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Resumo "™

O proposito desse estudo foi identificar a associacdo da percepcdo da imagem corporal
com o estado nutricional de 1dosos de um grupo de convivéncia do municipio de
Parnamirim-RN. Estudo transversal descritivo, com 53 idosos que aceitaram participar
da pesquisa. Foi aplicado um questionario com dados pessoais e clinicos, identificacdo
da percepcdo da imagem corporal (escala de nove silhuetas Stunkard (1983)) e variaveis
antropomeétricas para determinar o estado nutricional dos idosos: peso (P), altura (AL),
circunferéncia da cintura (CC), perimetro da panturrilha (PP) e altura do joelho (AJ).
Utilizou-se o Indice de Massa Corporal, para o diagnéstico nutricional. A média de
idade foi de 70 £+ 8,34 anos, com maioria do sexo feminino, 40% eram eutroficos, 9%
com magreza € 51% se encontravam com sobrepeso. Quanto a percepcdo da imagem
corporal, 17% estavam satisfeitos quanto a sua imagem e 83 % insatisfeitos, sendo 26%
insatisfeito pelo baixo peso € 57% insatisfeito para com o sobrepeso. A maioria dos
idosos que estavam insatisfeitos com sua imagem corporal, também se encontravam
acima do peso, porém essa associacdo nao foi estatisticamente significativa.

Palavras-chave: Idosos, estado nutricional, imagem corporal, satisfacdo.

Abstract:

The purpose of this study was to identify the association between perceived body image
and nutritional status of a group of elderly people living in the municipality of
Melbourn -RN . Descriptive cross-sectional study with 53 subjects who agreed to
participate . A questionnaire with personal and clinical data , identification of body
image perception ( scale of nine silhouettes Stunkard (1983 ) ) and anthropometric
variables was used to determiné the nutritional status of the elderly : weight (W ) ,
height ( AL ) , waist circumference ( CC ) , calf circumference ( PP ) and knee ( AJ) .
We used the body mass index for nutritional diagnosis . The mean age was 70 + 8.34
years , with majority female , 40 % were normal 4 9% underweight and 51 % were

-~ overweight . Regarding the perception of body image , 17 % were satisfied about their

image and 83 % dissatisfied , 26 % dissatisfied by low weight and 57 % dissatisfied
towards overweight . Most Seniors who were dissatisfied with.their body image were
also overweight , but this’association was not statistically si;mf'lcant.

Keywords: Elderly, nutritional status, body image satisfaction.
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Introducio it

No Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de
2010'" foi divulgado que a populacdo idosa com 60 anos ou mais constituem o grupo
que mais cresceu na ultima década. Hoje, o Brasil abrange 18 milhdes de pessoas acima
dos 60 anos de idade, o que ja representa 12% da populacdo brasileira.

Atualmente o envelhecimento humano ndo pode ser considerado como uma
doenca, afinal, envelhecer € inevitavel, mas envelhecer com satde € o desejo de todos, €
hoje em dia os idosos apresentam uma preocupacdo maior em relacdo a sua saude,
qualidade de vida e sua imagem corporal. Esta procura esta relacionada com as
alteracdes fisiologicas ¢ mudangas de caracteristicas no processo de envelhecimento,
como a procura por um peso reduzido, considerado ideal pela sociedade que segue um
padrdo de magreza .

A percepcdo que o i1doso tem da sua propria imagem, estd diretamente
ligada com o seu emocional, uma vez que, o idoso ndo tem o padrdo exigido pela
sociedade, € comum a exclusdo do mesmo para com a populagdo, pois a satisfacdo € o
seu bem estar sdo afetados e por isso, € importante garantir aos idosos ndo apenas maior
longevidade, mas felicidade, qualidade de vida e satisfagio pessoal”.

A nutri¢do esta diretamente relacionada com as alteragdes que o idoso sofre,
pois afeta a sua composic;ﬁo corporal, como, o aumento do tecido gorduroso a
diminui¢do de agua no organismo € a reducdo de massa muscular corporal, por isso
torna-se importante a analise do estado nutricional do idoso'”.

Para uma apropriada avahacdo nutricional do idoso, os parametros
antropomeétricos sdo essenciais, pois, possui uma boa relacdo com a composi¢do
corporea dos individuos, a mensuracdo de peso, estatura, circunferéncias € a analise do
IMC, por exemplo, devem seguir um padrdo proprio para o individuo idoso, levando em
consideracdo as mudancas decorrentes da velhice ja citadas anteriormente, ndo
comprometendo assim, o seu diagnéstico'”"

A avaliacdo da percepgﬁo da imagem corporal através da escala de silhueta
corporal estd relacionada com o IMC, uma vez que possui ampla variabilidade para
classificar o individuo em baixopeso, eutréfico e sobrepeso’.

E importante ressaltar a preservacio da autonomia funcional do idoso por

meio de controle de doencas tipicas da velhice, espegialmente as cronico-degenerativas,
~ pelo incentivo a habitos alimentares mais saudave 1s € um estilo de vida ativo sendo um

grande desafio para saude publica do pals pois o estilo de vida atual proporciona um
conforto maior devido ao avﬁm;o tecnolégico, porém, atua negativamente na questdo da
inatividade fisica contribuindo também para os maus habitos alimentares, ¢ ao aumento

do estresse por interferéncia da sociedade em relaqoes competitivas, 0 que acarreta
prejuizos fisicos e psicologicos ao organismo'®.

Além de tantas perdas relacionadas ao envelhecimento, algumas doencas,
especialmente as doengas cronicas -ndo transmissiveis (DCNT) que associadas a
inatividade fisica, podem agravar-se, podendo levar a dependenc 1a parcial, total ou até a
morte. A dependéncia do idoso para cuidados especiais e até a realizacdo de tarefas
comuns traz a perda da autonomia, a perda da sua independéncia o que leva a um
declinio da qualidade de vida € do seu bem estar, pois muitas vezes a familia ndo tem
condigdes financeiras nem psicologicas. Muitos idosos sdo encaminhados para
instituigdes especializadas em cuidado ao idoso, e esse afastamento do convivio familiar
pode acarretar em depressdo"”

A depressdo ndo € propria ao processo de envelhecimento € ndo se trata
apenas de tristeza, se trata de uma doenga comum na velhice que deve ser tratada, onde
as possibilidades terapéuticas especificas incluem terapia medicamentosa, psicoldgica,
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participagdo em grupos de autoajuda ou terapéuticos e a participagdo em grupos sociais,
chamados, grupos de convivéncia, esses grupos de apoio ou inclusdo social vém se
mostrando como uma das possibilidades de melhorar a qualidade de vida da populacdo
idosa, diminuindo os sentimentos de desesperanga e, consequentemente ajudando no
tratamento da depressio'®.

O conhecimento da relagdo que o 1doso tem sobre o seu corpo e os efeitos
disto na sua autoestima sdo essenciais para que os profissionais da area de saude levem
em consideracdo nas suas intervencgdes, pois, todos os aspectos que envolvam a saude e
o bem estar do individuo, sendo eles, fisicos, psicoloégicos, emocionais, mentais, entre
outros, com o proposito de entender e estimular o idoso em sua totalidade, por tanto a
autoimagem esta relacionada também a imagem corporal'”.

Diante do exposto, o propdsito deste estudo € analisar a relacdo entre a
percep¢do da imagem corporal com o estado nutricional de idosos. Tais informacdes
permitirdo o acréscimo do conhecimento sobre o comportamento das varidveis
investigadas em pessoas idosas, bem como motivar a elaboragio de politicas publicas
direcionadas ao controle e/ou redugédo da desnutrigdo e do sobrepeso em pessoas idosas.
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Materiais e Métodos e

Os 1dosos participantes da pesquisa sdo de um grupo de convivéncia de uma
instituicdo sem fins lucrativos que tem como objetivo proporcionar qualidade de vida
para cidaddos da comunidade, especialmente para pessoas da terceira idade, o mesmo ja
existe ha pouco mais de 15 anos aonde os participantes tem a oportunidade de trocar
experiéncias, participar de dindmicas, viagens e atividades, principalmente de danca que
O grupo proporciona.

O trabalho com um grupo de pessoas idosas é formado de temas e interesses
comuns, € um espagco onde ha a troca de informagdes e de experiéncias vivenciadas no
dia-a-dia, onde consequentemente eleva a autoestima dos idosos .

Estudo transversal do tipo descritivo, cuja populacdo compreendeu em 53
1dosos entre 60 ¢ 107 anos de idade, que participam semanalmente de um grupo de
convivéncia do municipio de Parnamirim, Rio Grande do Norte, regiio nordeste do
Brasil.

A pesquisa foi realizada no més de junho a agosto de 2013 e foi composta
por idosos, de ambos os sexos, com condi¢des fisicas e mentais preservadas. A amostra
fo1 representada por todos os idosos que aceitaram participar da pesquisa assinando o
Termo de Consentimento Livre e esclarecido.

A coleta de dados foi feita através de um questionario com, dados pessoais,
variavels para avaliacdo nutricional, dados clinicos e identificacdo da percepcdo da
magg}r)n corporal, através de uma escala com nove silhuetas propostas por Stunkard,
1983".

Para determinar o estado nutricional dos idosos foram utilizadas as
variaveis: peso em kg (P), altura em metros (AL), perimetro da panturrilha em
centimetros (PP), circunferéncia da cintura em centimetros (CC) e altura do joelho em
centimetros (AJ) para estimar a altura através da formula de Chumlea 1985". Para o
diagnéstico nutricional, foi utilizado o Indice de Massa Corporea (IMC) pela
classificagdo do Ministério da Saude (2011) proprio para idosos"'”, no calculo do IMC
foi utilizada a altura verificada pelo estadidmetro, pois, quando comparada com a altura
estimada por Chumlea et*al.(?), '(gségvou-se que a mesma estava subestimada.

Para a aferigdo do peso foi utilizada uma balanca digital com capacidade de

- ate 150 Kg, com o idoso descalgo e roupas leves. Pfa a afericdo da estatura, utilizou-se

um estadidmetro mével, aonde o idoso foi posicionado descalgo, com a cabeca livre de
aderegos, ereto com os bragps.estendidos ao longo do corpo, cabega erguida, olhando
pard um ponto fixo na gltura dos olhos. Para a afericio da altura do joelho o idoso
esteve com a perna flexionada, formando com o joelho umangulo de 90°, com o auxilio
de uma fita métrica inelastica sendo medido da base do calcanhar até a cabeca da fibula
do joelho. ,.

Para a medicdo do perimetro da panturrilha (PP), foi utilizada uma fita
métrica inelastica, na superficie da pele, de modo que estivesse esticada, porém nfo
apertada. A medida foi realizada com o idpso com a perna flexionada, formando com o
joelho um angulo de 90°, e a fita métrica sendo posicionada horizontalmente na area de
maior diametro da panturrilha. O ponto de corte utilizado foi de 31 cm, o que significa,
segundo a OMS 1985"", perda de massa muscular. Para a circunferéncia da cintura
(CC) fo1 utihzada a fita métrica inelastica na altura do umbigo, de modo que a fita
ficasse bem posicionada, sem dobras e alinhada horizontalmente, e que ndo apertasse o
idos;)(,1 gomente esticada, os parametros utilizados foram de acordo com os da OMS,
by f

A escala de Stunkard et al.® foi aplicada da seguinte forma: os idosos foram
convidados a selecionarem duas figuras, aquela que ele acredita representar o seu corpo



atual e outra que representaria U corpo ideal para o mesmo. Foi entdo subtraida a
aparéncia corporal real da aparéncia corporal ideal. Quando a variagdo era igual a zero,
o 1doso sera classificado como satisfeito; quando diferente de zero, sera classificado
como insatisfeito. Caso a diferenca fosse positiva, sera uma insatisfagfio pelo excesso de
peso e, quando negativa, uma insatisfacdo pela magreza.

Para analise dos dados foi utilizado o software Excel 2012, onde estes foram
transcritos estabelecendo as médias das varidveis, e feitas as associacoes entre a

percep¢do da imagem corporal com as variaveis de IMC e peso, utilizando p valor <
0,05.
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Resultados

1. Analise descritiva- Dados socioecondomicos:

A amostra do estudo foi composta por 53 individuos, com 77% do sexo
feminino, idade media de 70 + 8,34 anos, predominincia de casados, aposentados e
ativos fisicamente, praticavam atividades como caminhadas, andar de bicicleta, danca e
ginastica, conforme mostra a Tabela 1.

Tabela I: Caracteristicas socio-demograficas e Atividade Fisica de

n
Estado Civil
Solteiros - 12
Casados 20
Viavos . 18
Separados/Divorciados 3
Outros 0
Ocupacio
Aposentados 38
Pensionistas 9
Trabalhando * 6
Atividade Fnsnca
Sim . 42

Nao 11

2. Analise descritiva- Aspectos Clinicos:

e N

»

Aspecto clinicos

1dosos de um grupo de convivéncia de Parnamirim — RN, 2013. e

%

23%
38%
34%
6%
0%

2%
17%
11%

7%
21%

O estudo investig‘ou se 0s idosos possuiam algum tipo de patologia, mostrado o
_percentual da populagéo n'a Figura 1:

£

anura 1: Aspectos clinicos dos idosos de um grupo de convivéncia do
municipio de Parnamirim-RN:, 2013:
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3. Analise descritiva - Diagnosticd do Indice de Massa Corporal (IMC)

A classificacdo dos idosos de acordo com o IMC, utilizado para analisar o estado
nutricional € apresentada na Figura 2. A média do IMC dos idosos foi 27,7 + 5,22
Kg/m?

Figura 2: Diagnostico Nutricional dos idosos do grupo de convivéncia
do municipio de Parnamirim-RN, 2013, de acordo com o IMC:

Diagnostico Nutricional:

IMC
60% 51%
40%
40%
20% 9%
096 £
Baixo peso Eutrofia Sobrepeso

4. Analise descritiva - Diagnostico da Circunferéncia da panturrilha e Circunferéncia da
cintura

Dos 1dosos avaliados 15% estavam em risco nutricional com perda de massa

muscular em relagdo a PP. Quando avaliados no requisito CC, 62% apresentavam risco
muito elevado para complicagdes metabolicas relacionadas a obesidade.

5. Analise Descritiva — Percep¢cao da Imagem Corporal
Através da escala de” sﬂhuet as'”, observamos que a maioria dos idosos

entrevistados, estavam msatlsfeﬁos com sua imagem corporal para o sobrepeso (Flgura
3), e quando associados o grau de satisfacio com o IMC observamos que a maioria

~destes 1nsatisfeitos para o sobrepeso estavam realm?lte com excesso de peso, € 0s que
- estavam insatisfeitos para magreza, a maioria estavam com magreza. (Figura 4). Esta

associacao nao teve mgunmﬁcanma estatistica (p > 0.05)
-pe_ .

anura 3: Grau’ de satlsfac;ao da mmagem corporal dos idosos do grupo de
convivéncia do municipio de Parnamirim-RN, 2013:

Grau de Satisfacdo

S7%

2

ey . 26%
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Satisfeito Insatisfeito pela Insatisfeito sobrepeso
magreza
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Figura 4: Associagdo do gtau de satisfacdo corporal com o IMC dos idosos do
erupo de convivéncia do municipio de Parnamirim-RN, 2013:

Associacio do grau de satisfacdo corporal
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80% —
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40% | 0% 38% Eutrofia
20984% 20%
- 20% 11% 11% . Sobrepeso
0%
Satisfeito  Insatisfeito pelalnsatisfeito pelo
magreza sobrepeso
Grau de Satisfacao
£
- -
v s
— 2 o

™ T




(

p

Discussdo

Acertaram fazer parte do estudo 53 idosos, sendo a maioria deles do sexo
feminino, que caracteriza também uma maior parte do grupo como um todo, assim
como em outros estudos'>'?,

Nosso estudo trata de pontos importantes no contexto nutricio e saide para
idosos, como a percepgdo e a satisfacdo/insatisfagio com a imagem corporal dos
mesmos, € a utilizagdo de diferentes indicadores antropométricos, especialmente
indicativos de risco a saude.

Segundo um estudo feito por Borges et al. 2008''® com relacdo a participagéo
dos 1dosos em um grupo de convivéncia, a maioria (41,62%) frequentava os grupos ha
mais de 5 anos e apenas 4,21% ha menos de 1 ano; a maioria dos idosos entrevistados
nesses locais relatam pelo menos uma comorbidade, os mesmos consideraram sua satide
boa, € sem sinais indicativos de depressio.

Segundo o Ministério da Saude 2006, os principais beneficios da pratica de
atividade fisica sdo beneficios biologicos, psicolégicos e sociais, entre eles, reducdo das
perdas funcionais, favorecendo a preservagdo da independéncia e reducdio no risco de
morte por doencas cardiovasculares, melhor controle do peso corporal, diminuicdo da
ansiedade, do estresse, melhora do estado de humor e da autoestima, entre outros.

Mesmo que, a maioria do grupo estivessem envolvidas em atividades fisicas
regulares, foi observado que boa parte deles apresentava algum tipo de patologia, sendo
grande parte com hipertensdo arterial (HAS) seguido de dislipidemia. Um dado bem
preocupante, pois, uma pesquisa'’”’ feita constatou que a HAS ¢ responsavel por pelo
menos 40% das mortes por acidente vascular cerebral e por 25% por doenca arterial
coronariana, € acomete cerca de 50% a 70% das pessoas idosas, sendo um fator
determinante de morbidade e mortalidade, porém, quando controlada corretamente
diminui expressivamente as limitagdes funcionais e a incapacidade nos idosos. Outro
estudo"” que analisou a prevaléncia de fatores de risco cardiovascular constatou que a
maioria dos idosos *pesquisados apresentavam HAS, circunferéncia da cintura
aumentada e a prevaléncia de dislipidemia de 23,4%.

Quando avaliames o IMC, a maioria dos idosos apresenta sobrepeso, assim
como outros estudos'*'"®. No estudo feito por Tinoco et al.2007'¥ dos idosos

. pesquisados, a hipertensdo s6 teve aumento signiﬁo‘t 1vo a partir dos que apresentavam
" IMC > 27 Kg/m2 (sobrepeso), corroborando assim com oS nossos resultados,

evidenciando que o excessq de peso estd diretamente relacionado ao aparecimento de
DCNTs, com énfase a hipertensdo: =

Por outro lado, quando vamos avaliar o perimetro-da panturrilha, constatamos
que poucos idosos estdo em risco nutricional''", resultado diferente ao de outra
pesquisa(w), onde 50% dos idosos apresentaram perda de massa muscular, a PP é
considerada uma medida sensivel e precisa para avaliar a perda de massa muscular no
idoso''". |

Quanto aos valores dos IMC, vale ressaltar que, esse estudo utilizou o ponto de
corte do Ministério da Satde 2011, pois optou por levar em consideracdo todas as
alteragdes que o envelhecimento promove. Com relagéio ao peso corporal, por exemplo,
pode diminuir com a idade, porém isso pode variar quanto ao sexo, essa diminuigdo €
devido a redugdo do teor de dgua no corpo ¢ da massa muscular, principalmente nos
homens ., Porém, os estudos b E5 5T 1, 4 1), mostraram-que grande parte estavam
classificados com sobrepeso/obesidade, sendo um dado muito preocupante, POiS O peso

elevado pode agravar/acarretar as DCNTs.
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Santana e Bertapelli, 2012*°), realizou um estudo com 56 idosas praticantes de
hidroginastica, mostrou que 39,5% estavam eutréficas, 30,3% com sobrepeso e 30,2
com obesidade de acordo com o IMC e que 37,7% das idosas estavam satisfeitas quanto
a percepgdo da sua imagem corporal € 62,5% insatisfeitas, sendo a maioria insatisfeita
para excesso de peso (57,1%). Resultado semelhante em outro estudo“’, feito com
idosas ativas fisicamente e ndo ativas, onde ambos os grupos mostraram insatisfacéo
com a sua imagem corporal, tendo insatisfagdo principalmente com a gordura corporal,
ambos os estudos trazem resultados semelhantes ao presente estudo quanto a
prevaléncia de sobregeso ¢ msatisfacdo corporal.

Silva, 2012"*). observou que 39,6% dos idosos encontravam-se eutroficos e
40,9% com sobrepeso/obesidade, sendo que na avaliagdo da imagem corporal 70,9% se
definiram também como sobrepeso/obesidade e 50,6% desejou ser eutréfico, e
verificou-se uma associacdo estatisticamente significativa entre o estado nutricional e a
autopercep¢do da imagem corporal. Estudo parecido foi feito por Tribess et al.”), com
amostra de 265 1dosas identificou que, quando analisado o IMC das idosas em relacio a
percepgdo da imagem satisfeita ou insatisfeita, grande parte apresentava o IMC maior
que 27,77 Kg/m? classificadas como sobrepeso estavam também insatisfeitas com a sua
imagem corporal.

De forma geral, podemos afirmar que os resultados dos estudos citados sdo
semelhantes a esse estudo principalmente quando a questdo é imagem corporal, a
maioria dos idosos referiu insatisfagdo com a sua imagem corporal.

A msatisfagdo com a imagem corporal em idosos pode estar relacionado com o
fato de vivermos em uma sociedade capitalista que tem em vista a forca fisica para a
producdo de bens de consumo, € claro o culto a juventude e o padrdo de beleza que a
sociedade tanto valoriza, devido as alteragdes ocorridas no processo de envelhecimento,
o idoso ndio se ver nesse padriio'*”. E esse descontentamento com a aparéncia corporal
pode conduzir o individuo a mudar comportamentos caracteristicos, como a alimentagéo
e a pratica de atividade fisica, podendo conduzir altera¢cdes em busca de modificacdes
na forma atual e na methoria da satisfacdo corporal®. Nesta pesquisa ndo foi encontrada
associagdo estatistica entre a percepgdo corporal e o IMC e peso, devido ao tamanho da
amostra nao ser suficiente paraﬁlostrar €ssa associacao.

Diante dos resultados exibidos podemos perceber que a auto-avaliacio da

- percep¢éo da imagem corporal pode servir como méio capaz de estimar com aceitavel

precisdo o estado nutricional de idosos, 0 que ndo foi possivel no nosso estudo devido
ao tamanho amostral ndo . ter. sido suficiente para estabelecer uma relagdo com
significancia estatistica., E* preciso a realizagio de mais estudos que levem em
consideracdo a percepgdo que o idoso tem sobre si, assim’como presenca das DCNTSs
nessa faixa etarna, pois sdo fatores que interferem no seu bem estar.

.5"“
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Conclusio:

As preval€ncias de insatisfagdo com a imagem corporal € de sobrepeso foram
elevadas, mesmo que a maioria dos idosos realizem atividades fisicas regulares, ndo
houve correlagbes significativas com as varidveis antropométricas € a percepc¢io da
imagem corporal. Assim, se faz necessario uma investigacio com o nimero maior de
1dosos, € colocar em praticas as politicas de promogdo a saide do idoso, uma vez que é
uma faixa etaria sensivel e propensa a mudangas no perfil social, fisiologico e
psicolégico, em busca de um melhor estado nutricional e prevengdo de doengas e que
minimize a insatisfacéo corporal nos idosos.
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