vitvos, com formacgéo até o ensino meédio, recebendo até 3 salarios, ndo responsaveis
pela compra ou preparo de suas refeicdes, e quando estas eram realizadas sem companhia.
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ABSTRACT

Introduction: In Brazil, the elderly population has increased significantly in recent years. It is therefore
essential to pay more attention to eating habits and behaviors in order to ensure a good quality of life.
Obijective: To describe the quality of life according to demographic, socioeconomic and eating behavior
variables of the elderly. Materials and Methods: This study included elderly people from Varzea Grande,
both female and male, aged between 60 and 79. The research approach used was cross-sectional and
quantitative, with a descriptive approach using questionnaires. The technique used to collect the data
consisted of the study authors asking oral questions about socioeconomic and behavioral variables, which
were recorded manually on a printed questionnaire. Results: 312 elderly people were investigated, the
majority of whom perceived their quality of life as poor (54.2%, n = 169). When analyzing quality of life
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based on demographic factors, poor perception was higher among men (55.4%), those aged 75-79 (76.6%)
and widowers (61.8%). With regard to socio-economic variables, poor perception was higher among
individuals with a high school education (57.1%) and an income of between 2.1 and 3 minimum wages
(65.8%). With regard to eating behavior variables, poor quality of life was higher when another member of
the household was responsible for shopping (57.1%) and preparing meals, and this was the case for males
(71.4%). The same perception was evident when the elderly did not eat their meals in company (59.2%).
Conclusion: The perception of poor quality of life was more prevalent among elderly men, widowers, with
a high school education, earning up to 3 salaries, who were not responsible for buying or preparing their
meals, and when these were eaten without company.

Keywords: Quality of life. Elderly people. Eating behavior.

INTRODUCAO

O envelhecimento constitui um aspecto complexo e subjetivo, ndo se limitando
meramente a idade, é primordial considerar a sadde e o nivel de bem-estar, o que exige
uma abordagem mais ampla, contemplando fatores demogréaficos, psicossociais e
econdmicos (Simieli et al., 2019).

No Brasil, a populacdo esta passando por um processo acelerado de
envelhecimento, conforme evidenciado pelas transi¢cdes epidemiologicas analisadas nos
ultimos anos. Esse fendmeno esté intrinsecamente ligado as alteragdes dos padrdes de
salde e doenca, onde se observa uma reducdo significativa da mortalidade por doencas
infecciosas, 0 que, por sua vez, tem contribuido para o aumento das doencas nao
transmissiveis (Junior et al., 2022).

Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 2021 foi
estimado um aumento da populacéo idosa de 7,6% em relacdo ao ano de 2012. Desta
forma a parcela da populacdo com 60 anos ou mais registrou um incremento de 11,3%
para 14,7% no mesmo periodo (IBGE, 2022).

Nesse cenario, observa-se um aumento significativo das Doengas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) na populacdo idosa, tornando-se imprescindivel a ado¢do de uma
série de precaucdes. Um dos fatores primordiais é a ado¢do de uma alimentacdo adequada,
que engloba o consumo de todos o0s macros e micronutrientes essenciais ao
funcionamento e preservacao da satde (Carvalho, 2022).

Desta forma a alimentacdo saudavel desempenha um papel crucial na preservacgao
da saude, conferindo especial relevancia ao consumo regular e equilibrado de frutas,
verduras e legumes (FVL), os quais conferem uma série de beneficios. Além disso, é

importante ressaltar que os consumos inadequados desses alimentos estdo entre os dez



principais fatores de risco para a carga global de enfermidades (Silveira et al., 2015) e a
presenca dessas patologias pode afetar significativamente a qualidade de vida dos idosos
(Silva et al., 2020).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1995) a qualidade de vida (QV)
representa a percepcao individual da posi¢do na vida, dentro do contexto cultural e de
valores no qual as pessoas habitam, e estdo entrelacadas com seus objetivos, expectativas,
normas e preocupacdes. Trata-se de um conceito abrangente e subjetivo, que de maneira
complexa engloba a saude fisica da pessoa (tabagismo, atividade fisica), seu estado
psicolégico (confusdo mental, perda de memoria), grau de independéncia, relacbes
sociais, personalidade pessoal e vinculo com os elementos relacionados ao ambiente ao
redor (Pucci, et al., 2012; Silva, et al., 2021).

Nesse contexto, diversos elementos exercem influéncia sobre a qualidade de vida,
tais como os fatores socioeconémicos (nivel educacional, renda e emprego), baixa
escolaridade, estilo de vida, entre outros (Bortolotto et al., 2018; Silva et al., 2022;
Andrade, et al., 2014).

Além disso, a adocdo de uma alimentacdo saudavel pode ter um impacto
significativo na qualidade de vida. Assim, percebe-se uma influéncia marcante na opinido
publica de que os habitos de vida desempenham um papel crucial nos aspectos de saude
de um grupo, incluindo sua qualidade de vida (Pereira et al., 2016).

Desta forma, as escolhas alimentares desta populacdo tornam-se imprescindiveis
para a promocao da saude e prevencao de doencas durante o processo de envelhecimento
(Aires et al., 2019). Sendo assim, o0 presente estudo teve como objetivo descrever a
qualidade de vida segundo variaveis demograficas, socioeconémicas e de comportamento

alimentar do idoso.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal e quantitativo com dados de 312 idosos,
frequentadores de Unidades Basicas de Saude no municipio de Varzea Grande, Estado de
Mato Grosso, em 2022. Constitui um recorte de uma pesquisa maior, que investigou a
“Inseguranca Alimentar e Nutricional em Idosos na Estratégia da Satde da Familia,

Viarzea Grande, Mato Grosso” (Espinosa e Massad, 2022).



Foram incluidos neste estudo individuos idosos com idade entre 60 a 79 anos, do
sexo feminino e masculino, com capacidade de comunicacdo verbal, locomocéo e
sanidade mental, e frequentadores da atencdo basica em Varzea Grande. No entanto,
individuos com doencas que impossibilitavam a comunicacéo e participacdo na etapa de
coleta de dados, tais como pessoas com surdez, deméncia, Alzheimer, insanidade mental
bem como individuos que ndo conseguiam se locomover, foram excluidos da amostra.

Para a realizacdo da pesquisa foi utilizado questionario, contendo varidveis
socioeconbémicas e de comportamento alimentar. Em relacdo a parte inicial do
questiondrio utilizou-se neste estudo as variaveis socioecondmicas, que foram
investigadas da seguinte forma: sexo (feminino ou masculino), faixa etaria (em anos, 60
a 79 anos), estado civil (solteiro, casado, separado/divorciado, viivo e unido estavel)
escolaridade (analfabeto, ensino fundamental incompleto ou completo, ensino médio
incompleto ou completo, ensino superior incompleto, pds-graduacdo, mestrado ou
doutorado completo), renda (menos de 1 salario minimo, 1 a 2 salarios minimos, 1 a 3
salarios minimos e mais que 3 salarios minimos).

No que se refere as variaveis de comportamento alimentar, investigou-se se 0s
moradores do domicilio realizam refeicGes em conjunto e quem era responsavel pela
compra e preparo das refeigoes.

Para avaliar a qualidade de vida, foi utilizado o questionario WHOQOL - bref
(The World Health Organization Quality of Life), publicado em 2012 que contém 26
perguntas, a questdo 1 refere-se a qualidade de vida classificado como Muito ruim (1
ponto), Ruim (2 pontos), Nem ruim nem boa (3 pontos), Boa (4 pontos) e Muito boa (5
pontos), a questdo 2 trata-se da satisfacdo com a vida, 3 a 9 corresponde ao quanto 0 idoso
tém sentido coisas (dor fisica, tratamento médico, aproveitamento da vida, concentracao,
seguranca, ambiente saudavel), 10 a 14 esta relacionado ao quanto completamente o
individuo tém sentido ou é capaz de fazer certa coisas (energia para o dia-dia, aceitacao
de aparéncia fisica, financeiro suficiente, informacdes disponiveis, oportunidade de
atividades de lazer), 15 a 25 refere-se ao quao bem ou satisfeito se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida (sono, capacidade de trabalhar, relagbes pessoais, apoio
familiar, condi¢des de moradia), a questdo 26 corresponde ao com que frequéncia sentiu
ou experimentou certas coisas (sentimentos negativos) as respostas séo classificadas
como Nunca, Algumas vezes, Frequentemente, Muito frequentemente e Sempre.

Para categorizar a qualidade de vida como boa ou ruim, foi aplicado o teste de

Shapiro-Wilk para verificar a simetria dos dados. O ponto de corte foi determinado com



base na mediana, uma vez que os dados de qualidade de vida (QV) apresentaram
distribuicdo assimétrica (Espinosa et al., 2019). Logo, idosos com escores de qualidade
de vida geral inferiores a mediana foram classificados como tendo percepgéo ruim.

Para a tabulacédo de dados foi utilizado o programa Microsoft Office Excel, onde
foi aplicada a andlise estatistica descritiva por meio de frequéncias absoluta e relativa.

O projeto matriz foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Varzea Grande - CEP/UNIVAG, sob o parecer n° 5.156.896 de 9 de
dezembro de 2021 (CAAE: 52709021.8.0000.5692), credenciado juntamente com a
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), seguindo as diretrizes da Resolucio
n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Cada participante autorizou sua participagdo

na pesquisa através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Entre os 312 idosos investigados, a maioria era do sexo feminino (n = 229), com
idade entre 60 e 64 anos (n = 112), casado (n = 128), com ensino fundamental (n = 158)
e com renda familiar de 1 a 2 salarios minimos (n = 194), conforme evidenciado na Tabela
1.

Tabela 1. Perfil da Qualidade de vida, segundo fatores demograficos e socioecondmicos em idosos, Varzea
Grande-MT.

Variaveis n Boa Ruim

n % n %
Sexo:
Masculino 83 37 44,6 46 55,4
Feminino 229 106 46,3 123 53,7
Faixa etaria
60 — 64 anos 112 53 47,3 59 52,7
65 — 69 anos 87 47 54,0 40 46,0
70 — 74 anos 66 32 48,5 34 51,5
75 —79 anos 47 11 23,4 36 76,6
Estado civil
Solteiro 50 28 56,0 22 44,0
Casado 128 60 46,9 68 53,1
Separado/divorciado 36 15 41,7 21 58,3

Viavo 89 34 38,2 55 61,8



Unido estavel 9 6 66,7 3 33,3

Escolaridade

Analfabeto 41 18 43,9 23 56,1
Ensino fundamental 158 76 48,1 82 51,9
Ensino médio 91 39 42,9 52 57.1
Ensino superior 22 10 454 12 54,6
Renda

Menos de 1 sal&rio minimo 57 33 57,9 24 42,1
1 a 2 salarios minimos 194 87 44,8 107 55,2
2,1 a 3 salarios minimos 38 13 34,2 25 65,8
Mais que 3 salarios minimos 23 10 43,5 13 56,5

Fonte: As autoras, 2022.

Com relacgdo a percepcdo da qualidade de vida (Figura 1), a maioria dos idosos a
considerava ruim (54,2%, n = 169). Ao analisar a qualidade de vida a partir dos fatores
demograficos (Tabela 1), observou-se que a percepgdo ruim era maior entre 0s homens
(55,4%), com idade entre 75-79 anos (76,6%) e vilvos (61,8%). Em contrapartida, a
qualidade de vida boa, foi maior representada entre mulheres (46,3%), com idade entre
65-69 (54,0%) anos e em unido estavel (66,7%).

Figura 1. Distribui¢do dos idosos, segundo qualidade de vida.
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A partir das variaveis socioecondmicas (Tabela 1), observou-se que a percepcao
ruim foi maior em individuos com ensino médio (57,1%) e com renda de 2,1 a 3 salarios
minimos (65,8%).

Em relacéo as variaveis de comportamento alimentar (Tabela 2), observou-se que
a qualidade de vida ruim foi maior quando outro membro do domicilio era responsavel
pelas compras (57,1%) e pelo preparo das refeigdes, sendo este pelo sexo masculino
(71,4%). A mesma percepcdo foi evidenciada quando o idoso ndo realizava em

companbhia suas refeicdes (59,2%).

Tabela 2. Perfil da Qualidade de vida, segundo variaveis comportamentais em idosos, Varzea Grande-MT.

Variaveis Boa Ruim
Responsavel pela compra dos alimentos n % n %
Proprio idoso 95 47,5 105 52,5
Outro membro do domicilio 48 42,9 64 57,1

Responsavel pelo preparo da refeicédo

Proprio idoso 103 48,8 108 51,2
Outro membro do domicilio, sexo feminino. 38 40,4 56 59,6
Outro membro do domicilio, sexo masculino. 2 28,6 5 71,4

Realizagdo das refeicdes em companhia

Sim 92 49,2 95 50,8

Néo 51 40,8 74 59,2
Fonte: As autoras, 2022.

DISCUSSAO

Os resultados demograficos deste estudo demonstraram um maior predominio de
qualidade de vida ruim, porém com maior percentual entre os idosos do sexo masculino.
Resultados divergentes dos apresentados na literatura, onde predominam mulheres com
pior qualidade de vida (Silva et al., 2020; Rodrigues, Fernandes e Magalhaes, 2022;
Boccanera et al., 2020). Uma menor percepcao de qualidade de vida ruim entre mulheres
desta pesquisa, pode estar associada a elementos do processo de envelhecimento entre 0s

géneros, uma vez que as mulheres apresentam maior cuidado e realizam mudancas



comportamentais e de estilo de vida que favorecam sua saude, o que contribui para um
envelhecimento mais ativo, longevo e com melhor qualidade de vida (Silva et al., 2020).

Os resultados indicaram uma predominancia na qualidade de vida ruim entre
idosos com idades entre 75-79 anos, especialmente entre os vilvos. Essa piora na
qualidade de vida esta diretamente relacionada a diminuicdo da autonomia e da liberdade,
além de muitas vezes, estar associada a negligéncia nos cuidados destinados aos idosos
em idade avancada. Esses fatores contribuem significativamente para uma percepcgéo
negativa da qualidade de vida nessa faixa etaria (Manso et al., 2019).

Em contrapartida, a boa qualidade de vida foi mais prevalente entre mulheres com
idade entre 65 e 69 anos que viviam em unido estavel. Esse desfecho pode ser explicado
por diversos fatores, como a menor exposicdo a riscos e busca mais frequente pelos
servicos de saude que culminam em menores taxas de mortalidade e consequentemente
em maior expectativa de vida entre as mulheres (Friedlander et al., 2019; Silva et al.,
2020). Viver em unido estavel também contribui para uma melhor qualidade de vida, pois
diminui o sentimento de soliddo e facilita o compartilhamento das responsabilidades
domésticas (Buso et al., 2019; Marchiori et al., 2013).

Ao analisar a qualidade de vida quanto a escolaridade, observou-se pior qualidade
entre os idosos que concluiram o ensino médio. Dados semelhantes foram observados por
Modeneze et al. (2013) em estudo com idosos ativos em Piracicaba — SP e por De Paula
(2021) com idosos praticantes e ndo praticantes de coral em Curitiba — PR. Para Oliveira
et al. (2019), individuos com maior escolaridade apresentam um envelhecimento mais
saudavel, devido a melhores condi¢cdes de vida associado a mais acesso a atividades
diferenciadas, além de melhor renda.

A qualidade de vida foi considerada ruim para os idosos que possuiam renda mais
baixa que pode ter uma relacdo direta com a baixa escolaridade, o que justifica os
resultados aqui encontrados. Esse padréo de piora na qualidade de vida pode ficar ainda
mais expressivo se o idoso for mulher, pois culturalmente elas apresentam tendéncia de
dependéncia financeira (Menges et al., 2020).

Os idosos com maiores recursos financeiros tém mais acesso as atividades de
salide e bem-estar, a exemplo de préaticas sociais, corporais, intelectuais e de lazer (Souza
et al., 2021). Estudo realizado em 38 instalacdes esportivas e culturais da Espanha com
mulheres idosas identificou que possuir renda alta trazia facil acesso as atividades fisicas,
colaborando na construgcdo de maior satisfacdo consigo mesmas, em contraste com

aquelas que tém baixos niveis de renda (Zapata et al., 2021).



Logo, idosos em condicdo de vulnerabilidade econdmica podem estar mais
suscetiveis a exclusdo social e possuir menor acesso a informagdes, o que pode levar a
piora na qualidade de vida (Jesus et al., 2018). A criacdo de politicas publicas que
favorecem a incluséo dos idosos no processo de escolarizacao (universidade sénior) bem
como a oferta de atividades fisicas e de lazer, como sessdes de teatro e cinema, séo
iniciativas que contribuem para a insercdo social e qualidade de vida (Borba e Lima,
2011).

Revisdo integrativa da literatura demonstrou que género, renda e escolaridade
afetam a qualidade de vida em idosos, pois dificultam o acesso aos servicos de salde,
além de prejudicar a saude mental associado a morbidades pré-existentes, o que afeta
diretamente a qualidade de vida (Maia et al., 2022). Logo, investigar fatores associados
a essa condicdo em idosos na atencdo primaria a saude se torna imprescindivel para a
promocdo da saude (Ferreira et al., 2021).

De acordo com os resultados sobre as varidveis comportamentais, a qualidade de
vida foi considerada ruim quando a compra de alimentos e o preparo das refeigcdes era
realizada por outro membro do domicilio, independentemente de ser homem ou mulher,
reforcando o impacto da autonomia sobre a satde do idoso. Estudo realizado com idosos
fisicamente ativos, classificados entre muito bom e regular com relagdo a capacidade
funcional, revelou que autonomia no desenvolvimento de atividades de vida diaria
(AVD), tais como se vestir, se higienizar e se alimentar sozinho, se associa com melhor
qualidade de vida (Costa et al., 2020).

Além da capacidade funcional, uma revisdo sistematica da literatura apresentou
que varios fatores se associam a autonomia do idoso, entre eles a funcionalidade, relacdes
familiares, percep¢do sobre a vida, satisfacdo com os servicos de saude, nivel de
escolaridade, estado geral de saude e qualidade de vida. Sendo assim, multiplos fatores
podem influenciar, tanto de forma positiva quanto negativa (Gomes et al., 2021).

Outra variavel comportamental que se relacionou com pior qualidade de vida foi
a ndo realizacdo das refeicdes em companhia. Segundo Santos et al. (2011), quando o
idoso faz suas refei¢Oes sozinho, isso pode prejudicar sua qualidade de vida, afetando
negativamente sua salde emocional e social, pois comer junto com outras pessoas vai
além da alimentacéo, proporciona momentos de conexao, fortalecimento de lagos, além
de criar um ambiente de partilha e relacGes sociais. Esse convivio ajuda a combater a

soliddo, fazendo o idoso sentir-se incluido e valorizado.



De forma geral, independentemente dos fatores demograficos, socioeconémicos e
comportamentais, a qualidade de vida dos idosos foi considerada ruim na maioria dos
casos. Estes achados reforcam a necessidade de implementar medidas que busquem a
melhor qualidade de vida dos idosos, como a construcdo de espacos de
convivéncia, favorecendo a salde, socializacdo e autonomia. A iniciativa de instituicdes
religiosas e de caridade, contribuem para a promocédo de ambientes com atividades entre
os idosos como croché, pintura, costura e teatro, contribuindo para a interagéo social e
uma qualidade de vida boa.

Além disso, aumentar o nimero de cuidadores de idosos qualificados, por meio
de cursos gratuitos, contribuiria para promover a segurancga, prevenir a solidao e ajudar
nas atividades de vida diarias, progredindo o conhecimento sobre a qualidade de vida em

idosos através de profissionais mais preparados para lidar com essa realidade emergente.

CONCLUSAO

A percepcdo de qualidade de vida ruim foi mais prevalente entre os idosos do sexo
masculino, vilvos, com formacdo até o ensino médio, recebendo até 3 salarios, nédo
responsaveis pela compra ou preparo de suas refeicdes, e quando estas eram realizadas
sem companhia. Esses achados evidenciam que a percep¢ao da qualidade de vida depende
de multiplos fatores e € impactada pela falta de autonomia, baixa interacdo social, além
da vulnerabilidade socioecondmica, como a baixa escolaridade e uma renda desfavoravel
para as necessidades diarias.

Recomenda-se maior incentivo na oferta de lares de idosos e centros de
convivéncia, além do incentivo as atividades independentes de socializacdo realizadas
por diferentes segmentos sociais, que apresentam um importante papel de apoio social e

convivio, o que contribuiria em uma melhor qualidade de vida.
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