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Resumo: O estado nutricional de cada individuo & um aspecto relevante no que se
refere ao envelhecimento e a qualidade de vida, visto que tanto a desnutri¢gao como
o sobrepeso/obesidade podem comprometer a satide, acarretando uma série de
enfermidades conhecidas como doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT). Dados
recentes (2016 — 2021) mostram altera¢des no comportamento alimentar por parte da
populagao, geradas pela fragilidade emocional oriundas do distanciamento social e da
falta de conscientiza¢ao de suas necessidades nutricionais. Tais praticas alimentares
adotadas por parte destes individuos trazem um agravamento das doengas cronicas nao
transmissiveis, levando a crer que existe uma necessidade iminente de agoes em satide
primaria visando sanar tais agravamentos, e, com isso, focar nos cuidados integralizados
da satide dos adultos e idosos para um futuro com melhores indices de satide, qualidade
de vida e redugao de DNCTs. Objetivo: Identificar a relagao entre qualidade de vida e
estado nutricional de adultos e idosos socialmente ativos de um municipio do interior
do Rio Grande do Sul. Método: Trata-se de um estudo transversal com 242 adultos
e idosos socialmente ativos, sendo avaliados: fator socioecondmico, antropométrico a
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partir do Indice de Massa Corporal e qualidade de vida (QV). Para avaliacao da QV
foi aplicado o questionario abreviado World Health Organization Quality of Life
(WHOQOLBref). Os resultados foram comparados com estudos dos tltimos 6 anos
publicados em revistas brasileiras disponiveis na Plataforma CAPES. Resultados: Em
relagdo a qualidade de vida, a maior média entre os escores encontrados foi para o
dominio social (77,20+10,31), seguido pelo dominio ambiental (74,51+7,59), psicologico
(72,06+9,86) e fisico (65,30+13,28). Entre os homens obteve-se médias superiores em
todos os dominios quando comparados as mulheres de ambas as idades, tendo resultado
significativo apenas no dominio social (p=0,013). Quanto a percepgao da qualidade de
vida por faixa etaria obteve-se diferenca significativa no dominio fisico (p=008) e em
relagdo ao estado nutricional a menor média foi observada no dominio fisico (p=0,218)
e a maior no dominio social (p=0,966), contudo sem diferenca significativa. Conclusao:
O estado nutricional nao influenciou a percep¢ao da qualidade de vida de adultos e
idosos de um municipio do interior do Rio Grande do Sul, diferindo dos resultados
obtidos nos estudos publicados nos iltimos 6 anos.

Palavras-chave: Nutricional. Qualidade de Vida. Adulto. Idoso. Doengas cronico nao
transmissiveis.

INTRODUCAO

O crescente aumento da populagao idosa pode ser observado pela
mudanga na estrutura da piramide etaria brasileira. Em 2010, a populagdo idosa
era composta de 20,5 milhdes de pessoas e as projecdes indicam que, em 2040,
serao 153 idosos para cada 100 jovens, quase 23,8% da populagao brasileira,
evidenciando a necessidade de um olhar mais amplo e integrado para esta
populagao (MALTA et al., 2011; MIRADA; MENDES; SILVA, 2016).

O conceito de qualidade de vida é genérico e procede do bem-estar e das
condigdes de vida do individuo (ZULLIG et al., 2018). Esta relacionado a varios
aspectos como capacidade funcional, suporte familiar, nivel socioecondmico,
interagao social, autocuidado, estilo de vida, atividade intelectual, valores
culturais, éticos e religiosos, com a busca pela satisfacao e conforto no seu
ambiente (DALLA VECCHIA; BOCCHI; CORRENTE, 2005). O termo qualidade
de vida também esta diretamente relacionado a maiores expectativas de vida,
associado a um envelhecimento saudavel, que implica na autonomia da
capacidade funcional e cognitiva, bem como na independéncia para executar as
atividades diarias (KHOURY; SA-NEVES, 2014).

O estado nutricional de cada individuo é um aspecto muito importante
neste contexto, tanto do envelhecimento como da qualidade de vida, visto que
tanto a desnutri¢ao como o sobrepeso/obesidade podem comprometer a satide,
acarretando uma série de enfermidades conhecidas como doengas cronicas
nao transmissiveis (DCNT), e podem comprometer a qualidade de vida do
individuo (LEITE-CAVALCANTI et al., 2009; TAVARES et al., 2013). Também
é importante considerar que no processo de envelhecimento, o organismo sofre
alteragbes que podem interferir no estado nutricional, sendo importante a
pratica de avaliagbes nutricionais periddicas para poder detectar precocemente
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deficiéncias nutricionais e DCNTs (RODRIGUES; ABOURIHAN; YAMANE,
2010).

O padrao alimentar e nutricional da populagdo Brasileira foi perfilado
e publicado por uma revisao integrativa (BATISTA et al., 2020), evidenciando
crescente aumento na ingestao de alimentos de baixa qualidade nutricional. Os
dados ressaltam o consumo exacerbado de alimentos pobres em fibras, verduras
e frutas, dietas hiperprotéicas e hiperlipidicas. Tal perfil tem demonstrado
influéncia negativa no estado nutricional da populagao adulta com o aumento
de sobrepeso / obesidade, levando ao desenvolvimento de DCNTs e redugao
na qualidade de vida destes individuos.

Os dados do estudo apresentado, tém como objetivo identificar a relagao
entre a qualidade de vida e o estado nutricional de adultos e idosos socialmente
ativos de um municipio do interior do Rio Grande do Sul (RS) estabelecendo
subsequentes parametros comparativos com dados atuais apresentados em
publicagdes cientificas dos tiltimos 6 anos, preconizando a promogéo da satide
e a qualidade de vida dos individuos alvo da pesquisa.

METODO

Estudo transversal, realizado com adultos e idosos inscritos em grupos
de convivencia de municipio do interior do Rio Grande do Sul, com idade
entre 45 a 81 anos, avaliados em dez encontros no periodo de abril a junho de
2015. A participagdo na pesquisa ocorreu de forma voluntaria, sendo que todos
os adultos e idosos inscritos nos grupos de convivéncia foram convidados a
participar do estudo. Nao foram incluidos os participantes que nao quiseram
ou ndao puderam participar por algum motivo. Todos os individuos que
aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Univates, sob nimero 42994; que mantém acordado o sigilo absoluto tanto
do referido municipio como dos individuos e grupos estudados.

Avaliou-se a qualidade de vida por meio do questionario World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL), versao abreviada, adaptado para
a lingua portuguesa (FLECK, 2000). O questionario aborda a percep¢ao dos
sujeitos em seu contexto, sua cultura e seus valores sobre a qualidade de vida e &
composto por 26 questdes, sendo duas gerais e outras 24 que compdem o escore
de quatro dominios: fisico, psicologico, social e ambiental. O dominio fisico &
avaliado pela dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade,
atividade da vida cotidiana, dependéencia da medicagao ou de tratamentos e
capacidade de trabalho. O dominio psicologico avalia sentimentos positivos
e negativos, pensar, aprender, memoria e concentra¢dao, autoestima, imagem
corporal e aparéncia, espiritualidade, religiao e crengas pessoais. No dominio
social sao avaliados as relagdes e apoio sociais e a atividade sexual. E por fim,
o dominio ambiental avalia a seguranca fisica e prote¢dao, ambiente no lar,
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financeiro, cuidados de satide e sociais, participacao e oportunidade de lazer,
adquirir novas informag¢des (WHO, 1998). Os escores foram avaliados de acordo
com a sintaxe, sendo 0 a pior qualidade de vida e 100 a melhor. O questionario
é autoaplicavel, porém, devido a dificuldade de interpretagao, visao, e baixa
escolaridade entre os idosos, 0 mesmo foi aplicado em forma de entrevista em
razao da dificuldade de interpretacéo, visao e analfabetismo entre os idosos.

Além disso, aplicou-se um questionario socioecondmico, elaborado
pelos autores do presente estudo, com questdes sobre idade, sexo e renda.
Aferiu-se o peso utilizando-se uma balan¢a digital da marca PLENNA®
com capacidade maxima de 180 kg e com precisao de 100g e a estatura com
um estadidometro portatili PROFISSIONAL SANNY®, com precisao de um
milimetro. Categorizou-se a variavel idade em menor de 60 anos, entre 60-80
anos e maior de 80 anos e a variavel renda, em um salario minimo e mais de um
salario minimo. Calculou-se o Indice de Massa Corporal (IMC), sendo utilizado
como referéncia para classificagao os parametros definidos pela World Health
Organization (WHO, 1998), para os adultos e pela Organizagdo Pan-Americana
de Satide, para os idosos (OPAS, 2002)

Os resultados foram apresentados por média e desvio padrao para as
variaveis quantitativas e frequéncias absolutas e relativas para as variaveis
qualitativas. As comparacdes das variaveis categoricas foram realizadas através
do teste Qui-Quadrado, enquanto a comparagao das variaveis quantitativas
entre os sexos foi realizada através do teste t de Student e entre as faixas etarias
e as categorias de estado nutricional através do teste Anova. A correlagao
entre os dominios de qualidade de vida e o IMC foi analisada através do
teste de correlagao de Pearson. As analises foram realizadas no software
Statistical Package for Social Science® (SPSS) versao 18.0, sendo considerados
significativos os valores de p<0,05.

RESULTADOS

Foram estudados 242 adultos e idosos com idade média de 66,07+8,61
anos, sendo a maioria do sexo feminino (n=161; 66,5%) e pertencente a faixa etaria
dos 60 aos 79 anos (n=180; 74,4%), com renda mensal de até um salario minimo
(n=182; 75,2%). Na Tabela 1, temos a média e o desvio padrao da qualidade de
vida dos adultos para os diferentes dominios que compdem o questionario de
avaliacdo de qualidade de vida. O dominio social (DS) apresentou a melhor
média (77,20+10,31) e o dominio fisico (DF) a menor (65,30+13,28).
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Tabela 1 - Dominios do questionario WHOQOL aplicado aos adultos do estudo

DOMINIO MEDIA + DP
Fisico 65,30+13,28
Psicologico 72,06+9,86
Social 77,20+10,31
Ambiental 74,51+7,59

DP = desvio padrao.
Fonte: dos autores.

A Figura 1 apresenta as médias dos dominios da qualidade de vida
de acordo com o sexo, sendo que se observa uma média significativamente
diferente somente no dominio social, sendo maior no sexo masculino. Nos
demais dominios as médias também foram superiores para os homens, mas
nao houve diferenga estatistica significativa entre as mesmas (p > 0,05).

Figural — Média dos escores de qualidade de vida de acordo com o sexo
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Legenda: Letras iguais nao diferem entre si nos dominios analisados
Fonte: dos autores.

A Tabela 2 mostra as médias dos dominios do questionario de
acordo com a faixa etaria e o estado nutricional, sendo que se observa média
significativamente menor no dominio fisico nos individuos na faixa etaria com
80 anos ou mais de idade (p=0,008).
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Tabela 2- Dominios de qualidade de vida de acordo com a faixa de idade e o

estado nutricional

Dominio S’60‘ Anos 60’- 89 Anos 2/80‘ Anos p
Média + Dp Média = Dp Média + Dp
Fisico 65,12+16,56 66,19+12,24 55,23+9,99 0,008
Psicologico 69,77+11,51 72,82+9,58 70,00+5,93 0,118
Social 79,26+8,13 76,90+10,93 74,44+8,01 0,214
Ambiental 75,40+7,56 74,55+7,68 71,25+5,93 0,182
Dominio B?ix.o Peso ]’Eufrofia Exc’es.so Peso p
Média + Dp Média + Dp Média + Dp
Fisico 69,56+11,18 65,60+12,72 64,39+13,87 0,218
Psicologico 72,46+11,50 73,36+8,41 71,17+10,37 0,274
Social 76,81+10,94 77,08+10,09 77,35+10,41 0,966
Ambiental 75,41+9,48 73,66x7,08 74,88+7,55 0,429

DP = desvio padrao. Teste ANOVA, considerando significativo p<0,05 (5%).

Fonte: dos autores.

Na Tabela 3 constatou-se relagao significativa (p=0,008) entre o estado
nutricional dos adultos do sexo feminino e masculino, sendo que as mulheres
foram relacionadas a obesidade e os homens ao sobrepeso. Ja entre os idosos,
quando comparados entre os sexos, homens e mulheres nao diferiram
significativamente (p=0,057), embora tenha sido observada uma maior
propor¢ao de obesidade entre as mulheres e um maior percentual de eutrofia
entre os homens.

Tabela 3 - Classificacao do estado nutricional de adultos e idosos

| HOMENS | MULHERES | p
Classificagao Estado Nutricional dos adultos
Baixo Peso 2 (2,5%) 1 (0,6%)
Eutrofia 22 (27,2%) 33 (20,5%)
Sobrepeso 39 (48,1%) 57 (35,4%)
Obesidade 18 (22,2%) 70 (43,5%) 0,008
Classificagao Estado Nutricional dos idosos
Baixo Peso 10 (14,3%) 12 (9,6%)
Eutrofia 31 (44,3%) 42 (33,6%)
Sobrepeso 14 (20%) 23 (18,4%)
Obesidade 15 (21,4%) 48 (38,4%) 0,057

OMS - Organiza¢ao Mundial da Satide. OPAS — Organiza¢ao Pan-Americana de Satide. Frequéncia
absoluta e frequéncia relativa. Teste Qui-quadrado, considerando significativo p<0,05 (5%).

Fontes: dos autores.
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DISCUSSAO

Pode-se observar que o dominio fisico apresentou a menor média
(65,30+13,28), enquanto o dominio social obteve a maior média (77,20+10,31).
Resultados semelhantes aos encontrados no estudo de Gongalves et al.
(2013) em que a média no dominio fisico e social em idosos foi 51,76 e 75,42,
respectivamente.

Resultados distintos foram encontrados em um estudo com adultos
em que o dominio fisico apresentou a maior média (74,5+1,0) nos escores de
qualidade de vida (KOETZ; REMPEL; PERICO, 2013). Também em estudo com
produtores rurais adultos, para os quais, o dominio fisico também foi o menor
(54,9+13,3), os maiores escores foram encontrados no dominio psicologico
(62,5+17,5) (MOURA; REMPEL; KOETZ, 2019).

Entretanto, &€ importante ser considerado no presente estudo, que 74,4%
dos participantes eram idosos (60 anos ou mais). Estudo realizado com adultos,
o dominio ambiental apresentou a menor média, seguido pelo dominio fisico.
Neste estudo cabe ressaltar que os adultos estudados eram frequentadores
de uma Unidade de Satide da Familia, no qual, na maioria das vezes, eram
atendidas pessoas que dependiam do Sistema Unico de Satide e que estao
localizadas em bairros com deficiéncias econdmicas e de saneamento basico
(MESQUITA et al., 2014).

A maior média nos dominios social e ambiental indicou que a maioria
dos adultos e idosos estudados estava satisfeita com a relagdo com pessoas e
amigos, além da propria autoestima, bem como as atividades sociais e de lazer
das quais participavam, seguranga fisica, ambiente do lar e recursos financeiros.
O dominio fisico, que apresentou a menor média, estava relacionado com
limitagdes fisicas ou doengas cronicas, o que contribui para a diminui¢ao da
qualidade de vida (MESQUITA et al., 2014).

Em relagao ao sexo, as médias dos dominios foram maiores entre os
homens, mas significativo apenas para o dominio social. Resultados semelhantes
foram encontrados no estudo de Arafijo e colaboradores, exceto no dominio
social, onde a média entre as mulheres foi ligeiramente maior em relagdo aos
homens, contudo, esta diferenca nao foi considerada significativa (ARAU]JO et
al., 2014). Mulheres adultas apresentaram uma boa percep¢ao de qualidade de
vida no dominio fisico (55,6%), psicologico (66,7%) e de meio ambiente (59,3%),
sendo 92,6% das mulheres descritas com uma percepg¢ao muito boa ou boa no
dominio social da qualidade de vida, podendo estar relacionada ao fato das
mulheres frequentarem grupos de convivéncia e possuirem lagos afetivos com
mais frequéncia que os homens, contribuindo para uma percepgao positiva em
relacao a vida (KALKMANN; KOETZ; ADAMI, 2015).

No presente estudo apenas o escore do dominio fisico foi
significativamente menor na faixa etaria de individuos com 80 anos ou mais.
Um estudo observou escores significativamente inferiores nesta mesma faixa
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etaria para os dominios fisico, psicologico e ambiental (PEREIRA et al., 2006),
resultado semelhante a um estudo realizado com 1255 idosos membros do
Ncleo de Pesquisa em Satide Coletiva da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, que analisou que quanto maior a idade, menor foram os escores para
os dominios social e ambiental (TAVARES et al., 2012). Segundo MONDENEZE
(2013), quando se trata de idosos fisicamente ativos, a idade nao influenciou a
percepgao da qualidade de vida dos individuos estudados.

Outras variaveis podem estar relacionadas com a qualidade de vida
nesta faixa etaria, como por exemplo, a institucionalizagdo em detrimento
da manutengao em suas comunidades como mostra JOHARI (2016), onde
os individuos institucionalizados possuem uma QV de vida menor em
comparagao aos individuos participantes do grupo de convivéncia dia da
referida institui¢do. Os dados observados no estudo de Khoury e Sa-Neves
(2014) em que a maioria (58,8%) dos idosos institucionalizados, mostram
que a institucionalizagdo pode afetar o estado nutricional, como pode ser
observado encontrava-se em risco para desnutri¢ao e 42,8% estava abaixo do
peso adequado; diferindo dos dados relacionados a idosos socialmente ativos,
estes por sua vez, possuem elevada prevaléncia de sobrepeso, principalmente
entre as mulheres (SCHERER et al., 2013); resultado semelhante ao presente
estudo, onde mais da metade das mulheres apresentou sobrepeso/obesidade
tanto quando classificado pela OMS (78,9%) como pela Opas (56,8%); entre os
homens 70,3% apresentou sobrepeso/obesidade quando classificado pela OMS
e 41,4% quando classificado pela Opas. Resultados semelhantes também foram
encontrados na Pesquisa de Or¢amento Familiar 2008-2009, onde aumentos
continuos na prevalencia do excesso de peso e da obesidade ocorrem em todas
as regioes brasileiras, sendo na regiao sul, um aumento de 56,8% (OLIVEIRA et
al., 2003).

Sabemos que a prevalencia de obesidade vem aumentando com o passar
das décadas. O desenvolvimento econdmico favoreceu a urbanizacao das
cidades, modificando o estilo de vida da populagao e seus padroes alimentares,
além de ocupagdes sedentarias, propiciando um balango energético positivo,
e consequentemente a obesidade (OLIVEIRA et al., 2003). Estas alteragdes nos
habitos alimentares aumentaram drasticamente o nimero de adultos jovens
obesos tanto em paises desenvolvidos como em paises em desenvolvimento,
como por exemplo o Brasil (POPKIN, 1998; VAND DER PLOEG, 2000). Em
consequéncia, é cada vez mais frequente o aparecimento precoce de doengas
cronicas como hipertensdo, diabetes, arteriosclerose, derrames, cancer e outras
decorrentes de maus habitos alimentares associados ao sedentarismo (NAWAZ;
KATZ, 2001; MIRANDA; SOARES; SILVA, 2016).

Quando se avaliou a relagao entre o estado nutricional e a qualidade
de vida nao foi observada diferenga significativa em nenhum dominio,
resultado semelhante ao que foi observado em outros estudos com idosos
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institucionalizados (WACHHOLZ; RODRIGUES; YAMANE, 2011; FREITAS et
al., 2017).

Ao analisarmos os dados da pesquisa realizada, veremos que o dominio
psicologico obteve o escore de 72,06 (DP + 9,86) no que se refere a percepgao
sobre qualidade de vida. Ou seja, o bem-viver esta diretamente ligado aos
sentimentos, emogdes, humor e autoestima dos sujeitos. Portanto, o estudo
visibiliza uma imbricagao entre satide mental e qualidade de vida.

Na perspectiva de avaliar o estado nutricional e suas relagdes com a
qualidade de vida, é necessario pensarmos no modo que culturalmente nos
relacionamos com a comida. Nao nos alimentamos apenas por necessidade,
mas também por prazer e satisfagdo. Serafini e Jacques (2018, s.p.) discutem
que “todo alimento ingerido contém uma significagdo emocional. A comida ou
alimento carrega uma série de representagdes e significados que nos remetem
diretamente as relagdes constitutivas de um sujeito”. Ou seja, comer é também
um gesto afetivo, atravessado pelas emogdes.

Assim, nao raro comemoramos datas importantes com almogos e
jantares, ou procuramos na alimenta¢dao um modo de preencher algum vazio,
como se o alimento pudesse diminuir angistias e ansiedades. Esses exemplos
revelam as significagbes emocionais que perpassam a alimentagao. Serafini e
Jacques (2018) afirmam, ainda, que o homem civilizado transformou o gesto de
comer em um ato de sociabilidade, de estar junto e trocar com outros.

No entanto, com a necessidade de isolamento social devido a pandemia
da Covid-19, pesquisas apontam importantes mudangas socioculturais no que
se refere a alteracdo de habitos alimentares. Fatores emocionais e econdmicos,
especialmente, estao relacionados a essa modificagao (RIBEIRO-SILVA et al.,
2020). Leao e Ferreira (2021) analisaram estudos recentes no que se refere aos
impactos que a pandemia provocou nos habitos alimentares e nutricionais.
As imprevisibilidades e incertezas provocadas pela pandemia impactam a
integralidade da satide da populagao, de modo que, fragilizada a satide mental,
aumenta-se o risco do desenvolvimento de uma alimentac¢ao disfuncional.

Em um estudo transversal realizado no Brasil durante a pandemia, com
o objetivo de avaliar as mudangas no estilo de vida da populagao, confirmou-
se 0 aumento de comportamentos de risco a satide: diminui¢ao de atividades
fisicas, aumento de tempo dedicado ao uso de eletronicos, redugao do consumo
de alimentos saudaveis e aumento de ultraprocessados, alcool e tabaco. Essas
mudangas foram relacionadas ao aumento do estresse, ansiedades e medos
frente a situagao de crise sanitaria, ou seja, situagdes que foram agravadas por
aspectos emocionais (MALTA et al., 2020).

Além disso, aspectos econdmicos também se atravessaram na imbricagao
entre satide mental e nutricional. Durante a pandemia, vivenciamos, no Brasil,
o aumento da inseguranga nutricional e alimentar, que vulnerabilizou ainda
mais as familias que ja estavam expostas as privagdes alimentares. Assim, o
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aumento do consumo de alimentos ultraprocessados também acontece em
virtude do prego e acesso a esses alimentos durante a crise (RIBEIRO-SILVA et
al., 2020).

Ve-se, portanto, a necessidade do investimento na qualidade de vida da
populagao de modo integral. Se o modo que constituimos os habitos alimentares
também estad associado a saide mental, é fundamental o investimento
em politicas pliblicas que possam garantir seguranga alimentar e cuidado
psicologico a populagao.

Os recentes processos de mudanga nos padroes de ingestao
alimentares, nutricionais, demograficos estao associados de modo direto
ao estado nutricional das populag¢des. Este cenario estd representado por
altas prevaléncias de sobrepeso e obesidade, com redugao na prevaléncia
de desnutri¢ao, caracterizando um panorama de transi¢ao nutricional. Nos
tlltimos anos, o perfil de qualidade alimentar tem se modificado, mostrando
um grande crescimento no consumo de alimentos processados e uma redugao
significativa dos alimentos in natura e minimamente processados, acarretando
aumento significativo no sobrepeso e obesidade, aumentando a prevaléncia
para as demais DCNT (BATISTA, MF et al. 2020).

Dados levantados em Batista et al., 2020, mostraram que a redugao
de gordura corporal com aumento de massa magra estiveram presentes em
individuos com acompanhamento nutricional aliado a pratica de atividade
fisica. Esta associag¢ao demonstrou total influencia na modificagao de composi¢ao
corporal, estado nutricional melhorando a satide dos individuos e a QV dos
mesmos. Em suas consideragdes finais, evidencia o crescente perfil alimentar
com alto consumo de alimentos processados em uma dieta hiperlipidica e
hiperprotéica, e o baixo consumo de alimentos ricos nutricionalmente, com
maiores teores de fibras, in natura (frutas e verduras). Tais fatores influenciam
negativamente e estado nutricional da populagao.

A mortalidade por DCNTs vem crescendo muito nos tltimos anos, tanto
a nivel nacional como a nivel mundial. Tais indices poderiam ser modificados
e reduzidos adotando-se habitos de vida mais saudaveis, tais como pratica de
exercicios fisicos regulares, alimentagao saudavel adequada e cuidados com
o bem-estar melhorando assim a qualidade de vida. Aponta-se a crescente
prevaléncia da obesidade / sobrepeso pela ingestao aumentada de alimentos
refinados, carboidratos simples e com altos indices de lipideos saturados. Essa
caracteristica tem relagao direta com a prevaléncia de DM tipo II, bem como por
altos indices de mortalidade/ ano no Brasil. Por fim conclui que é necessario se
implementar agdbes em satide primaria para se alcangar melhorias nos indices
de DCNTs. (Jorge et al. 2019).

Machado, FC e Adami, FS. (2019) Observa aumento no consumo
de alimentos ultra processados com redugao de alimentos in natura. Os
individuos mais jovens apresentam maior consumo de alimentos processados e
de baixa qualidade nutricional que os individuos adultos. Risco de obesos para
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cardiopatias & aumentado de 3 a 4 X e que a incidéncia de prevalencia da CA
aumenta em 3X neste tipo de perfil alimentar. Os dados levantados quanto a
propor¢ao de macronutrientes mostra que o perfil alimentar tem correlagao com
a composigao corporal e o acimulo gordura corporal. O consumo de alimentos
ultraprocessados se mostra maior em individuos mais jovens, fator que pode
acarretar em futuros individuos adultos e idosos com habitos alimentares que
propiciam uma maior incidéncia de DCNT.

Fatores de riscos incapacitantes presentes nas doengas cardiovasculares,
renais, encefalicas e vasculares, tais como excesso de peso, qualidade alimentar,
sedentarismo, tabagismo e consumo excessivo de alcool, estao fortemente
presentes na populagao brasileira. O perfil antropométrico mostrou ter
interferéncia direta no comportamento da HAS, glicemia e perfil lipidico com
redugdo dos parametros, proporcionalmente a redugao de peso e circunferéncia
de cintura. Tal relagao positiva, mostra importantes implicag¢bes na satide
dos individuos, tendo em vista que tais fatores sao interferentes diretos no
desenvolvimento de doengas metabolicas e cardiovasculares. (Machado JC et
al., 2015).

Segundo Machado JC et al. (2015), a adogao de estratégias educativas
em aten¢dao primaria em satide (APS) para melhorar a adogao de habitos de
alimentagao mais saudavel e estilo de vida mais saudavel tem mostrado
resultados favoraveis a estas situagdes, ainda que haja uma baixa adeséo as
recomendagdes por parte dos pacientes. Ainda assim, tem-se observado,
com estas estratégias, uma redugao da pressao arterial, a diminui¢ao do peso
corporal e da circunferéncia de cintura, melhora do perfil lipidico e da glicose
sanguinea; oriundos das mudangas nos Habitos alimentares e no conhecimento
dos aspectos de cuidados satide — doenga.

N

A desnutricao foi associada a cirrose com a baixa QV nos dominios
fisicos e sociais., demonstrando maior necessidade em manejo psicologico e
nutricional precoces. Dessa forma seria possivel reduzir os indices de morbi-
mortalidade associados a esta populagao, melhorando a QV. O estudo mostra
que os aspectos emocionais como depressao, apatia; perda de olfato e paladar
levam a uma menor ingestdao alimentar e como consequéncia, redugdo de
massa magra, de absor¢dao de nutrientes, peso total e consequente desnutri¢éao
com prejuizos e comprometimento nas atividades de vida diaria (Barros, lara
et al., 2020).

CONCLUSAO

A populagdo estudada demonstrou uma melhor percep¢ao sobre
a qualidade de vida no dominio social, seguido do dominio ambiental,
psicologico e fisico. Os homens apresentaram meédias significativamente
superiores em relagao as mulheres no dominio social. Os individuos com 80
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anos ou mais apresentaram resultados inferiores na percep¢ao de qualidade de
vida do dominio fisico em relagao as demais faixas etarias.

Em relagao ao estado nutricional dos adultos observou-se que as
mulheres foram associadas a obesidade e os homens ao sobrepeso. Ja entre os
idosos, os homens e mulheres nao diferiram significativamente, mas percebe-
se uma maior propor¢ao de obesidade entre as mulheres e de eutrofia entre os
homens.

Frente aos dados atuais, que diferem dos da pesquisa realizada em 2015,
oriundos das mudangas de padrdes alimentares nos tltimos anos, sugere-se que
sejam desenvolvidos programas de assisténcia primaria em satide com o intuito
de melhorar a QV futura dos individuos, no que tange ao desenvolvimento de
DCNTs. O modelo de satide assistencialista tem se mostrado insuficientes para
a prevencao e promogao a satide, tais dados devem nos fazer refletir a respeito
das necessidades de APS para o futuro proximo.
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