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Imagem corporal, estado nutricional e qualidade de vida em idosos

longevos

Body image, nutritional status and quality of life in long-lived older adults

Resumo

Odbyetivo: Avaliar a imagem corporal, estado nutricional (EN) e sua relagio com a qualidade
de vida (QV) de idosos com 80 anos ou mais. Método: Estudo transversal, quantitativo,
sem intervencao, por amostragem nio probabilistica, realizado entre out/2016 e set/2017
com 103 idosos com idade 280 anos, no Estado de Sio 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 associac¢do das variaveis estudadas com
o sexo. Para comparar a QV com estado nutricional e Imagem Corporal utilizou-se o
teste Anova Fator tnico. O nivel de significincia 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 percepgio de QV pelo EN, houve diferenca significativa (p=0,027)
apenas na autoavaliagdo da QV dos idosos obesos. A QV relacionada 2 imagem corporal
em ambos os sexos, apresentou diferenca significativa (p=0,020) no dominio ambiental
do WHOQoL-bref, na avaliacio da satisfagdao corporal. Conclusio: A distor¢ao da imagem
corporal por esses idosos ndo interferiu na sua percepe¢io da QV. Por outro lado, quando

observado o EN, os idosos acima do peso tém uma percep¢io 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 280 years old from the state of
Sio Paulo. NS was evaluated according to OPAS/SABE; body image was evaluated by
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Imagem corporal em idosos longevos

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). Resu/ts:
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 intetfere
with their perception of QoL. However, when NS was considered, overweight older

adults had a higher perception of QoL.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fen6meno
mundial, sendo que entre os idosos, cresce de
maneira acelerada aqueles com velhice avancada, a
pattir dos 80 anos ou mais', estes sdo considerados
idosos longevos®. Para esse publico pode ser usado
também termos como octogenarios, nonagenarios
e centenarios referindo-se a década de vida em que
o idoso se encontra®. Para a gerontologia 0 aumento
da expectativa de vida trouxe novo desafio para o
atendimento do idoso com idade acima dos 80 anos’.

O aumento do nimero de idosos vem
acompanhado de maior prevaléncia de Doencas
Cronicas Nio Transmissiveis (DCNT)*¢, Essas sdo
consideradas naturais do processo do envelhecimento
e podem agravar ou propiciar o aparecimento de
outras doencas®. As doencas que mais afetam os
idosos sdo as cardiovasculares, hipertensio arterial,
acidente vascular cerebral, diabetes e cancer®.

Outras alteracSes decorrentes do envelhecimento
s30 as biopsicossociais como flacidez da pele e dos
musculos, aumento do peso, perda do brilho e cor do
cabelo que podem favorecer a presenca da insatisfacao
da imagem corporal. Essa é a representa¢ao mental
da identidade corporal do ser humano que envolve
fatores psicoldgicos, sociais, culturais e biol6gicos
relacionados as alteragoes provocadas pelo processo
do envelhecimento'.

A perda de massa muscular e o sobrepeso sao
alteragoes no estado nutricional que refletem de
maneira negativa na qualidade de vida (QV) dos
idosos®. Essas mudancas fisicas interferem na
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representagdo do préprio corpo, podem ocasionar
uma diferenca na percepc¢ao da imagem desejada e
a imagem real de maneira a trazer impacto sobre
sua saude e QV°.

Estudos especificos com idosos relacionados a
percepgao da imagem corporal tém sido realizados

no Brasill10!

, contudo a maior parte deles ndo sio
realizados exclusivamente com idosos de 80 anos ou
mais. Esses estudos tém verificado relacio positiva
da QV com o avanco da idade e com a pratica da
atividade fisica' e relacdo negativa com excesso de
peso’ e estado nutricional inadequado'™'. Tém sido
crescente pesquisas que objetivam verificar como
a QV impacta na promocio da satide de idosos"'*.
Assim, é essencial a realizacdo de estudos que
avancem com o conhecimento nesta area de forma
que contribuam para a geracio de politicas publicas
para atender o publico que mais cresce em todo o
mundo, a saber, os longevos. O objetivo deste estudo
foi avaliar a imagem corporal, estado nutricional e
sua relagdo com a qualidade de vida de idosos com
80 anos ou mais.

METODO

Trata-se de estudo de delineamento transversal,
quantitativo, sem intervencao, por amostragem nao
probabilistica”. 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 comunitarios no Estado de Sao Paulo.
Entre os municipios participantes estao: Sao Paulo
(n=39), Sao José dos Campos, (n=29), Jundiai (n=18)
e Sio Caetano do Sul (n=17).
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Os idosos foram selecionados por amostra de
conveniéncia nao probabilistica em cinco institui¢oes
caracterizadas por realizarem atividades gratuitas
nas areas de educacdo, esportes, lazer e cultura,
além de servicos de promogao da saude e assisténcia

para idosos.

Todos atenderam os critérios de inclusio:
ambos os sexos, idade igual ou superior a 80 anos;
capazes de responder os questionarios e realizar
os testes propostos sem ajuda de terceiros. Nio
foram definidos critérios de exclusdo, uma vez que
os idosos que participaram do estudo, atenderam
ao convite que foi entregue em cada instituigao de
forma voluntaria. Assim, quando o idoso nio se
disp6s participar de um teste foi considerado como

ausente no banco de dados.

Os dados foram coletados por uma equipe de
pesquisadores (educadores fisicos, farmacéuticos,
fisioterapeutas, nutricionistas e psicélogos) treinados
para as técnicas de coleta e avaliacio. Um questiondrio
foi utilizado para obter informagdes sobre as variaveis
sociodemograficas e a presenga de doengas. No
processo de digitacdo, optou-se por uma validagio
via dupla digitagio. Desta forma, todos os questionarios
da pesquisa foram digitados e redigitados. Caso
houvesse discordancia, o digitador responsavel pelo
instrumento fazia a cotreco utilizando como base

o respectivo questionario.

Para aferir a massa corporal, utilizou-se uma
balanca digital portatil com carga maxima de 150kg,
precisio de 0,1kg da marca Plenna®. A mensuragio
da estatura foi realizada com o estadidmetro portatil
da marca Welmy®, com escala 0,5cm, sendo a estatura
maxima de 2m. A circunferéncia abdominal (CA) e
circunferéncia da panturrilha (CP) foram aferidas

com fita inelastica com precisdo de Imm.

O estado nutricional foi classificado pelo Indice
de Massa Corporal (IMC) e analisado de acordo com
os pontos de corte recomendados pela Organizagiao
Pan Americana de Saide (OPAS/SABE)", sendo os
idosos classificados como baixo peso (<23,0 kg/m?),
eutrofia (23,0 - 28,0 kg/m?), sobrepeso (28,0 - 30,0
kg/m?) e obesidade (>30,0 kg/m?).
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A Circunferéncia 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)". Para a
Circunferéncia da Panturrilha (CP) foram realizadas
trés medidas e obteve a média para a classificacao,
sendo considerado adequado a CP>31cm.

Foi utilizada a escala de quinze silhuetas de
Kakeshita'” para a avaliacdo da imagem corporal.
Essa escala é composta é composta por 15 cartdes
para adultos, na versao feminina e masculina, com
a figura de ambos os sexos apresentada de acordo
com a varia¢do do IMC. Durante a aplicagio 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 avaliacdo da percepcido corporal,
foi considerada adequada quando a SR=SA,
superestimada quando SR<SA e subestimada
quando SR>SA; ja na satisfagdo 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 avaliacdo 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 patra a populacdo brasileira por Fleck'
e Fleck, Chachamovich, Trentini’®, na versio
abreviada (WHOQoL-bref) e na especifica para
idosos (WHOQoL-old). A pontuacio final, em
ambos os instrumentos com escores proximos de
100 (pontuagiao maxima) representam uma alta QV
e distantes de 100 uma baixa QV.

Os dados foram apresentados com estatistica
descritiva (média e desvio-padrio), mediana, intervalo
interquartilico, frequéncia absoluta e relativa. Para
a identificacio das associacGes entre as variaveis
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
unico, seguido pelo teste de Tukey. Adotou-se o
nivel de significancia de 5% (p<0,05) para todas as

variaveis avaliadas.

O presente estudo é oriundo do projeto
multicéntrico intitulado Padrdes de envelbecimento
[isico, cognitivo e psicossocial em idosos longevos que vivem
em diferentes contextos, do Programa Nacional de
Cooperaciao Académica (PROCAD) proposto pela
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)
em parceria com a Universidade Catélica de Brasilia
(UCB) e Universidade de Passo Fundo (UPF). Foi
firmada uma parceria entre as trés universidades
e a Universidade Sao Judas Tadeu (USJT), sendo
que cada institui¢do tem a prerrogativa de propor
objetivos que atendam o perfil do programa no
qual o projeto estd incluso. Assim, este projeto foi
aprovado pelo parecer n° 3327599.

Os idosos participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) elaborado

segundo resolugio do Conselho Nacional de Saude
(Resolucdo N°466, de 12 de dezembro de 2012).

RESULTADOS

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

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

Na Tabela 1 verifica-se que quando comparado
o estado nutricional e imagem corporal por sexo,
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apenas a variavel CA apresentou associagdo
significativa (»<0,001), sendo que 81,7% das
mulheres apresentaram risco muito aumentado para
as doencas cardiovasculares.

Quando comparada a percepciao de QV (em
seus diferentes dominios e facetas) com o estado
nutricional, houve diferenca significativa (p=0,027)
apenas na autoavaliacdo da QV. Os idosos obesos
apresentaram percepg¢ao de QV significativamente
maior comparados aos com sobrepeso (Tabela 2).

Ao observar pelo sexo, nas mulheres a percepg¢io
de QV na faceta autonomia ¢ significativamente
(p<0,001) maior naquelas com sobrepeso quando
comparadas as obesas e eutroficas. A faceta intimidade
a percepgao de QV ¢ significativamente (p=0,045)
maior nas idosas com sobrepeso quando comparado
com as eutroficas (Tabela 3). Nos homens, ndo foi
encontrada diferencga significativa, nos dominios e
facetas avaliados.

A QV relacionada a imagem corporal (percepcio
e satisfacdo corporal) avaliada em ambos os sexos,
apresentou diferenca significativa (»p=0,020) no
dominio ambiental do WHOQoL-bref, na avalia¢ao
da satisfagdo corporal (Tabela 4). Pelo teste de
Tukey a percep¢ao de QV no dominio ambiental é
significativamente mais elevada nos idosos que estdao
satisfeitos com o seu corpo quando comparados aos
que estio insatisfeitos por magreza.

Quando comparado os dominios e facetas da QV
pela percepcio corporal por sexo, observa-se que
os homens com percepcio corporal supetestimada
e subestimada tiveram percep¢iao de QV em
relacdo a satisfacdo com a saude, significativamente
(»=0,006) mais elevada comparado aos homens que
se veem adequadamente. As idosas com percepgao
corporal subestimada tem percep¢ido de QV nas
facetas funcionamento dos sentidos (p=0,042)
e autonomia (p=0,039) significativamente mais
elevada comparadas as que tém percep¢io corporal
superestimada (Tabela 5). Ao analisar a satisfacdo
corporal, nio foi encontrada diferenca significativa
em ambos 0s sexos.
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Tabela 1. Distribuicido dos idosos (N=103), segundo medidas antropométricas e imagem corporal. Sdo Paulo,
2016-2017.

o Homens Mulheres Total )

Variaveis 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)
Circunferéncia 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)
Circunferéncia 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)
Percepcio Corporal 2,626 0,269
Adequada 07 (22,6) 13 (18,0) 20 (19,8)
Superestimagiao 12 (38,7) 39 (55,7) 51 (50,5)
Subestimacio 12 (38,7) 18 (25,7) 30 (29,7)
Total 31 (100,0) 70 (100,0) 101 (100,0)
Satisfacio 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)

*nivel de significincia (p<0,05).
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DISCUSSAO

Este estudo discute temas relevantes no cenario
relacionado ao estado nutricional, imagem corporal e
qualidade de vida de idosos com 80 anos ou mais. Em
relacdo a percep¢ao de QV com o estado nutricional,
os idosos obesos apresentaram melhor autoavaliacio
da QV. Esta relaciona-se a percepgio e satisfagio
corporal, foi mais elevada no dominio ambiental e
na avaliacio da satisfacdo corporal (WHOQoL-bref)
pelos idosos que estdo satisfeitos com seu corpo em
ambos sexos.

Nas doencas autorreferidas, houve predominio
da hipertensao arterial seguida de artrose. No estudo
longitudinal denominado EpiFloripa realizado com
idosos da zona urbana de Florianépolis (SP), as
doengas 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 ndo apresentaram diferenca
estatisticamente significativa (p=0,059)*. Aradjo
et al.?! ressaltam que a alta incidéncia de doencas
cronicas, associada a0 aumento da idade cronolégica
e diminui¢do da capacidade funcional, podem
contribuir para a redugdo da capacidade das pessoas
idosas desempenharem atividades de maneira
independente.

Na avaliacio do estado nutricional, os idosos
estudados apresentaram em sua maioria eutrofia,
resultado semelhante foi observado no estudo de
Sass e Marcon* em que 37,5% dos idosos estavam
eutroficos, seguidos de 31,7% obesos. No grupo de
80 anos ou mais, os idosos estavam eutrdficos com
média do IMC entre os homens de 25,131+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) estdao eutroficos, porém, os autores destacam
que essa faixa etdria foi a que apresentou maior
percentual (26,3%) de idosos com baixo peso,
segundo a classificacdo proposta pelo Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), 2011%.
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Um estudo realizado com idosas, acima de 80
anos, frequentadoras de um programa de atividade
fisica da Universidade de Sao 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 eutroficas.
Quando avaliado o IMC separadamente, houve uma
diferenca na avaliagio segundo a WHO, 66,7% das
idosas apresentaram baixo peso e 33,3% eutrofia®.

A maior parte dos pontos de corte para IMC
disponiveis na literatura cientifica, sdo para norte-
americanos e europeus. Os critérios da Organizacio
Mundial da Saude sio amplamente utilizados em
estudos nacionais e internacionais, mesmo sendo
estabelecido para diagnéstico de IMC em adultos. A
classificacio proposta pelo NSI considera as alteragGes
corporais em individuos idosos, sendo indicado
para a utilizacio de estudos com esse publico. A
Organizacao-Pan Americana também apresenta
pontos de corte para idosos, porém, considerando
as caracteristicas da popula¢do latino-americana®.

Assim, diante de diferentes critérios para a
classificacio do IMC, é importante optar por
um ponto de corte que se aproxime mais das
caracteristicas da populacio a ser estuada, de maneira
que os resultados encontrados sejam mais fidedignos,
ressaltando que sua utilizacdo dever ser feita com
cautela, uma vez que quando isolado ele ndo é
parametro para avaliacdo da composicio corporal

A gordura visceral abdominal avaliada pela
CA mostrou nos idosos estudados tisco muito
aumentado para doengas cardiovasculares.
Resultado semelhante foi encontrado por
Nascimento et al.%, sendo que as idosas octogenarias
apresentaram o valor médio de 89,0£9,84 com
risco para complicagdes metabdlicas; no estudo
Fan et al.** os valores médios de CA foram 88,83
cm nos homens e 87,96 cm nas mulheres. De
acordo com o Padrio de Satde da Asia, somente
as mulheres apresentaram obesidade abdominal com
CA acima de 85 cm. A avaliacdo da adiposidade
deveria ser mais efetiva, uma vez que sobrepeso,
obesidade, hipertensio arterial, diabetes tipo 2 e
a propria obesidade abdominal aumentam o risco
de morbimortalidades®*. A CA reflete a gordura
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visceral e tem se mostrado fortemente associada
com doencas cardiovasculares e mortalidade
comparada ao IMC**%,

Os idosos com satisfacdo corporal apresentaram
percepe¢io de QV positiva no dominio ambiental, o
que sugere que os longevos estio satisfeitos com seu
corpo se preocupam com cuidados relacionados a
sadde, recursos financeiros, informacées, ambiente
do lar, ambiente fisico, transporte, recreaciao e
seguranca fisica.

Os idosos com percepeio corporal superestimada
ou subestimada tem uma percep¢iao de QV mais
elevada na autoavaliacio da satisfacio com a saude.
As idosas com percepcao corporal subestimada
apresentam QV positiva nas facetas funcionamento
dos sentidos e autonomia. Este achado sugere que
para essas idosas ter uma menor percep¢ao do corpo
favorece melhor desempenho em atividades que
envolvem habilidades sensoriais, além de maior
independéncia para tomar suas préprias decisGes.
Ter um reconhecimento do seu corpo pode refletir
positivamente nas aceitacdes inerentes do processo
de envelhecimento’ e contribuir para sua tomada
de decisbes. Ja a independéncia (cuidado de si) e
autonomia (agir e tomar decisdes), sao percebidas
por idosos como componentes importantes para o
envelhecimento saudavel®.

Observou-se que os idosos com distorg¢ao
da imagem corporal, sub ou superestimada,
apresentaram percep¢ao de QV mais positiva em
relacdo aqueles com percepg¢ao corporal adequada,
o que sugere que a sua QV nio depende de sua
petcep¢ao corporal, diferentemente do que tem
sido mostrado na literatura. Para Martins et al."
tal fato pode estar relacionado com as diferentes
culturas e vivéncias histéricas regionais em que esse
individuo conflita com a insatisfacdo da imagem
corporal. Menezes et al” discutem que a percep¢io
satisfatoria da imagem corporal pode ser influenciada
pot aspectos como aceitacao/adapta¢io com a
idade, condig¢bes satisfatéria com a vida, condicGes
financeiras favoraveis, bom relacionamento com os
filhos, contato social, aceitacio das mudancas do
processo de envelhecimento entre outros fatores que
podem intervir positivamente no estado de saide
dos individuos.
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Na literatura sio poucos os estudos que avaliam
a imagem corporal em idosos longevos. Tal fato
pode ocorrer devido a preocupagio com a imagem
corporal estar presente em idosos mais novos,
que ainda tem muito presente a busca pelo corpo
petfeito, rejuvenescido sem marcas do processo de
envelhecimento?*. Para Menezes et al.”, essa nio
aceitacdo do envelhecimento é preocupante, porque
pode desencadear atitudes compensatérias que
coloquem em risco a satde dos idosos.

Um estudo com idosos de Campina Grande (PB),
verificou a percepgdo 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 percepgao da imagem corporal. Observou-se
que 41,1% das idosas e 15,8%dos idosos apresentaram
maior prevaléncia de insatisfagdo com a percepcao da
imagem corporal. Contudo, os autores observaram
que os idosos octogenarios apresentaram maior
satisfacdo com a imagem corporal que os idosos
mais novos. Esse dado pode ser explicado pelo fato
dos individuos longevos estarem mais preocupados
com a saude e funcionalidade do organismo do que
com a estética’.

As pesquisas de imagem corporal tém se
concentrado em mulheres mais jovens porque se
presumia que as mais velhas eram imunes a insatisfagio
corporal. No entanto, trabalhos apresentados na
revisio de Cameron et al., indicam que as idosas
expetimentam niveis diferentes de insatisfacdo com
o corpo. A preocupagio com o corpo pelas mais
velhas envolve insatisfacio com os cabelos grisalhos,
rugas, perda de tonus muscular e ganho de peso?.

Os idosos obesos apresentaram QV positiva
na autoavaliacio da QV. Apenas nas idosas com
sobrepeso foi encontrada diferenca significativa
na percepcao de QV nas facetas autonomia e
intimidade, sendo esta mais elevada ao compari-la
com as outras classificacdes do estado nutricional.
Infere-se que essas idosas nio se abstém do convivio
social por conta do seu peso e muito menos deixa
este interferir nas suas tomadas de decisoes. Durante
o processo de coleta de dados, observou-se que para
as idosas, existe a crenga de que estar acima do peso
¢ entendido como saudavel, uma vez que a magreza
¢é associada a doencas.
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Resultado diferente deste estudo foi encontrado
por Miranda, Soares e Silva', sendo que, 55,9% dos
idosos acima do peso consideraram sua QV e satisfagao
com a saude ruim. Porém, quando observada a faixa
etaria (70-79 anos e =80 anos), as idades avancadas
estavam associadas a melhor percep¢io 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 limitaces deste estudo destaca-se a
amostragem por conveniéncia que contemplou
idosos interessados em participar do estudo e que,
portanto, encontravam-se de alguma maneira ativos
em meio a sua comunidade, nio incluindo idosos
frageis e a escassez de literatura especifica, nacional
e internacional com idosos acima de 80 anos que
dificultaram analises comparativas. Adicionalmente
por se tratar um estudo transversal, nio foi possivel
estabelecer relacio de causa e efeito entre os fatores

associados com a QV dos idosos.

CONCLUSAO

O crescimento exponencial de idosos longevos

que ocorre atualmente no Brasil e no mundo desafia
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que afetam diretamente a qualidade de vida (QV) desse
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ao atendimento das demandas dessa populagao.

Este estudo mostrou que a distor¢ao da imagem
corporal dos idosos nio interferiu na percepciao
da QV. Por outro lado, quando avaliado o estado
nutricional, os idosos acima do peso apresentaram
percepcdo de QV mais elevada, o que sugere que
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