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Resumo

Objetivo: Associar os dominios de qualidade de vida com o estado nutricional e idade de idosos nao
institucionalizados e residentes em Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs). Metodologia: Trata-se de
um estudo retrospectivo, transversal, de natureza quantitativa, com 105 idosos ndo institucionalizados atendidos em
uma Estratégia de Satde da Familia (ESF), municipio de Lajeado-RS, e 245 idosos institucionalizados residentes em
ILPIs publicas e privadas, no Rio Grande do Sul. Utilizou-se o Questionério de Avaliacdo de Qualidade de Vida The
World Health Organization Quality of Life — WHOQOL-bref composto de 26 questdes, de escala heddnica de 1 a 5.
Realizou-se afericdo do peso e estatura, para determinar o indice de massa corporal (IMC) e classificar o estado
nutricional conforme Organizacdo Pan-Americana da Salde (2002). Consideraram-se significativos os resultados a
um nivel de significancia maxima de 5%. Resultados: O maior escore de qualidade de vida dos idosos observou-se no
dominio psiquico 45+27,53, seguido do ambiental 41,46+18,23, social 40,82+30,68 e fisico 39,28+20,10, sendo que
os dominios de qualidade de vida foram significativamente superiores entre os idosos com 60 a 69 anos (p<0,01), com
estado nutricional classificados como obesidade (p<0,01) e os ndo institucionalizados quando comparados com os
institucionalizados. Conclusdo: A percepcdo dos dominios de qualidade de vida dos idosos estudados foi maior no
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dominio psiquico e menor no fisico. Os idosos mais jovens, com obesidade e ndo institucionalizados demonstraram
uma melhor percepcéo da qualidade de vida em todos os dominios.
Palavras-chave: Idosos; Qualidade de vida; Estratégia Salde da Familia; Institucionalizacéo.

Abstract

Objective: To associate the domains of quality of life with institutionalized and non-institutionalized elders’
nutritional state and age in Long Stay Institutions for the Elderly. Methodology: This study is retrospective,
transversal, and quantitative developed with 105 non-institutionalized assisted by a Family Health Strategy (FHS) in
Lajeado and 245 institutionalized elders, who live in private and public Long Stay Institutions for the Elderly (LSIES)
both in Rio Grande do Sul. We used the World Health Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL -bref),
which is composed by 26 questions with a hedonic scale from 1 to 5. We assessed the elder’s weight and height in
order to determine the body mass index (BMI) and to classify their nutritional state according to Pan American Health
Organization (2002). We consider as significant the results with a significance level of 5%. Results: The higher score
of elders’ quality of life was noticed in the psychic domain 45+27,53, followed by the environmental 41,46+18,23,
social 40,82+30,68 and physical 39,28+20,10 being the domains of quality of life significantly superior among the
elders from 60 to 90 years (p<0,01), the ones with nutritional state classified as obesity (p<0,01) and the non-
institutionalized when compared to the institutionalized ones. Conclusion: The perception of the studied domains of
quality of life was higher in the psychic than in the physical domain. The younger elders, the ones with obesity and
the non-institutionalized showed a better perception of quality of life in all the domains.

Keywords: Elders; Quality of life; Family Health Strategy; Institutionalization.

Resumen

Objetivo: Asociar los dominios de calidad de vida con el estado nutricional y edad de ancianos no institucionalizados
y residentes de Instituciones de Larga Permanencia para Ancianos. Metodologia: Este estudio es retrospectivo,
transversal y cuantitativo, desarrollado con 105 ancianos no institucionalizados atendidos en una Estrategia de Salud
de la Familia (ESF), en Lajeado, y 245 ancianos institucionalizados residentes en Instituciones de Larga Permanencia
para Ancianos (ILPAs) publicas y privadas, ambas en Rio Grande do Sul. Se utiliz6 el Cuestionario de Evaluacion de
Calidad de Vida The World Health Organization Quality of Life — WHOQOL-bref, compuesto por 26 cuestiones, de
escala hedodnica de 1 a 5. Se realiz6 la verificacion del peso y de la estatura para determinar el indice de amsa corporal
(IMC) vy clasificar el estado nutricional conforme la Organizacion Panamericana de Salud (2002). Fueron
considerados significativos los resultados a un nivel de significancia maxima de 5%. Resultados: La puntuacion mas
alta de calidad de vida de los ancianos fue observada en el dominio psiquico 45+27,53, seguido del ambiental
41,46+18,23, social 40,82+30,68 y fisico 39,28+20,10, siendo que los dominios de calidad de vida fueron
significativamente superiores entre los ancianos con 60 a 90 afios (p<0,01), aquellos con estado nutricional
clasificados como obesidad (p<0,01) y los no institucionalizados, cuando comparados con los institucionalizados.
Conclusién:; La percepcion de los dominios de calidad de vida de los ancianos estudiados fue mas grande en el
dominio psiquico y menor en el fisico. Los ancianos mas jovenes, con obesidad y no institucionalizados demostraron
una mejor percepcion de la calidad de vida en todos los dominios.

Palabras-clave: Ancianos; Calidad de vida; Estrategia de Salud Familiar; Institucionalizacion.

1. Introducéo

O envelhecimento populacional vem crescendo gradativamente no Brasil e esti associado a importantes alteracdes
demogréficas, sociais e econdmicas que acarretam a formulacdo e implementagdo de politicas publicas no &mbito da protegao
social ao idoso (Souza, 2015). Envelhecer, para alguns idosos, significa aproveitar as oportunidades que surgem ao longo da
vida para alcangar e manter a saude, além de ter uma ocupacdo rica em significado, relages sociais, novas habilidades,
conhecimento e necessidades materiais (Cilb, 2015). Assim, um ambiente de boas condi¢Bes de bem-estar e qualidade de vida
aumentam a expectativa de vida do idoso (Ine, 2019).

Espera-se que até 2040 tenhamos 56,6 milhGes de idosos brasileiros, ou seja, 27,5% da populagdo no geral (Kanso,
2013). Os dados publicados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2018, demonstraram que a
populacao brasileira possui 210.246.098 milhdes de pessoas, destas 30,2 milhdes com 60 anos ou mais. Nos Ultimos sete anos
a populacéo idosa aumentou 18%, sendo as mulheres 16,9 milhGes (56%) e os homens 13,3 milhGes (44%) (IBGE, 2018).

Com o aumento do nimero de idosos e da sua expectativa de vida, é importante garantir uma melhor qualidade de

vida entre esta populagdo, contemplando a sadde, o trabalho, as condigdes de moradia, as relagfes sociais e a autonomia (Silva

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i17.24567

Research, Society and Development, v. 10, n. 17, e187101724567, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i17.24567

et al., 2017). O estado nutricional representa uma condicdo importante para os determinantes de salde e doenca, visto que
diagnésticos nutricionais extremos, como a desnutri¢do e a obesidade, relacionam-se a multiplas morbidades em idosos, sendo
a avaliacdo nutricional uma importante ferramenta de prevencao no contexto do envelhecimento (Ferreira et al., 2020).

Preocupar-se com a qualidade de vida na terceira idade desde o principio é uma forma de ampliar a capacidade do
préprio organismo. Os idosos percebem a sua qualidade de vida de diferentes formas, principalmente, por esse ser um periodo
de grandes mudancas, limitacGes e preocupages (Oliveira et al., 2017). A percepcdo de qualidade de vida dos idosos
institucionalizados apresenta-se inferior aos ndo institucionalizados, possivelmente devido a fatores que causam a
institucionalizacdo, tais como idade, sexo, nivel de escolaridade, estilo de vida, autonomia e participacdo social. Entre os
dominios avaliados nos questionarios de qualidade de vida a autonomia e aspectos ambientais normalmente sdo os que menos
satisfazem os idosos institucionalizados (Moreira et al., 2016).

Portanto, o objetivo deste estudo foi associar os dominios de qualidade de vida com o estado nutricional e idade de

idosos ndo institucionalizados e residentes em Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal, de natureza quantitativa, no qual coletaram-se e analisaram-se dados
quantitativos de caréater observacional (Pereira et al., 2018), realizado a partir de dois estudos aprovados pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade do Vale do Taquari (Univates). Um deles foi aprovado sob protocolo nimero 3.380.577, com idosos
ndo institucionalizados, atendidos em uma Estratégia de Salde da Familia (ESF) do municipio de Lajeado, localizada no
Estado do Rio Grande do Sul (RS), no periodo de julho a setembro de 2019 e o outro sob 0 nimero 2.303.383, com idosos
institucionalizados de nove Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIS), no periodo de 2017 a 2020.

Avaliou-se o estado nutricional através do peso atual do idoso que foi aferido através de uma balanga digital portatil
da marca Omron® com graduacdo minima de 100g e capacidade maxima de 150kg, o individuo estava descal¢co, com o
minimo de roupa possivel, em posicao ortostatica, posicionada no centro do equipamento, ereto, com 0s pes juntos e os bracos
estendidos ao longo do corpo. A altura foi aferida em posi¢do ortostatica, com estadibmetro portatil marca Sanny
Profissional® com precisdo de 0,1cm e extensdo maxima de dois metros, fixado na parede, estando o idoso descalgo, com a
cabeca livre de aderecos, ereto, com 0s bracos estendidos ao longo do corpo, as pernas paralelas formando um angulo reto com
0s pés e a cabeca erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos (BRASIL, 2011). Classificou-se o estado nutricional
dos idosos através do indice de massa corporal (IMC), a partir das referéncias da Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS, 2002).

O Idoso também respondeu o Instrumento de Avaliagdo de Qualidade de Vida The World Health Organization
Quality of Life — WHOQOL-bref composto de 26 questdes, de escala heddnica de 1 a 5. Destas, 24 questdes sdo divididas em
quatro dominios de qualidade de vida: capacidade fisica, bem-estar psicoldgico, relacfes sociais e meio-ambiente. As duas
questBes restantes sdo gerais, referentes a qualidade de vida. Ainda categorizou-se a idade dos idosos entre 60 a 69 anos, 70 a
79 e mais de 80 anos.

Incluiram-se neste estudo os dados registrados referentes aos idosos com idade igual ou superior a 60 anos,
frequentadores da ESF e ILPIS, de ambos os sexos, llcidos, orientados, que consentiram em participar da pesquisa apos a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), totalizando 350 idosos.

A andlise estatistica realizou-se por meio dos testes nao-paramétricos de Kruskal-Wallis, teste ndo-paramétrico de
Mann-whitney e andlise de Correlagdo. Os resultados foram considerados significativos a um nivel de significAncia méximo de

5% (p<0,05) e o software utilizado para esta andlise foi o Epi Info 7.2.
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3. Resultados

Do total de idosos participantes do estudo, 70% (245) residiam em ILPIs e 30% (105) vivem sozinhos ou com
familiares, 34,3% (120) eram do sexo masculino e 65,7% (230) do feminino, 37,1% (130) estavam com mais de 80 anos,
23,3% (113) de 70 a 79 anos e 30,6% (107) de 60 a 69 anos. Em relacdo ao estado nutricional, a maioria classificou-se com
eutrofia, 39,1% (137), seguido de obesidade, 28,3% (99), baixo peso 17,4% (61) e sobrepeso 15,1% (53).

Na tabela 1 a média da idade dos idosos foi de 75,83+9,43 anos, ja a média do peso foi de 71,5+12,98 Kg e a altura foi
de 1,61+0,09 m. O maior escore de qualidade de vida observou-se no dominio psiquico 45 +27,53, seguido do ambiental 41,46
118,23, social 40,82 + 30,68 e do fisico. (Tabela 1)

Tabela 1. Caracterizagio da idade, peso, altura, indice de Massa Corporal e dominios de qualidade de vida dos idosos

institucionalizados e ndo institucionalizados.

Variaveis Minimo Méximo Média Desvio Padréo

Idade 60,00 96,00 75,83 9,43
Peso (Kg) 37,00 129,80 71,50 12,98

Altura (m) 1,38 1,82 1,61 0,09

indice de Massa Corporal Kg/m? 16,44 44,68 27,60 5,03
Dominio Fisico 7,14 89,30 39,28 20,10
Dominio Psiquico 4,17 95,80 45,00 27,53
Dominio Social 0,00 100,00 40,82 30,68
Dominio Ambiental 9,38 84,40 41,46 18,23

Fonte: Autores.

Na Tabela 2 observou-se que os escores dos dominios fisico, psiquico, social e ambiental foram significativamente

superior (p<0,01) entre os idosos nio institucionalizados em relagdo aos institucionalizados.

Tabela 2. Comparacdo dos escores dos dominios de qualidade de vida dos idosos institucionalizados e nao

institucionalizados.

Dominio Idoso n Média Desvio Padrdo P

Fisico Institucionalizados 245 29,10 12,02 p<0,01
Nao Institucionalizado 105 63,03 14,25

Psiquico Institucionalizados 245 29,54 16,15 p<0,01
N&o Institucionalizado 105 81,07 7,42

Social Institucionalizados 245 24,63 20,23 p<0,01
N&o Institucionalizado 105 78,59 11,93

Ambiental Institucionalizados 245 32,18 12,15 p<0,01
Nao Institucionalizado 105 63,12 9,58

Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney. Fonte: Autores.

Verificou-se que os escores dos dominios de qualidade de vida foram significativamente superiores entre os idosos
com 60 a 69 anos, seguidos dos idosos com idade entre 70 a 79 anos, e por fim, com menores escores estdo 0s idosos com 80

anos ou mais (p<0,01) (Tabela 3).
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Tabela 3. Comparacédo dos escores dos dominios de qualidade de vida entre as faixas de idade dos idosos.

Dominio Idade (anos) n Média Desvio Padrédo P
Fisico 60-69 107 50,41 21,78 p=0,01
70-79 113 39,00 19,85
80 ou mais 130 30,37 13,36
Psiquico 60-69 107 61,16 28,96 p<0,01
70-79 113 43,46 26,55
80 ou mais 130 33,04 19,64
Social 60-69 107 56,15 31,84 p<0,01
70-79 113 40,07 31,46
80 ou mais 130 28,85 22,70
Ambiental 60-69 107 51,89 18,38 p<0,01
70-79 113 40,77 18,03
80 ou mais 130 33,47 13,57

Teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis. Fonte: Autores.

Na Tabela 4 observou-se que todos os escores dos dominios de qualidade de vida foram significativamente superiores

(p<0,01), entre os idosos classificados com obesidade, entretanto as classificagdes de baixo peso, eutrofia e sobrepeso ndo

foram observadas diferencas significativas.

Tabela 4. Comparacao dos escores dos dominios de qualidade de vida com as classifica¢fes de estado nutricional dos idosos.

Dominio IMC N Média Desvio Padrdo p
Fisico Baixo peso 61 35,10 16,06 p<0,01
Eutrofia 137 35,31 17,84
Sobrepeso 53 36,01 21,05
Obesidade 99 49,10 21,63
Psiquico Baixo peso 61 40,26 23,40 p=<0,01
Eutrofia 137 39,26 25,49
Sobrepeso 53 38,29 25,78
Obesidade 99 59,45 28,53
Social Baixo peso 61 32,25 24,89 p<0,01
Eutrofia 137 35,35 29,46
Sobrepeso 53 33,13 28,29
Obesidade 99 57,79 30,57
Ambiental Baixo peso 61 39,48 16,55 p=<0,01
Eutrofia 137 38,83 16,78
Sobrepeso 53 36,00 17,88
Obesidade 99 49,25 19,12

Teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis. Fonte: Autores.

A idade dos idosos demonstrou correlagfes inversas e negativas com os escores dos dominios de qualidade de vida,

indicando que quanto menor a idade do idoso maior é o valor do escore para os dominios. Enquanto o IMC apresentou

correlagBes diretas e positivas, indicando que quanto maior o IMC do idoso maior é o valor do escore para 0s dominios

(p<0,01) (Tabela 5).
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Tabela 5. Correlagio dos escores dos dominios de qualidade de vida com idade e indice de Massa Corporal dos idosos.

Dominio Idade IMC Kg/m?

R P r P
Fisico -0,447 p<0,01 0,291 p<0,01
Psiquico -0,445 p<0,01 0,302 p=<0,01
Social -0,395 p<0,01 0,327 p<0,01
Ambiental -0,435 p<0,01 0,222 p<0,01

Analise de Correlacio. Legenda: IMC: indice de Massa Corporal. Fonte: Autores.

4. Discussao

Apesar da maioria dos idosos do presente estudo ter apresentado eutrofia, é importante destacar que 17,4% (n=61)
estavam em baixo peso e 28,3% (n=99) em obesidade. Ja no estudo de Barros et al. (2018), que avaliou os idosos
institucionalizados e ndo institucionalizados de Montes Claros-MG, observou-se 30,6% (n=19) com baixo peso e 22,6%
(n=14) em obesidade, assim como Figueiredo et al. (2017) que verificaram que idosos institucionalizados e néao
institucionalizados de Agudos-SP, 22,63% (n=8) em baixo peso e 25,7% (n=9) com obesidade, resultados superiores em
relacdo ao baixo peso e inferiores a obesidade quando comparados ao presente estudo.

O baixo peso em idosos esta associado a incapacidade e dependéncia funcional, proveniente da sarcopenia e perda de
forca muscular, decorrentes do processo de envelhecimento, que contribuem para a inatividade fisica, reduzindo a capacidade
funcional. J& o peso elevado além de contribuir para a incapacidade funcional, aumentando o risco de quedas, causa
instabilidade corporal e corrobora para o agravamento de doengas cronicas degenerativas como Diabetes Mellitus, doencas
cardiovasculares, hipertensdo arterial e reumatismo, presentes na idade avancada (Santos et al., 2018).

Os escores dos dominios de qualidade de vida foram significativamente superiores entre os idosos classificados com
obesidade, em relagdo aos com baixo peso, eutrofia e sobrepeso, resultado confirmado também na andlise da relagdo das
médias dos escores de qualidade de vida com o IMC, indicando que quanto maior o IMC do idoso maior foi o valor do escore
para os dominios. Resultado diferente encontrado no estudo de Adami, Feil e Bosco (2015) com 156 idosos, utilizando o
Whoqol-bref, onde individuos com IMC elevado, ou seja, em sobrepeso e obesidade, apresentaram médias dos escores de
qualidade de vida menores que 0s demais.

A qualidade de vida muda de individuo para individuo de acordo com suas percepcdes, acles, desejos, anseios, peso e
idade, o que pode explicar diferentes percepgdes entre os dominios de qualidade de vida (Souza et al., 2018). O excesso de
massa corporal representa carga adicional na estrutura masculo esquelética de individuos obesos, levando a possiveis
adaptagdes favoraveis na massa muscular, massa 0ssea € na forgca muscular, situacdo que pode estar relacionada com o
aumento das médias dos escores de qualidade de vida nos dominios dos entrevistados com excesso de peso do presente estudo
(Tavares et al., 2018 e Pillat et al., 2020).

O atual estudo demonstrou que a maior média dos escores dos dominios de qualidade de vida entre a totalidade dos
idosos foi de 45,00 (£27,53) no psiquico, seguido do dominio ambiental 41,46 (+18,23), 40,82 (+30,68), social, e por fim, o
fisico 39,28 (+20,10). Diferente de Coelho et. al (2021), que observaram no estudo realizado com idosos institucionalizados e
ndo institucionalizados a maior média dos escores no dominio social, seguido do dominio psiquico, ambiental, e por fim, o
fisico. Em ambos os estudos supracitados, com a presenca de idosos institucionalizados e ndo institucionalizados na amostra,
observou-se uma menor média no escores do dominio fisico, que pode estar relacionado com um menor desempenho fisico,
baixa escolaridade, perda da auto estima, caracteristicas comuns entre estes idosos, podendo aumentar as chances de

desenvolver patologias que causam decadéncias fisicas e psicolégicas mais expressivas (Costa et al., 2021).
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Entre os idosos ndo institucionalizados quando comparados aos institucionalizados os escores dos dominios fisicos,
psiquico, social e ambiental da qualidade de vida dos idosos foram significativamente superiores, resultado semelhante aos
observados por Dias e Ribeiro (2018) (p<0,01) e diferente do estudo de Costa et. al (2018) que constataram que 0S grupos
apresentaram valores similares nos dominios da qualidade de vida (p>0,05). Diante disso, a institucionalizacdo pode constituir-
se de uma situagao em que o idoso se sente isolado de seu convivio social com membros da familia, bem como dos problemas
sociais externos. Essas rupturas afetam negativamente a satisfagdo com a qualidade de vida do idoso, que podem desencadear
doencas cronicas ndo transmissiveis. Por isso, atividades recreativas em ILPIs auxiliam a aumentar as relagdes sociais destes
idosos, por meio da interagdo com outras pessoas, que consequentemente constréi uma rede de apoio social e garante uma
melhor qualidade de vida (Daniel et al., 2019; Uyeno et al., 2016).

No atual estudo, os escores dos dominios de qualidade de vida da totalidade dos idosos com 60 a 69 anos foi
significativamente superior, seguido pelos com 70 a 79 anos, e por fim, os com 80 anos ou mais, ou seja, quanto menor a idade
do idoso significativamente maior foi o valor do escore para todos dominios de qualidade de vida, resultado semelhante
encontrado por Nogueira et. al (2016), em seu estudo no estado de Paraiba e ao estudo de Bocchi e Adami (2017) realizado no
municipio de Doutor Ricardo- RS, que observou-se uma correlacdo inversa e significativa apenas entre a idade e o dominio
fisico e social (p=0,001). Pode-se dizer que os idosos mais jovens tém uma qualidade de vida melhor que os mais velhos, pois
eles tém mais disposicdo para realizacdo de atividade fisica, consequentemente melhorando a salde psicoldgica além de
prevenir doencas (Confortin et al., 2016).

Os idosos mais jovens tém como aspecto positivo o sentimento de felicidade, assim, os cuidados com o corpo e com a
mente garantem uma viséo positiva sobre a propria vida para quem esta na terceira idade (Figueiredo et al., 2017). Ja entre 0s
idosos mais velhos o isolamento social € mais comum tendo menos contato com amigos e até familia. E frequente que, com a
saida dos filhos de casa e até com as mudangas em instituigdes de longa permanéncia ou doengas de amigos, os idosos fiquem
solitarios (Ferreira et al., 2018). Além destas questdes emocionais e psicoldgicas, durante o envelhecimento também ocorrem
mudancas fisicas como a perda de 2 a 3% da massa corporal magra por cada década, aumentando as chances da ocorréncia da
sarcopenia, contribuindo para a diminui¢do da forca muscular, alteragdes do modo de andar, equilibrio e perda da fungéo
fisica. A taxa metabdlica de repouso diminui aproximadamente 15 a 20% durante a vida, o que diminui as necessidades de
energia, devido a esta diminuicdo de massa muscular, aumento da gordura corporal e um estilo de vida mais sedentario,
aumentando o risco de obesidade no idoso (Miranda et al., 2016).

Como limitagdo deste estudo é necessario destacar que os resultados obtidos podem ndo ser representativos para todos
o0s idosos, uma vez que a amostra estudada foi composta por idosos residentes em ILPI do Vale do Taquari e Serra do RS, e
idosos ndo institucionalizados de um municipio do Vale do Taquari. Portanto, percebe-se a necessidade de mais estudos com o
intuito de promover salde, qualidade de vida e bem-estar da populacdo idosa. Além disso, o estudo ndo levou em consideragédo

as patologias presentes na populacdo estudada que podem interferir na qualidade de vida de idosos.

5. Concluséo

Concluiu-se que a percepcao de qualidade de vida na amostra estudada foi melhor no dominio psiquico, seguido do
dominio ambiental, social, e por fim, o fisico. Os idosos ndo institucionalizados apresentavam escores dos dominios da
qualidade de vida significativamente superior, quando comparados aos institucionalizados. Entre o total de idosos, a maioria
apresentou eutrofia, seguido de obesidade e baixo peso, mas os classificados como obesos apresentaram escores
significativamente superiores as demais classificagdes do estado nutricional. A relacdo entre o IMC e os escores de qualidade

de vida foi significativamente positiva, enquanto a relacdo da idade com os escores foi significativamente negativa. Os idosos
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com 80 anos ou mais demonstraram escores significativamente menores para os dominios quando comparados as demais
faixas etarias. Sugere-se que novas pesquisas sejam desenvolvidas para comparar a qualidade de vida e o estado nutricional dos

idosos institucionalizados com os ndo institucionalizados, visando intervenc6es mais eficazes para cada populagéo.
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