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Resumo
Objetivo: Avaliar a imagem corporal, estado nutricional (EN) e sua relação com a qualidade 
de vida (QV) de idosos com 80 anos ou mais. Método: Estudo transversal, quantitativo, 
sem intervenção, por amostragem não probabilística, realizado entre out/2016 e set/2017 
com 103 idosos com idade ≥80 anos, no Estado de São Paulo. O EN foi avaliado 
segundo OPAS/SABE; a imagem corporal foi avaliada pela escala de quinze silhuetas de 
Kakeshita e para mensurar a QV foram utilizados WHOQoL-bref e WHOQoL-old. O 
teste qui-quadrado foi utilizado para verificar a associação das variáveis estudadas com 
o sexo. Para comparar a QV com estado nutricional e Imagem Corporal utilizou-se o 
teste Anova Fator único. O nível de significância adotado é de 5% (p<0,05). Resultados: 
A maioria era do sexo feminino (69,2%), com média de idade de 82,75 (±2,98) anos. 
Quando comparada a percepção de QV pelo EN, houve diferença significativa (p=0,027) 
apenas na autoavaliação da QV dos idosos obesos. A QV relacionada à imagem corporal 
em ambos os sexos, apresentou diferença significativa (p=0,020) no domínio ambiental 
do WHOQoL-bref, na avaliação da satisfação corporal. Conclusão: A distorção da imagem 
corporal por esses idosos não interferiu na sua percepção da QV. Por outro lado, quando 
observado o EN, os idosos acima do peso têm uma percepção de QV mais elevada.

Abstract
Objective: To evaluate the body image and nutritional status (NS) of older adults aged 80 
and over and its relation with quality of life (QoL). Method: A cross-sectional, quantitative 
study, with no intervention, using non-probabilistic sampling, was conducted from October 
2016 to September 2017 with 103 older individuals aged ≥80 years old from the state of 
São Paulo. NS was evaluated according to OPAS/SABE; body image was evaluated by 
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INTRODUÇ ÃO

O envelhecimento populacional é um fenômeno 
mundial, sendo que entre os idosos, cresce de 
maneira acelerada aqueles com velhice avançada, a 
partir dos 80 anos ou mais1, estes são considerados 
idosos longevos2. Para esse público pode ser usado 
também termos como octogenários, nonagenários 
e centenários referindo-se à década de vida em que 
o idoso se encontra2. Para a gerontologia o aumento 
da expectativa de vida trouxe novo desafio para o 
atendimento do idoso com idade acima dos 80 anos3.

O aumento do número de idosos vem 
acompanhado de maior prevalência de Doenças 
Crônicas Não Transmissíveis (DCNT)4-6. Essas são 
consideradas naturais do processo do envelhecimento 
e podem agravar ou propiciar o aparecimento de 
outras doenças4. As doenças que mais afetam os 
idosos são as cardiovasculares, hipertensão arterial, 
acidente vascular cerebral, diabetes e câncer6.

Outras alterações decorrentes do envelhecimento 
são as biopsicossociais como flacidez da pele e dos 
músculos, aumento do peso, perda do brilho e cor do 
cabelo que podem favorecer a presença da insatisfação 
da imagem corporal. Essa é a representação mental 
da identidade corporal do ser humano que envolve 
fatores psico lógicos, sociais, culturais e biológicos 
relacionados as alterações provocadas pelo processo 
do envelhecimento7.

A perda de massa muscular e o sobrepeso são 
alterações no estado nutricional que refletem de 
maneira negativa na qualidade de vida (QV) dos 
idosos8. Essas mudanças físicas interferem na 

representação do próprio corpo, podem ocasionar 
uma diferença na percepção da imagem desejada e 
a imagem real de maneira a trazer impacto sobre 
sua saúde e QV9.  

Estudos específicos com idosos relacionados a 
percepção da imagem corporal têm sido realizados 
no Brasil1,7,10,11, contudo a maior parte deles não são 
realizados exclusivamente com idosos de 80 anos ou 
mais. Esses estudos têm verificado relação positiva 
da QV com o avanço da idade e com a prática da 
atividade física1 e relação negativa com excesso de 
peso7 e estado nutricional inadequado10,11. Têm sido 
crescente pesquisas que objetivam verificar como 
a QV impacta na promoção da saúde de idosos1,12. 
Assim, é essencial a realização de estudos que 
avancem com o conhecimento nesta área de forma 
que contribuam para a geração de políticas públicas 
para atender o público que mais cresce em todo o 
mundo, a saber, os longevos. O objetivo deste estudo 
foi avaliar a imagem corporal, estado nutricional e 
sua relação com a qualidade de vida de idosos com 
80 anos ou mais.

MÉTODO

Trata-se de estudo de delineamento transversal, 
quantitativo, sem intervenção, por amostragem não 
probabilística13. A coleta de dados foi realizada entre 
out/2016 e set/2017, com 103 idosos de 80 anos ou 
mais, de ambos os sexos, que vivem em diferentes 
contextos comunitários no Estado de São Paulo. 
Entre os municípios participantes estão: São Paulo 
(n=39), São José dos Campos, (n=29), Jundiaí (n=18) 
e São Caetano do Sul (n=17).

the Kakeshita fifteen silhouette scale, and the WHOQoL-bref and WHOQoL-old were 
used to measure QoL. The Chi-square test was used to verify the association between 
the studied variables and sex. To compare QoL with nutritional status and body image, 
the ANOVA Factor test was used. The level of significance was 5% (p<0.05). Results: 
The majority of the interviewees were female (69.2%) and the average age was 82.75 
(±2.98). When comparing the perception of QoL with NS, there was a significant 
difference (p=0.027) in the self-evaluation of QoL of obese older adults only. The QoL 
related to body image of both sexes presented a significant difference ( p=0.020) in the 
environmental domain of the WHOQoL-bref in the evaluation of body satisfaction. 
Conclusion: The body image distortion identified by these older adults did not interfere 
with their perception of QoL. However, when NS was considered, overweight older 
adults had a higher perception of QoL.
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Os idosos foram selecionados por amostra de 
conveniência não probabilística em cinco instituições 
caracterizadas por realizarem atividades gratuitas 
nas áreas de educação, esportes, lazer e cultura, 
além de serviços de promoção da saúde e assistência 
para idosos.

Todos atenderam os critérios de inclusão: 
ambos os sexos, idade igual ou superior à 80 anos; 
capazes de responder os questionários e realizar 
os testes propostos sem ajuda de terceiros. Não 
foram definidos critérios de exclusão, uma vez que 
os idosos que participaram do estudo, atenderam 
ao convite que foi entregue em cada instituição de 
forma voluntária. Assim, quando o idoso não se 
dispôs participar de um teste foi considerado como 
ausente no banco de dados.

Os dados foram coletados por uma equipe de 
pesquisadores (educadores físicos, farmacêuticos, 
fisioterapeutas, nutricionistas e psicólogos) treinados 
para as técnicas de coleta e avaliação. Um questionário 
foi utilizado para obter informações sobre as variáveis 
sociodemográficas e a presença de doenças. No 
processo de digitação, optou-se por uma validação 
via dupla digitação. Desta forma, todos os questionários 
da pesquisa foram digitados e redigitados. Caso 
houvesse discordância, o digitador responsável pelo 
instrumento fazia a correção utilizando como base 
o respectivo questionário.

Para aferir a massa corporal, utilizou-se uma 
balança digital portátil com carga máxima de 150kg, 
precisão de 0,1kg da marca Plenna®. A mensuração 
da estatura foi realizada com o estadiômetro portátil 
da marca Welmy®, com escala 0,5cm, sendo a estatura 
máxima de 2m. A circunferência abdominal (CA) e 
circunferência da panturrilha (CP) foram aferidas 
com fita inelástica com precisão de 1mm.

O estado nutricional foi classificado pelo Índice 
de Massa Corporal (IMC) e analisado de acordo com 
os pontos de corte recomendados pela Organização 
Pan Americana de Saúde (OPAS/SABE)14, sendo os 
idosos classificados como baixo peso (<23,0 kg/m2), 
eutrofia (23,0 - 28,0 kg/m2), sobrepeso (28,0 - 30,0 
kg/m2) e obesidade (>30,0 kg/m2).

A Circunferência Abdominal (CA) foi classificada 
como normal para homens (<94 cm) e mulheres (<80 
cm); risco aumentado para homens (94 – 102 cm) e 
mulheres (80 – 88 cm); risco muito aumentado para 
homens (>102 cm) e mulheres (>88 cm)15. Para a 
Circunferência da Panturrilha (CP) foram realizadas 
três medidas e obteve a média para a classificação, 
sendo considerado adequado a CP>31cm16.

Foi utilizada a escala de quinze silhuetas de 
Kakeshita17 para a avaliação da imagem corporal. 
Essa escala é composta é composta por 15 cartões 
para adultos, na versão feminina e masculina, com 
a figura de ambos os sexos apresentada de acordo 
com a variação do IMC. Durante a aplicação do 
teste, as imagens foram colocadas aleatoriamente 
sobre uma mesa, na qual o idoso escolhia a silhueta 
que considerava a mais semelhante com a atual 
(SA) e também aquela que acreditava ser a ideal 
(SI), a silhueta real (SR) foi estabelecida conforme 
o resultado do IMC.

Para a aval iação da percepção corporal, 
foi considerada adequada quando a SR=SA, 
superestimada quando SR<SA e subestimada 
quando SR>SA; já na satisfação corporal, o idoso 
foi considerado satisfeito quando SA=SI, insatisfeito 
por magreza quando SA<SI e insatisfeito por excesso 
de peso quando SA>SI.  

Para a avaliação subjetiva da qualidade de vida, 
foram utilizados os instrumentos desenvolvidos pelo 
Grupo Qualidade de Vida, denominado de World 
Health Organization Quality of Life (WHOQOL) 
traduzidos para a população brasileira por Fleck18 
e Fleck, Chachamovich, Trentini19, na versão 
abreviada (WHOQoL-bref ) e na específica para 
idosos (WHOQoL-old). A pontuação final, em 
ambos os instrumentos com escores próximos de 
100 (pontuação máxima) representam uma alta QV 
e distantes de 100 uma baixa QV.

Os dados foram apresentados com estatística 
descritiva (média e desvio-padrão), mediana, intervalo 
interquartílico, frequência absoluta e relativa. Para 
a identificação das associações entre as variáveis 
estudadas com o sexo, foram utilizados os teste 
Qui-quadrado e o teste Exato de Fisher.
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Para comparar a QV com estado nutricional e 
imagem corporal utilizou-se a teste Anova Fator 
único, seguido pelo teste de Tukey. Adotou-se o 
nível de significância de 5% (p<0,05) para todas as 
variáveis avaliadas.

O presente estudo é oriundo do projeto 
multicêntrico intitulado Padrões de envelhecimento 
físico, cognitivo e psicossocial em idosos longevos que vivem 
em diferentes contextos, do Programa Nacional de 
Cooperação Acadêmica (PROCAD) proposto pela 
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) 
em parceria com a Universidade Católica de Brasília 
(UCB) e Universidade de Passo Fundo (UPF). Foi 
firmada uma parceria entre as três universidades 
e a Universidade São Judas Tadeu (USJT), sendo 
que cada instituição tem a prerrogativa de propor 
objetivos que atendam o perfil do programa no 
qual o projeto está incluso. Assim, este projeto foi 
aprovado pelo parecer nº 3327599.

Os idosos participantes assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) elaborado 
segundo resolução do Conselho Nacional de Saúde 
(Resolução Nº466, de 12 de dezembro de 2012).

 
RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 103 idosos, com idade 
média de 82,75 (±2,98) sendo a idade mínima de 
80 anos e máxima de 94 anos. A maioria era do 
sexo feminino (69,2%), a maior parte dos idosos 
relataram ser de etnia branca (82,7%), viúvos (58,7%), 
com ensino fundamental completo (51,9%), vivem 
acompanhados (66,3%), recebem entre 1 e 2 salários 
mínimos (51,9%).

Ao verificar as morbidades, todos os idosos 
relataram possuir pelo menos uma doença, sendo 
as mais frequente Hipertensão Arterial (82,2%), 
seguida de Artrose (26,7%), Diabetes Mellitus (23,3%), 
Hipercolesterolemia (20,0%) e Artrite (13,3%).

Na Tabela 1 verifica-se que quando comparado 
o estado nutricional e imagem corporal por sexo, 

apenas a variável CA apresentou associação 
significativa ( p<0,001), sendo que 81,7% das 
mulheres apresentaram risco muito aumentado para 
as doenças cardiovasculares.

Quando comparada a percepção de QV (em 
seus diferentes domínios e facetas) com o estado 
nutricional, houve diferença significativa (p=0,027) 
apenas na autoavaliação da QV. Os idosos obesos 
apresentaram percepção de QV significativamente 
maior comparados aos com sobrepeso (Tabela 2).

Ao observar pelo sexo, nas mulheres a percepção 
de QV na faceta autonomia é significativamente 
( p<0,001) maior naquelas com sobrepeso quando 
comparadas as obesas e eutróficas. A faceta intimidade 
a percepção de QV é significativamente (p=0,045) 
maior nas idosas com sobrepeso quando comparado 
com as eutróficas (Tabela 3). Nos homens, não foi 
encontrada diferença significativa, nos domínios e 
facetas avaliados.

A QV relacionada à imagem corporal (percepção 
e satisfação corporal) avaliada em ambos os sexos, 
apresentou diferença significativa ( p=0,020) no 
domínio ambiental do WHOQoL-bref, na avaliação 
da satisfação corporal (Tabela 4). Pelo teste de 
Tukey a percepção de QV no domínio ambiental é 
significativamente mais elevada nos idosos que estão 
satisfeitos com o seu corpo quando comparados aos 
que estão insatisfeitos por magreza.

Quando comparado os domínios e facetas da QV 
pela percepção corporal por sexo, observa-se que 
os homens com percepção corporal superestimada 
e subestimada tiveram percepção de QV em 
relação à satisfação com a saúde, significativamente 
(p=0,006) mais elevada comparado aos homens que 
se veem adequadamente. As idosas com percepção 
corporal subestimada tem percepção de QV nas 
facetas funcionamento dos sentidos ( p=0,042) 
e autonomia ( p=0,039) significativamente mais 
elevada comparadas as que têm percepção corporal 
superestimada (Tabela 5). Ao analisar a satisfação 
corporal, não foi encontrada diferença significativa 
em ambos os sexos.  
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Tabela 1. Distribuição dos idosos (N=103), segundo medidas antropométricas e imagem corporal. São Paulo, 
2016-2017.

Variáveis
Homens Mulheres Total

Qui-quadrado p*

n (%) n (%) n (%)
Estado Nutricional
Baixo peso 05 (15,6) 10 (14,3) 15 (14,7) 0,899 0,826
Eutrofia 19 (59,4) 37 (52,9) 56 (54,9)
Sobrepeso 04 (12,5) 09 (12,9) 13 (12,7)
Obesidade 04 (12,5) 14 (20,0) 18 (17,6)
Total 32 (100,0) 70 (100,0) 102 (100,0)
Circunferência Abdominal
Normal 14 (43,8) 2 (2,8) 16 (15,5) 37,542 <0,001
Risco aumentado 10 (31,3) 11 (15,5) 21 (20,4)
Risco muito aumentado 08 (25,0 ) 58 (81,7) 66 (64,1)
Total 32 (100,0) 71 (100,0) 103 (100,0)
Circunferência da Panturrilha
Inadequada 02 (6,3) 06 (8,6) 08 (7,8) 0,164 0,686
Adequada 30 (93,8) 64 (91,4) 94 (92,2)
Total 32 (100,0) 70 (100,0) 102 (100,0)
Percepção Corporal 2,626 0,269
Adequada 07 (22,6) 13 (18,6) 20 (19,8)
Superestimação 12 (38,7) 39 (55,7) 51 (50,5)
Subestimação 12 (38,7) 18 (25,7) 30 (29,7)
Total 31 (100,0) 70 (100,0) 101 (100,0)
Satisfação Corporal 0,533 0,766
Adequada 15 (48,4) 31 (44,3) 46 (45,5)
Insatisfeito por magreza 05 (16,1) 09 (12,9) 14 (13,9)
Insatisfeito por excesso 11 (35,5) 30 (42,9) 41 (40,6)
Total 31 (100,0) 70 (100,0) 101 (100,0)

*nível de significância (p<0,05).
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DISCUSSÃO

Este estudo discute temas relevantes no cenário 
relacionado ao estado nutricional, imagem corporal e 
qualidade de vida de idosos com 80 anos ou mais. Em 
relação a percepção de QV com o estado nutricional, 
os idosos obesos apresentaram melhor autoavaliação 
da QV. Esta relaciona-se à percepção e satisfação 
corporal, foi mais elevada no domínio ambiental e 
na avaliação da satisfação corporal (WHOQoL-bref) 
pelos idosos que estão satisfeitos com seu corpo em 
ambos sexos.

Nas doenças autorreferidas, houve predomínio 
da hipertensão arterial seguida de artrose. No estudo 
longitudinal denominado EpiFloripa realizado com 
idosos da zona urbana de Florianópolis (SP), as 
doenças também foram investigadas de maneira 
autorreferida. Em sua linha de base (2009/2010) 
58,1% dos idosos referiram ser hipertensos e no 
seguimento do estudo realizado em 2013/2014 o 
percentual de hipertensos aumentou para 65,1%, 
porém os dados não apresentaram diferença 
estatisticamente significativa ( p=0,059)20. Araújo 
et al.21 ressaltam que a alta incidência de doenças 
crônicas, associada ao aumento da idade cronológica 
e diminuição da capacidade funcional, podem 
contribuir para a redução da capacidade das pessoas 
idosas desempenharem atividades de maneira 
independente.

Na avaliação do estado nutricional, os idosos 
estudados apresentaram em sua maioria eutrofia, 
resultado semelhante foi observado no estudo de 
Sass e Marcon22 em que 37,5% dos idosos estavam 
eutróficos, seguidos de 31,7% obesos. No grupo de 
80 anos ou mais, os idosos estavam eutróficos com 
média do IMC entre os homens de 25,13±3,50 e nas 
mulheres 26,02±5,40.

Uma pesquisa realizada no Brasil com uma 
amostra de base populacional apresentou dados 
semelhantes aos encontrados neste estudo, sendo 
43,8% dos idosos brasileiros longevos (80 anos ou 
mais) estão eutróficos, porém, os autores destacam 
que essa faixa etária foi a que apresentou maior 
percentual (26,3%) de idosos com baixo peso, 
segundo a classificação proposta pelo Sistema de 
Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN), 201123.

Um estudo realizado com idosas, acima de 80 
anos, frequentadoras de um programa de atividade 
física da Universidade de São Francisco na cidade de 
Petrolina (PE), a média de IMC foi de 24,98±0,79. 
Os autores avaliaram o IMC por dois critérios, WHO 
(2000) e NSI (1994). De acordo com ambos, o valor 
médio do IMC classificou as idosas como eutróficas. 
Quando avaliado o IMC separadamente, houve uma 
diferença na avaliação segundo a WHO, 66,7% das 
idosas apresentaram baixo peso e 33,3% eutrofia8.  

  A maior parte dos pontos de corte para IMC 
disponíveis na literatura científica, são para norte-
americanos e europeus. Os critérios da Organização 
Mundial da Saúde são amplamente utilizados em 
estudos nacionais e internacionais, mesmo sendo 
estabelecido para diagnóstico de IMC em adultos. A 
classificação proposta pelo NSI considera as alterações 
corporais em indivíduos idosos, sendo indicado 
para a utilização de estudos com esse público. A 
Organização-Pan Americana também apresenta 
pontos de corte para idosos, porém, considerando 
as características da população latino-americana20.

Assim, diante de diferentes critérios para a 
classificação do IMC, é importante optar por 
um ponto de corte que se aproxime mais das 
características da população a ser estuada, de maneira 
que os resultados encontrados sejam mais fidedignos, 
ressaltando que sua utilização dever ser feita com 
cautela, uma vez que quando isolado ele não é 
parâmetro para avaliação da composição corporal

A gordura visceral abdominal avaliada pela 
CA mostrou nos idosos estudados risco muito 
aumentado para doenças cardiovasculares. 
Resultado semelhante foi encontrado por 
Nascimento et al.8, sendo que as idosas octogenárias 
apresentaram o valor médio de 89,0±9,84 com 
risco para complicações metabólicas; no estudo 
Fan et al.24 os valores médios de CA foram 88,83 
cm nos homens e 87,96 cm nas mulheres. De 
acordo com o Padrão de Saúde da Ásia, somente 
as mulheres apresentaram obesidade abdominal com 
CA acima de 85 cm. A avaliação da adiposidade 
deveria ser mais efetiva, uma vez que sobrepeso, 
obesidade, hipertensão arterial, diabetes tipo 2 e 
a própria obesidade abdominal aumentam o risco 
de morbimortalidades8,24. A CA reflete a gordura 
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visceral e tem se mostrado fortemente associada 
com doenças cardiovasculares e mortalidade 
comparada ao IMC24,25.

Os idosos com satisfação corporal apresentaram 
percepção de QV positiva no domínio ambiental, o 
que sugere que os longevos estão satisfeitos com seu 
corpo se preocupam com cuidados relacionados à 
saúde, recursos financeiros, informações, ambiente 
do lar, ambiente físico, transporte, recreação e 
segurança física.

  Os idosos com percepção corporal superestimada 
ou subestimada tem uma percepção de QV mais 
elevada na autoavaliação da satisfação com a saúde. 
As idosas com percepção corporal subestimada 
apresentam QV positiva nas facetas funcionamento 
dos sentidos e autonomia. Este achado sugere que 
para essas idosas ter uma menor percepção do corpo 
favorece melhor desempenho em atividades que 
envolvem habilidades sensoriais, além de maior 
independência para tomar suas próprias decisões. 
Ter um reconhecimento do seu corpo pode refletir 
positivamente nas aceitações inerentes do processo 
de envelhecimento7 e contribuir para sua tomada 
de decisões. Já a independência (cuidado de si) e 
autonomia (agir e tomar decisões), são percebidas 
por idosos como componentes importantes para o 
envelhecimento saudável26.

Observou-se que os idosos com distorção 
da imagem corporal, sub ou superestimada, 
apresentaram percepção de QV mais positiva em 
relação àqueles com percepção corporal adequada, 
o que sugere que a sua QV não depende de sua 
percepção corporal, diferentemente do que tem 
sido mostrado na literatura. Para Martins et al.11 
tal fato pode estar relacionado com as diferentes 
culturas e vivências históricas regionais em que esse 
indivíduo conflita com a insatisfação da imagem 
corporal.  Menezes et al7 discutem que a percepção 
satisfatória da imagem corporal pode ser influenciada 
por aspectos como aceitação/adaptação com a 
idade, condições satisfatória com a vida,  condições 
financeiras favoráveis, bom relacionamento com os 
filhos, contato social, aceitação das mudanças do 
processo de envelhecimento entre outros fatores que 
podem intervir positivamente no estado de saúde 
dos indivíduos.  

Na literatura são poucos os estudos que avaliam 
a imagem corporal em idosos longevos. Tal fato 
pode ocorrer devido à preocupação com a imagem 
corporal estar presente em idosos mais novos, 
que ainda tem muito presente a busca pelo corpo 
perfeito, rejuvenescido sem marcas do processo de 
envelhecimento24. Para Menezes et al.7, essa não 
aceitação do envelhecimento é preocupante, porque 
pode desencadear atitudes compensatórias que 
coloquem em risco a saúde dos idosos.

Um estudo com idosos de Campina Grande (PB), 
verificou a percepção da imagem corporal de acordo 
com a escala de Stunkard et al., no grupo de 80 anos 
ou mais (n=164), 67,7% se consideravam satisfeitos 
com a percepção da imagem corporal. Observou-se 
que 41,1% das idosas e 15,8%dos idosos apresentaram 
maior prevalência de insatisfação com a percepção da 
imagem corporal. Contudo, os autores observaram 
que os idosos octogenários apresentaram maior 
satisfação com a imagem corporal que os idosos 
mais novos. Esse dado pode ser explicado pelo fato 
dos indivíduos longevos estarem mais preocupados 
com a saúde e funcionalidade do organismo do que 
com a estética7.

As pesquisas de imagem corporal têm se 
concentrado em mulheres mais jovens porque se 
presumia que as mais velhas eram imunes à insatisfação 
corporal. No entanto, trabalhos apresentados na 
revisão de Cameron et al., indicam que as idosas 
experimentam níveis diferentes de insatisfação com 
o corpo. A preocupação com o corpo pelas mais 
velhas envolve insatisfação com os cabelos grisalhos, 
rugas, perda de tônus muscular e ganho de peso27.

Os idosos obesos apresentaram QV positiva 
na autoavaliação da QV. Apenas nas idosas com 
sobrepeso foi encontrada diferença significativa 
na percepção de QV nas facetas autonomia e 
intimidade, sendo esta mais elevada ao compará-la 
com as outras classificações do estado nutricional. 
Infere-se que essas idosas não se abstêm do convívio 
social por conta do seu peso e muito menos deixa 
este interferir nas suas tomadas de decisões. Durante 
o processo de coleta de dados, observou-se que para 
as idosas, existe a crença de que estar acima do peso 
é entendido como saudável, uma vez que a magreza 
é associada a doenças.
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 Resultado diferente deste estudo foi encontrado 
por Miranda, Soares e Silva1, sendo que, 55,9% dos 
idosos acima do peso consideraram sua QV e satisfação 
com a saúde ruim.  Porém, quando observada à faixa 
etária (70-79 anos e ≥80 anos), as idades avançadas 
estavam associadas a melhor percepção da QV. Esse 
resultado reafirma os achados na literatura que idosos 
mais velhos se conformam mais com a velhice quando 
comparado aos idosos jovens que ainda negam o 
processo de envelhecimento.

Entre as limitações deste estudo destaca-se a 
amostragem por conveniência que contemplou 
idosos interessados em participar do estudo e que, 
portanto, encontravam-se de alguma maneira ativos 
em meio a sua comunidade, não incluindo idosos 
frágeis e a escassez de literatura específica, nacional 
e internacional com idosos acima de 80 anos que 
dificultaram análises comparativas. Adicionalmente 
por se tratar um estudo transversal, não foi possível 
estabelecer relação de causa e efeito entre os fatores 
associados com a QV dos idosos.

CONCLUSÃO

O crescimento exponencial de idosos longevos 
que ocorre atualmente no Brasil e no mundo desafia 

diferentes seguimentos da sociedade à produção de 
conhecimento que resulte na compreensão de fatores 
que afetam diretamente a qualidade de vida (QV) desse 
grupo etário. Assim, a identificação desses fatores é 
essencial para promover intervenções direcionadas 
ao atendimento das demandas dessa população.

Este estudo mostrou que a distorção da imagem 
corporal dos idosos não interferiu na percepção 
da QV. Por outro lado, quando avaliado o estado 
nutricional, os idosos acima do peso apresentaram 
percepção de QV mais elevada, o que sugere que 
idosos com 80 anos ou mais estão melhor adaptados 
as modificações que ocorrem no corpo no processo 
de envelhecimento.

É importante realizar estudos longitudinais a 
fim de identificar fatores que ao longo do processo 
de envelhecimento afetem diretamente a QV 
proporcionando desta forma condições para adoção 
de medidas de prevenção e promoção de saúde.
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