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Satisfagdo com a imagem corporal, estado nutricional, indicadores

antropométricos e qualidade de vida em idosos

Body image satisfaction, nutritional status, anthropometric indicators and quality of life among the

elderly

Resumo

Objetivo: determinar a prevaléncia da satisfagdo com a imagem corporal em idosos, bem
como a sua relagdo com o estado nutricional, indicadores antropométricos e qualidade
de vida. Método: estudo transversal, descritivo e analitico desenvolvido com idosos
provenientes de unidades da Estratégia Saide da Familia de todos os distritos sanitarios
de Porto Alegre/Rio Grande do Sul. As variaveis pesquisadas foram: sociodemogréficas
(sexo; idade; estado civil e escolaridade), antropométricas (peso; altura; indice da massa
corporal; circunferéncias do braco, panturrilha, cintura e quadril; razao cintura-quadril
e dobra cutédnea triciptal), nutricional (Mini Avaliacdo Nutricional), e clinicas (qualidade
de vida; satisfacdo com a imagem corporal). Foram aplicadas a Escala de Silhuetas de
Stunkard (imagem corporal), a Mini Avaliacio Nutricional e a escala de qualidade de vida
de Flanagan. Para andlise dos dados foi realizada regressio logistica (cinco etapas) com o
método Backward condicional. Resultados: foram avaliados 532 usuarios idosos [68,96 (7,14)
anos|, em sua maioria mulheres (64,8%) e insatisfeitas com sua imagem corporal (71,7%).
Foram consideradas variaveis preditoras da satisfacio com a imagem corporal: indice
de massa corporal eutr6fico/baixo peso, circunferéncia do brago eutrofia/insuficiente
e média mais alta na qualidade de vida. Conclusio: identificou-se baixa prevaléncia da
satisfacdo com a imagem corporal entre os idosos em geral. Aqueles com menor indice
de massa corporal, menores medidas de circunferéncia do brago e melhor qualidade de

vida apresentaram maiores chances de serem satisfeitos com a sua imagem corporal.

Abstract

Olbjective: to determine the prevalence of body image satisfaction in elderly subjects, as
well as its relationship with nutritional status, anthropometric indicators and quality
of life. Method: a cross-sectional, descriptive and analytical study was carried out with
elderly individuals from Primary Care units (Family Health Strategy) from all the health
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districts of Porto Alegre, in the state of Rio Grande do Sul. The variables studied were:
sociodemographic (gender; age; marital status and schooling), anthropometric (weight;
height; body mass index; arm, calf, waist and hip circumference; waist-hip ratio and triceps
skinfold), nutritional (Mini Nutritional Assessment), and clinical (quality of life; body
image satisfaction). The Stunkard Silhouettes Scale, the Mini Nutritional Assessment
and the Flanagan quality of life scale were applied. For data analysis, logistic regression
(five steps) was performed with the Conditional Backward method. Res#/#s: a total of
532 elderly users (68.96 (7.14) years) were evaluated, mostly women (64.8%) who were
dissatisfied with their body image (71.7%). The predictors of body image satisfaction
were: eutrophic/underweight body mass index, eutrophy/insufficient arm circumference,
and higher mean quality of life scores. Conclusion: in general, a low prevalence of body
image satisfaction was identified among the elderly. Subjects with lower body mass index,

smaller arm circumference measures and better quality of life had a greater chance of

Keywords: Body Image.
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being satisfied with their body image.

INTRODUCAO

A imagem corporal corresponde a representagao
mental do préprio corpo', experienciada de forma
individual, que contempla os sentidos, determinando
sua identidade e pensamentos, aludindo percepcdes
de sentimentos pessoais. Entretanto, ela sofre
interferéncia do meio social com mudancas nas
relagdes interpessoais e de comportamento?. Assim,
a satisfacdo com a imagem corporal é constituida de
maneira complexa e multidimensional, a partir de
diversos fatores, como culturais, comportamentais,
sociodemograficos, antropométricos e relacionados

a saudel?.

Aspectos fisicos e psicolégicos do envelhecimento
podem afetar a percep¢io da imagem corporal, além
da maior insatisfacio com a mesma decorrente das
alteracoes do peso e do metabolismo resultantes do
envelhecimento. Ainda, as mulheres idosas sofrem
maior pressiao da sociedade no que tange a sua
aparéncia fisica, o que impacta negativamente a sua

experiéncia do envelhecimento’.

Além das questoes relativas a imagem corporal,
a populacio idosa é particularmente propensa a
alteracdes nutricionais devido a modificacoes
fisiologicas e sociais, ocorréncia de doencas cronicas,
polifarmacia, alteracbes sensoriais, depressio
e alteracbes da mobilidade com dependéncia
funcional®. A avalia¢io do estado nutricional pode
ser realizada a partir da utilizacdo de diferentes
indicadores antropométricos, com o propédsito de
identificar se ha alteracdes e demandar possiveis

intervencoes de sadde’.

Alguns estudos contemplam a influéncia de
aspectos psicologicos e sociais nos idosos, dentre eles
pode-se destacar a percepcio da imagem corporal®’.
Além disso, pesquisas relativas aos idosos e ao processo
de envelhecimento ainda contemplam mais a doenca
e o processo de adoecimento, do que a satide em si*.

Naio obstante, cada vez mais pesquisadores
de diferentes areas estdo buscando saber mais
sobre e utilizar a qualidade de vida em toda sua
multidimensionalidade como balizador e instrumento
para a mensuracio do impacto de intervengdes e
de servicos de saude para os idosos®’. Dessa feita,
no que se refere a avaliacdo da qualidade de vida
do idoso, ¢é importante ressaltar a necessidade da
utilizacdo de critérios de avaliagdo heterogéneos,
que consideram aspectos intersubjetivos que podem
ocotrer, frequentemente, mais em idosos do que em
adultos jovens, tais como: doengas, perdas de papéis
ocupacionais e perdas afetivas. As implicagbes com
relacio as potencialidades de satide e de vida do idoso
podem alterar a intera¢do com o meio de convivio'.

Logo, conhecer a relagdo que o idoso mantém
entre sua satisfagido com a imagem corporal e as
implica¢oes dessa para a qualidade de vida, o estado
nutricional e seus indicadores antropométricos é
fundamental para que os profissionais de satde
que atuam com essa faixa etiria possam melhor
compreender e intervir de maneira plena®'".

Frente ao exposto, objetivou-se com o presente
estudo determinar a prevaléncia da satisfacdo
com a imagem corporal em idosos, bem como a
sua relacio com o estado nutricional, indicadores
antropométricos e qualidade de vida.
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METODO de Satude que entrevistaram os idosos e aplicaram
o questionario contendo questdes relacionadas a

Trata-se de um estudo transversal com dados aspectos sociodemograficos, econémicos e sociais,
obtidos do banco de dados gerado pela pesquisa morbidade referida e comportamentos que interferem
denominada “Estudo epidemiolégico e clinico dos ~ nasadde; (2) coleta de exames laboratoriais (sangue,
idosos atendidos pela Estratégia Satide da Familia do fezes, urina) na unidade de Sadde, realizados por
municipio de Porto Alegre (EMISUS)”, desenvolvida membros do grupo de pesquisa; (3) avaliagdes
com amostra aleatéria da populagio de idosos, de ~ multidisciplinares realizadas no ambulatério do
ambos os sexos, cadastrados na Estratégia Saide Hospital Sao Lucas (HSL) da Pontificia Universidade
da Familia (ESF) de Porto Alegre/Rio Grande do ~ Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS) sob os
Sul (RS)™. aspectos clinicos, nutricionais e fisicos dos idosos.

Participaram das coletas os seguintes profissionais:

Foram sorteadas 30 equipes da ESF, de forma educadores fisicos, enfermeiras, fisioterapeutas,
estratificada por geréncia distrital, sendo selecionadas geriatras, neurologistas, nutricionistas, psicologos,
em torno de 30% das equipes de cada geréncia. A psiquiatras, entre outros. Os pesquisadores foram
coleta de dados foi desenvolvida em trés fases: (1) treinados para a aplicacio dos diferentes instrumentos
triagem e coleta de dados gerais por meio de visita e testes utilizados para a coleta de dados. A Figura
domiciliar realizada por Agentes Comunitarios 1 apresenta o organograma do estudo.

Contato com a Secretaria de Saude do
municipio de Porto Alegre, RS*

Reunido com todas as geréncias distritais do
municipio
I

Selecao aleatdria de 30% das equipes da
ESF** de cada geréncia distrital

Contato com as equipes da ESF
selecionadas para encaminharem a sua lista
de idosos

Selecao aleatdria de 36 idosos de cada
equipe da ESF

Entrevista, aplicagdo do questionario aos
idosos e marcagdo da Fase 2 e Fase 3

Domicilio

Fase 1

Fase 2

fezes, urina) realizada por membros do Unidade de salide

grupo de pesquisa
[

Coleta de exames laboratoriais (sangue, :

Avaliacdes multidisciplinares realizadas por
diversos profissionais

Fase 3

U

Ambulatério do hospital

Figura 1. Organograma do estudo. Porto Alegre, RS, 2018.

*Rio Grande do Sul; **Estratégia Satde da Familia.
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O periodo de coleta foi de marco de 2011 a
dezembro de 2012. Os critérios de inclusiao na
pesquisa foram: ter idade igual ou superior a 60
anos e estar cadastrado na ESF. Foram excluidos os
individuos sem condigbes de comparecer a avaliagdo

multiprofissional'®.

Desta maneira, do banco de dados do EMISUS
foram analisadas variaveis sociodemograficas,
clinicas, antropométricas, nutricional e a qualidade
de vida. A descrigdo das variaveis, sua categorizacio,
os instrumentos de avaliacdo utilizados e os locais
da coleta estdao descritos no Quadro 1, enquanto
a descri¢do dos instrumentos, dos procedimentos

especificos de cada mensuragio e dos critérios

diagnésticos utilizados sdo apresentados no

Quadro 2.

As variaveis sociodemograficas analisadas
foram: idade, faixa etaria, estado civil e escolaridade.
As variaveis antropométricas e nutricionais foram:
peso, altura, Indice de Massa Corporal (IMC),
circunferéncia do brago (CB), da panturrilha (CP),
dobra cutanea triciptal (DCT), circunferéncia da
cintura (CC), do quadril (CQ), razio cintura/quadril
(RCQ) e a Mini Avaliagao Nutricional (MNA). As
medidas antropométricas foram realizadas todas
no mesmo dia para cada individuo, no lado direito
do corpo. As circunferéncias foram obtidas com
fita métrica graduada, flexivel e ineldstica e a dobra
cutianea com plicometro Cescorf.

Quadro 1. Descrigdo das variaveis apresentadas, sua categorizagao, instrumentos de avaliacio e locais de coleta.

Porto Alegre, RS, 2018.

Coleta
Variaveis Categorias
Instrumento Local
Sociodemograficas
Idade Nio QAGI Domicilio
Faixa etaria 60 a 69 anos; 70 a 79 anos; = 80 anos QAGI Domicilio
Escolaridade analfabetos; ba1xa. (1-8 anos); média (9-11 QAGI Domicilio
anos); alta escolaridade (>11 anos)
Estado civil convive maritalmente; nio convive QAGI Domicilio
maritalmente
Antropométricas e nutricionais
Peso (kg) Nio Balanga Welmy HSL
Altura (m) Nio Fita métrica HSL
IMC baixo peso/magteza (22 kg/m?); eutrofia (22- | Quetelet (IMC= peso/ HISL
27kg/m?); sobrepeso/obesidade (27kg/m?) altura?)
CB Faixa etiria/sexo Fita métrica HSL
CP <31cm; 2 31cm Fita métrica HSL
DCT Faixa etaria/sexo Plicometro Cescorf HSL
RCQ Homens: >1,00cm; Mulheres: 20,85cm Fita métrica HSL
MNA desn.uFrlgao; sob risco nutricional; estado Questiondirio da MNA | HSL.
nutricional normal
Clinicas
Qualidade de vida baixa (7 a 45 pobntos); média (46 a 74 Escala de qualidade de | HSL
pontos); alta (acima de 75 pontos) vida de Flanagan
Satisfacdo com a imagem sim: 0o Escala de Silhuetas de LIS
corporal Stunkard

QAGI: Questionario de Avaliagao Global do Idoso; kg: quilograma; HSL: Hospital Sio Lucas da Pontificia Universidade Catélica do Rio
Grande do Sul; kg: quilograma; m: metro; cm: centimetro; IMC: {ndice de massa corporal; CB: Circunferéncia do brago; CP: Circunferéncia da
panturrilha; DCT: Dobra cutanea triciptal; RCQ: Razio cintura quadril; MNA: Mini Avaliagio Nutricional.



Satisfagdo com a imagem corporal em idosos

Quadro 2. Descricio dos instrumentos, dos procedimentos especificos de cada mensuragio e dos critérios
diagnosticos utilizados para a coleta das medidas antropométricas e nutricionais, satisfagdo com a imagem corporal
e qualidade de vida. Porto Alegre, RS, 2018.

Variaveis Instrumentos/Critérios diagndsticos

Peso Medida (kg) na balanga Welmy com idoso sem sapatos, adetegos ou adornos'.

Altura Medida (m) com o estadiometro acoplado a balanga Welmy: idoso ereto na posicao ortostatica com o
corpo erguido em extensdo maxima e a cabega ereta, olhando para frente com os pés juntos, e os bragos

estendidos ao longo do cotrpo'.

IMC Indice de Quetelet = Peso (kg) / Altura (m?)
Os critérios de avaliagio foram™:

- Baixo peso/magteza: 22 kg/m?
- Eutrofia: entre 22 kg/m?e 27 kg/m?
- Sobrepeso/obesidade: acima de 27 kg/m?

CB Medida (cm) do ponto médio entre o actémio e o olecrano. Os valotes encontrados foram classificados
em: insuficiente (< percentil 25), eutrofia (> percentil 25 e < percentil 75) e excessivo (= percentil 75),
através da distribuicio por sexo e idade®.

CP Medida (cm) na parte mais protuberante com o individuo sentado e joelho flexionado a um angulo de 90°'.
Foi considerada sem perda muscular a CP igual ou supetior a 31 cm para homens e para mulheres'”.

Cintura Medida (cm) na altura da cicatriz umbilical®.

Quadril Medida (cm) no nivel da sinfise pubica com a fita circundando o quadril na parte mais saliente entre a
cintura e a coxa'’.

RCQ Circunferéncia da cintura (cm)/circunferéncia do quadril (cm)'.
A classificagdo utilizada para risco cardiovascular foi'’:

- Para mulheres, RCQ 20,85

- Para homens, RCQ 21,00

DCT Medida (mm) na parte posterior do braco, relaxado e estendido ao longo do corpo, com a marcagao

do ponto médio entre o acromio e o olecranio com o braco flexionado junto ao corpo, formando um
angulo de 90°7. Os valores encontrados foram classificados em: insuficiente (< petcentil 25), eutrofia (>
petcentil 25 e < petcentil 75) e excessivo (= percentil 75), através da distribuigio pot sexo e idade'®.

MNA Classificacdo da MNA":
- Desnutricao < 17 pontos

- Risco de desnutricdo 17-23,5 pontos
- Estado nutricional normal > 24 pontos

SIC Escala de Silhuetas de Stunkard varia de magreza (silhueta 1) a obesidade severa (silhueta 9). O idoso
foi orientado a escolher dentre as nove silhuetas apresentadas, a sua aparéncia corporal real e a outra a
que acreditasse ser a ideal. A SIC foi determinada por meio da subtracio da aparéncia corporal real da
ideal. Caso o resultado fosse igual a zero, ele(a) seria satisfeito(a) com a sua imagem corporal, enquanto

qualquer outro escote indicaria insatisfacio com a imagem corporal®.

Qualidade | A pontuagio minima da Escala de Qualidade de Vida de Flanagan ¢ zero e a maxima ¢ 105, o que
de vida permite classificar a qualidade de vida em trés niveis™:

- Baixa (7 a 45 pontos)

- Média (46 a 74 pontos)

- Alta (acima de 75 pontos)

kg: quilograma; m: metro; cm: centimetro; IMC: Indice da massa corporal; CB: circunferéncia brago; CP: circunferéncia panturrilha; RCQ:
razao cintura-quadril; DCT: dobra cutanea triciptal; mm: milimetro; MNA: Mini Avaliagao Nutricional; SIC: satisfagdo com a imagem corporal.
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A classificacio utilizada para o IMC foi a proposta
por Lipschitz', por esta considerar as mudancas
na composi¢io corporal que ocorrem com o
envelhecimento, sendo utilizados trés pontos de
corte: baixo peso/magreza (22 kg/m?); eutrofia (22-
27kg/m?); sobrepeso/obesidade (27kg/m?).

A escala de silhuetas de Stunkard® foi utilizada
para determinar a satisfacdo ou insatisfacdo com a
imagem corporal, enquanto para a qualidade de vida

foi utilizada a escala de Flanagan®'.

Os dados foram analisados no programa Statistical
Package for Social Sciences versao 20.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA, 2008) para Windows e adotado o
nfvel de significancia de 5%. O estudo da distribuigdo
de dados das variaveis continuas ocorreu pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov. Para a analise bivariada
entre variaveis categoricas foi utilizado o Teste Qui-
quadrado (x?), onde nas tabelas de contingéncia
2x2, foi utilizada a correcdo de continuidade, com
estimativa da medida de efeito, o Odds ratio (OR)
bruto, com intervalo de confianca de 95% (1C95%).
Para as variaveis continuas, quando a comparagio
ocorreu entre dois grupos independentes foi aplicado
o teste de t-Student.

Como o desfecho "satisfacio com a imagem
corporal” apresenta distribuicdo binaria, o
procedimento de andlise escolhido foi o de Regressao
Logistica, na qual todas as variaveis com valores de
$<0,200 na analise bivariada foram selecionadas
para analise multivariada. Foi empregado o método
Backward condicional a partir do modelo saturado.
A associacio foi avaliada com o teste da razio de
maxima verossimilhanca (fikelihood-ratio test — 211
ou -2log) ¢ a qualidade do ajuste do modelo final
com os estimadores de R? de Nagelkerk e Hosmet-
Lemeshow. A probabilidade de entrada gradual das
variaveis ao modelo foi de 0,05 e para a remocio de
0,10. Sobre o ponto de corte a significancia foi de
0,50 para o maximo de 20 intera¢oes. Os niveis de
significancia inferiores a 0,01 foram considerados

significativos com base no critério de Bonferroni.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da PUCRS (protocolo de aprovacio:
10/04967) e da Sectretaria Municipal de Saude da
Prefeitura do Municipio de Porto Alegre (protocolo
de aprovacao: 001.021434.10.7), em conformidade

com a Resolugio n® 466/2012 do Conselho Nacional
de Sadde.

RESULTADOS

Os resultados que seguem referem-se a uma
amostra de 532 casos, apos serem desconsiderados
55 investigados (9,4%) do banco de dados original
composto por 587 casos, em fun¢io da auséncia de
informacio (missing data) sobre o desfecho primario
do estudo, a satisfagio com a imagem corporal. A
média de idade da amostra total foi de 68,96 (7,14)
anos, a qual foi composta por 64,8% de mulheres
(n= 345) e 35,2% de homens (n= 187).

Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas
sociodemograficas e de qualidade de vida da amostra,
segundo a satisfacio com a imagem corporal. Apenas
duas variaveis apresentaram relagoes representativas
com a satisfagdo com a imagem corporal, sexo e
qualidade de vida. Homens apresentaram 2,5 vezes
mais chances de serem satisfeitos com sua imagem
corporal do que as mulheres, em sua maioria
insatisfeitas com a sua imagem corporal (71,7%)

(Tabela 1).

O escore médio da escala de Flanagan dos
individuos satisfeitos com sua imagem corporal foi
significativamente mais elevado (p=0,002) do que o
dos insatisfeitos (Tabela 1), onde o aumento de uma
unidade na pontuacio da qualidade de vida implica
em uma chance 1,03 vezes maior de satisfacio com
a imagem corporal.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas
antropométricas e o estado nutricional da amostra,
segundo a satisfacdo com a imagem corporal.
Outros fatores associados a satisfagdo com a imagem
corporal foram: peso mais baixo, altura mais elevada
e IMC mais baixo. Individuos classificados como
eutroficos apresentaram 3,6 vezes mais chance de
estarem satisfeitos com sua imagem corporal, quando
comparados aos obesos.

De acordo com os resultados da Tabela 2, o
grupo satisfeito com a imagem corporal apresentou
média da CB significativamente menor do que o
grupo insatisfeito. No que se refere a classificagiao
da CB, o grupo com CB insuficiente apresentou
6,07 vezes mais chance de estar satisfeito com a
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imagem corporal, quando comparados aqueles com
CB excessivo. Do mesmo modo, os casos com CB
eutrofia apresentaram 3,06 vezes mais chance de
serem satisfeitos do que o grupo CB excessivo.

Em relacio a RCQ, nio houve diferenca estatistica
significativa entre os dois grupos (Tabela 2). No
entanto, na comparacao entre as classificagdes da
RCQ, o grupo dos individuos satisfeitos com a
imagem corporal mostrou-se significativamente
associado a RCQQ sem risco, enquanto os insatisfeitos
com a RCQ com risco.

Na compara¢io da CP, o grupo insatisfeito
com a imagem cotrporal apresentou média
significativamente mais elevada [37,1(3,8)] do que
os satisfeitos [35,8 (3,3)] (Tabela 2). Entretanto, nio
foi detectada diferenca significativa nas classificagoes
da CP, indicando que, neste estudo, a satisfacio com
aimagem corporal independe da classificacdo da CP.

Na avaliacdo dos resultados para a DCT, a
média foi significativamente mais elevada entre os
insatisfeitos com a imagem corporal do que entre os
satisfeitos (Tabela 2). Na comparac¢io da satisfacio
com a imagem corporal de acordo com a classificagio
da DCT, os investigados com DCT insuficiente
apresentaram 3,24 vezes mais chance e os com DCT
eutrofica apresentaram 2,54 vezes mais chance de
serem satisfeitos com sua imagem corporal do que

o grupo com DCT excessiva.

A média da MNA do grupo satisfeito com a
imagem corporal foi significativamente maior do
que a do grupo insatisfeito, sendo que o primeiro
apresentou 1,60 vezes mais chance de ser satisfeito
do que o segundo (Tabela 2). Na avaliacao da
classificacdo da MNA, a diferenca significativa nao
se configurou, indicando que ela apresentou um

comportamento semelhante entre os dois grupos.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e qualidade de vida da amostra, segundo a satisfagio com a imagem

corporal. Porto Alegre, RS, 2018.

Variaveis Satisfacdo com a imagem corporal

Sim (n=165) Nio (n=367) ? Odds ratio bruto

OR 1C95%

Sexof <0,001*
Masculino 83 (50,3) 104 (28,3) 2,560 1,750-3,744
Feminino 82 (49,7) 263 (71,7) 1,0
Idade (anos)
Média (DP) 09,3 (£7,9) 68,7 (£6,8)
Amplitude 60,0-103,8 58,0-95,0 0,4028 1,011 0,986-1,037
Faixa etariaf
60-69 anos 103 (62,4) 235 (64,0) 0,840* 1,0
70-79 anos 47 (28,5) 104 (28,3) 1,002 0,681-1,162
2 80 anos 15 (9,1) 28 (7,0) 1,056 0,841-1,155
Estado civilf 0,216*
Convive maritalmente 70 (42,4) 135 (36,8) 1,266 0,871-1,842
Nio convive maritalmente 95 (57,6) 232 (63,2) 1,0
Escolaridade® 0,213¢
Analfabeto/ Baixa escolaridade 147 (89,1) 339 (92,4 1,0
Média escolaridade 18 (10,9) 28 (7,0) 0,675 0,362-1,258
Alta escolaridade 0 (0,0 0 (0,0
Qualidade de vida
Média (DP) 88,9 (£10,0) 85,4 (+10,6)
Amplitude 33,0-105,0 34,0-105,0 0,002l 1,03 1,01-1,05

OR: Odds Ratio; IC95%: Intervalo de confianca de 95% para o OR; DP: desvio padrio da média; *: Nivel minimo de significancia para a analise
bivariada; : dados apresentados na forma de n(%); *: Teste Qui-quadrado; %: Teste t-Student para grupos independentes assumindo heterogeneidade
de varidncias; !: Teste t-Student para grupos independentes assumindo homogeneidade de variancias.
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Tabela 2. Caracteristicas antropométricas e estado nutricional da amostra, segundo a satisfacio com a imagem
corporal. Porto Alegre, RS, 2018.

Variaveis Satisfacdo com a imagem corporal Odds ratio bruto
Sim (n=165) Nio (n=367)
n % n % P Risco (IC95%)
Peso (kg)
Média (DP) [Amplitude]  66,7(£11,9) [36,9-96,8] 71,8(114,5)[32,4-122,1]  <0,001" 0,973 (0,959-0,987)
Altura (cm)
Média (DP) [Amplitude] 1,59(£0,09) [1,38-1,80] 1,56(£0,08) [1,32-1,78]  0,001" 1,387 (1,094-5,881)
IMC (kg/m?)
Média (DP) [Amplitude]  26,4(+4,0) [17,7-48,1] 29,6(£5,7) [13,6-54,1] <0,001" 0,879 (0,842-0,917)
Categorias do IMC
Baixo peso 15 9,6 26 73 <0,001f 1,116 (0,904-1,377)
Eutrofico 86 548 91 25,6 3,574 (1,895-11,446)
Sobtepeso/obesidade 56 35,7 239 67,1 1,0
CB
Média (DP) [Amplitude]  30,3(+3,5) [20,5-45,0] 32,0(%4,3) [17,5-29,4] <0,001* 0,90 (0,86-0,94)
Categotias do CB <0,001t
Insuficiente 71 433 86 23,6 6,07 (3,01-12,29)
Eutrofia 82 50,0 197 541 3,06 (1,55-6,05)
Excessivo 11 6,7 81 22,3 1,0
RCQ
Média (DP) [Amplitude]  0,96(£0,07) [0,75-1,14] 0,96(+0,07) [0,72-0,91] 0,527 2,26 (0,18-2,850)
Categotias do RCQ 0,004t
Com risco 113 734 293 84,2 1,0
Sem risco 41 26,6 55 15,8 1,93 (1,22-3,06)
CP
Média (DP) [Amplitude] — 35,8(+3,3) [26,8-46,6] 37,1(£3,8) [25,0-48,1] <0,001" 0,91 (0,86-0,96)
Categortias do CP 0,720t
Com perda muscular 6 37 16 44 1,0
Sem perda muscular 155 96,3 347 95,6 1,19 (0,45-3,10)
DCT
Média (DP) [Amplitude] 16,0(26,8) [4,0-42,0] 20,1(£7,7) [4,0-45,0] <0,001" 0,27 (0,90-0,95)
Categorias do DCT 0,002t
Insuficiente 68 42,0 117 321 3,24 (1,63-6,43)
Eutrofia 82 50,6 180 49,5 2,54 (1,31-4,95)
Excessivo 12 7.4 67 18,4 1,0
Escore total da MNA
Média (DP) [Amplitude]  26,1(£2,9) [15,0-30,0] 25,4(%3,7) [9,0-30,0] 0,042% 1,60 (0,99-1,12)
Classificacio da MNA 0,107t
Eutrofico 121 81,2 251 74,5 1,32 (0,93-1,89)
Risco de desnutricao/ 28 18,8 86 25,5 1,0

Desnutricio

n: tamanho amostral; p: probabilidade estatistica; IC95%: Intervalo de Confianga 95%; DP: desvio padrio da média; IMC: indice de massa
corporal; Baixo peso: IMC <22kg/m? Eutréfico: IMC= 22-27kg/m? Sobrepeso/obesidade: IMC >27kg/m? CB: circunferéncia do brago; RCQ:
razdo cintura/quadril; CP: circunferéncia da panturrilha; DCT: dobra cutanea triciptal; MNA: Mini Avaliagio Nutricional; ": Teste t-Student para
grupos independentes assumindo homogeneidade de vatidncias; : Teste Qui-quadrado; %: Teste t-Student para grupos independentes assumindo

heterogeneidade de variancias.
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A Tabela 3 apresenta os modelos de Regressio
Logistica Binaria Multivariada para a predicdo
da satisfacio com a imagem corporal. Foram
consideradas como potenciais preditoras para
presencga de satisfagdo com a imagem corporal
e, portanto, compuseram o modelo inicial da
regressao logistica as seguintes variaveis: sexo, IMC,
classificacoes da CB; RCQ; DCT; classificacio da
MNA; CP; e qualidade de vida. Deixaram de serem
eleitas para o modelo, o peso e a altura, pois sua
informacio esta contida no IMC.

Conforme os resultados da Tabela 3, o modelo
final (reduzido) foi estabelecido em cinco passos/
etapas, ¢, além de significativo, apresentou uma
qualidade de ajuste representativa. Desta forma, com
base nas estimativas apresentadas, verificou-se que
37,2% das variacOes ocorridas no /og da razdo de
chance sdo explicadas pelo conjunto das variaveis
independentes. Com significado semelhante ao
coeficiente de determinagio o Teste de Nagelkerke
estimou que o modelo foi capaz de explicar 39,7%

das variaghes observadas para a presenca da satisfagdo
com a imagem corporal.

Ainda, na avaliagdo da qualidade do modelo (node/
summary), o teste de Hosmer e Lemeshow indicou
que nio houve diferencas significativas entre as
estimativas do modelo e as classificacdes reais da
amostra para a presenca de satisfacdo com a imagem
corporal. Desta forma, ha evidéncias de que o
modelo (final) apresenta uma significativa capacidade
preditiva da presenca de satisfagdo com a imagem
corporal. Observou-se que o total foi de 76,3%, onde
o modelo classificou corretamente 84,6% dos casos
que negaram a satisfacdo com a imagem corporal, e
67,9% dos casos que confirmaram a satisfagdo com
a imagem corporal.

Conforme os resultados obtidos para o modelo
final (Tabela 3) se destacaram como preditores
da satisfacio com a imagem corporal: IMC
correspondente a baixo peso ou eutréfico, CB
insuficiente e eutrofia, e maior qualidade de vida.

Tabela 3. Modelos de Regressio Logistica Binaria Multivariada para a predi¢do da satisfacio com a imagem

corporal. Porto Alegre, RS, 2018.

Variaveis independentes

Coeficiente de regressio

Satisfacdo com a imagem corporal

Odds ratio ajustado

Bbruto S.E. Sig. Exp(B) 1C95%
Inferior Superior

Modelo inicial
Sexo Masculino -0,317 0,453 0,484 0,728 0,300 1,769
IMC
Baixo peso (IMC < 22 kg/m?) 1,121 0,548 0,041 3,069 1,049 8,983
Eutréfico (IMC= 22-27 kg/m?) 1,220 0,292 0,000 3,387 1,912 6,001
Circunferéncia do braco
Insuficiente 1,32 0,51 0,001 3,74 1,37 10,19
Eutrofia 0,65 0,42 0,133 1,92 0,84 4,39
Razio cintura/quadril
Sem risco 0,51 0,27 0,054 1,67 0,99 2,81
Circunferéncia da panturrilha -0,03 0,04 0,447 0,97 0,90 1,05
Dobra cuténea triciptal
Insuficiente 0,45 0,47 0,336 1,57 0,63 3,92
Eutrofia 0,52 0,43 0,228 1,68 0,72 3,91
Classificacio da MNA
Eutréfico 0,392 0,244 0,108 1,48 0,92 2,39
Escore total da MNA 0,06 0,04 0,108 1,06 0,99 1,15

Qualidade de vida 0,03 0,01 0,035 1,03 1,00 1,05

continua
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Continuac¢io da Tabela 3

Variaveis independentes

Coeficiente de regressio

Satisfacdo com a imagem corporal

Odds ratio ajustado

Bbruto S.E. Sig. Exp(B)  IC95%
Inferior Superior

Modelo final
IMC
Baixo peso (IMC < 22 kg/m?) 1,099 0,531 0,038 3,002 1,061 8,492
Eutrofico (IMC= 22-27 kg/m?) 1,210 0,283 0,000 3,353 1,926 5,839
Circunferéncia do brago
Insuficiente 1,76 0,38 <0,001 579 2,73 12,26
Eutrofia 0,97 0,37 0,001 2,64 1,28 5,43
Qualidade de vida 0,23 0,01 0,000 1,13 1,09 1,34

1C95%: Intervalo de Confianga 95%; Bbruto: cocficiente de regressio bruto; S.E.: erro padrao para o coeficiente de regressio; Sig.: p= nivel
minimo de significancia para o coeficiente de regressio; Exp(B): Odds ratio; ref: referéncia; IMC: indice de massa corporal; MNA: Mini Avaliagao
Nutricional. Modelo Inicial - Nota: R2 de Nalgelkerke 0,311; Prova de Hosmer-Lemeshow (teste Qui-quadrado = 7,662; p=0,529); Cox & Snell:
0,297; Proporgio geral de acerto — matriz de confusio: 62,9%; OR: Odds ratio. Modelo Final - Nota: R2 de Nalgelkerke 0,397; Prova de Hosmer-
Lemeshow (teste Qui-quadrado = 5,812; p=0,449); Cox & Snell: 0,372; Proporgio geral de acerto — matriz de confusio: 76,3%; OR: Odds ratio.

DISCUSSAO

O presente estudo trata de pontos relevantes
no cenario da pesquisa com idosos, a0 passo que
busca entender a satisfagdo com a imagem corporal,
e sua relagdo com parametros nutricionais, medidas
antropométricas, e a qualidade de vida. Além disso,
as analises das relacdes dos diversos indicadores
antropométricos, principalmente indicativos de riscos
a saude, com a satisfacdo com a imagem corporal,
nesta faixa etdria, apresentam-se na literatura de
forma insipiente e desencontrada quanto ao padrio
de referéncia a ser utilizado.

De maneira geral, identificou-se uma baixa
prevaléncia de satisfagdo com a imagem corporal
(31,0%) no publico estudado. Achado semelhante
foi encontrado em outro estudo com idosos por

1.2 - 27,4%, enquanto Coradini et al.?

Pereira et a
encontraram prevaléncia ainda menor - 12,5%. Nao
obstante, em sua maioria os estudos que relatam a
prevaléncia da satisfagio com a imagem corporal®***
apresentam valores por volta de um ter¢o ou menos
entre os idosos investigados, como os achados do

presente estudo.

Menezes et al.? reportaram que 56,4% dos 806
idosos por eles estudados estavam satisfeitos com
a imagem corporal. F possivel que a diferenga
encontrada entre os achados do presente estudo

e o de Menezes et al.2, ambos desenvolvidos com
idosos brasileiros e com a Escala de Stunkard, seja
decorrente da diferenca de renda e escolaridade entre
as duas amostras, bem como das diferencas climaticas,
geograficas e culturais entre as duas regides onde
os estudos foram realizados, o Nordeste? e o Sul,
respectivamente.

Gomes et al.**, a0 avaliar 88 idosos quanto a
satisfacdo com a imagem corporal concluiram que,
apesar da visdo negativa do envelhecer construida
pela sociedade, a amostra estudada demonstrou
vivenciar a velhice de forma satisfatéria. No entanto,
houve insatisfacdo quanto ao peso corporal. Achado
semelhante foi encontrado entre os idosos do
presente estudo, posto que 67,1% dos investigados
insatisfeitos com sua imagem corporal apresentaram
IMC sobrepeso/obesidade, e particularmente relevante
entre as mulheres, posto que elas compuseram a
maioria dos individuos insatisteitos (71,7%), o que
¢ apoiado por estudos que apontam que o IMC
em mulheres estd inversamente relacionado com a
satisfacdo com o peso corporal®?%. Nio obstante,
cabe ressaltar que a obesidade é mais prevalente entre
as mulheres devido ao maior acimulo de gordura
visceral e subcutianea do que entre os homens', o
que contribui para a insatisfagido com a aparéncia.

Outro indicio do impacto negativo do peso
corporal excessivo na percepg¢ao da imagem corporal
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¢ a significativa associagdo entre IMC classificado
como baixo peso/eutréfico e a satisfagio com
imagem corporal, explicitada no fato de que os idosos
eutroficos apresentaram 3,6 vezes mais chances de
estarem satisfeitos, achado que permaneceu relevante
ao final da regressdo logistica, apds o controle das
muitas variaveis de confusio. Isto, porém, nio é
consenso, posto que Menezes et al.?, ao avaliar 806
idosos residentes em Campina Grande/Paraiba,
observaram que, tanto entre os homens, quanto
entre as mulheres, as chances de serem insatisfeitos
com a imagem corporal eram semelhantes entre
os individuos de baixo peso e os com sobrepeso/
obesidade, quando comparados aos eutréficos.
possivel que diferentes culturas e vivéncias historicas
regionais expliquem os achados conflitantes no
que tange a insatisfacio com a imagem corporal
entre os idosos de baixo peso de ambos os sexos
investigados por Menezes et al.> comparados aos
do presente estudo.

No presente estudo a CB foi mais um indicio
de que o peso excessivo impacta negativamente na
satisfacdo com a imagem corporal, posto que os
individuos nas categorias CB insuficiente/eutrofia
apresentaram significativamente mais chances de
serem satisfeitos, provavelmente um reflexo de
medidas corporais menores, particularmente em
face do achado de que aqueles com a CB insuficiente
apresentaram 06,07 vezes mais chances de serem
satisfeitos. A relevancia da CB para a satisfacio com a
imagem corporal também foi detectada por Pereira e
colaboradores*em seu estudo com idosas praticantes
regulares de hidroginastica por cinco anos ou mais.
Nio obstante, os pesquisadores apontaram a CC
como a medida mais relacionada a boa percepgao de
sua imagem corporal, no que seus achados diferiram
daqueles do presente estudo, posto que a CC nao
se configurou como preditora da satisfagdo com a
imagem corporal.

Esses achados que se reportam ao peso excessivo
corroboram na reflexdo de que, principalmente para
as mulheres, mesmo em face do envelhecimento,
também hd influéncia dos padrdes corporais
veiculados na midia, que privilegiam um corpo
jovem e magro. Apesar da menor influéncia da
midia sobre o padrio de beleza masculino e maior
influéncia sobre o padrio de beleza feminino™?,
tanto homens como mulheres podem apresentar

distor¢do na percep¢ido da imagem corporal, seja
subestimando-a ou superestimando-a.

Tao importante quanto o estado nutricional
¢ a relacdo que o idoso mantém com seu corpo e
sua qualidade de vida, a qual, na presente pesquisa
mostrou-se como mais um desfecho relevante e
uma das varidveis preditoras da satisfagdo com a
imagem corporal, uma vez que, quanto melhor a
pontuac¢ao na escala da qualidade de vida, maior a
chance de estar satisfeito. Assim como no presente
estudo, Skopinski et al.”® também relataram melhor
qualidade de vida entre as investigadas satisfeitas
com sua imagem corporal, em seu estudo com 46
mulheres no periodo da pés-menopausa - em sua
maioria idosas jovens. Eles observaram que quanto
maior a insatisfacdo com a imagem corporal, pior foi
a qualidade de vida percebida nos dominios “fisico”,
“psicologico” e “ambiente” do WHOQOL-bref, outro
instrumento que mensura a qualidade de vida.

A promogio de agdes voltadas ao bem-estar dos
idosos e a melhoria das politicas puablicas voltadas
a esta faixa etdria sdo necessarias e devem trazer
consigo também o entendimento dos aspectos que
influenciam a satisfacdo com a imagem corporal,
posto que essa esta associada a melhor qualidade
de vida e a aspectos relevantes para a saude, como
menor IMC e CB. Algumas evidéncias na literatura
apontam que o aumento do IMC acaba sendo
um fator preditor da insatisfacio com a imagem
corporal, inclusive associam aqueles idosos obesos
a uma maior insatisfacdo com sua imagem corporal,
quando comparados aqueles com peso normal e

29,30

sobrepeso®””’, sendo a obesidade associada a

morbimortalidade e ao desenvolvimento de doencas
cronicas nio transmissiveis'®?!,

Um dos pontos fortes do estudo é a
representatividade da amostra, coletada de forma
aleatéria em todos os distritos sanitarios da cidade,
junto a um grupo de idosos pouco representado nas
pesquisas em geral, isto é, usuarios idosos atendidos
pela ESF. Outro ponto forte é o fato de que este
estudo foi desenvolvido também com homens, e na
mesma propor¢do que a encontrada na populagio
idosa total do municipio estudado®.

As principais limitagdes do presente estudo

referem-se a inexisténcia de classifica¢des especificas
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de vérios dos indicadores antropométricos voltadas
para a populac¢io idosa, bem como ao instrumento
utilizado para a avaliacdo da satisfacio da imagem
corporal (escala de Stunkard) que, apesar de ser um
método classico, ndo possui figuras adaptadas as
diferentes faixas etarias. Outra dificuldade percebida
foi a escassez de estudos recentes com essa tematica
e populacdo, tanto na literatura nacional como na
internacional, o que dificultou a compara¢io com
os achados deste estudo.

CONCLUSAO

De maneira geral, identificou-se baixa prevaléncia
da satisfacio com a imagem corporal entre os idosos.
Aqueles com menor indice de massa corporal,
menores medidas de circunferéncia do braco e melhor
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