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RESUMO

Introducdo: No periodo de envelhecimento, podem ocorrer modificacbes na
composicao corporal e as alteracOes relacionadas ao estado nutricional podem
comprometer a percepcdo e impactar na satisfacdo com a imagem corporal de
individuos idosos. Objetivo: Diante do exposto, o objetivo do trabalho foi analisar
a percepcao e a satisfacdo corporal de idosos frequentadores de um centro de
convivéncia em um municipio da fronteira oeste gaucha. Metodologia: Realizou-
se um estudo de delineamento transversal, com individuos idosos (idade = 60
anos) de ambos os sexos. A avaliacdo da percepcdo e satisfacdo destes
individuos foi avaliada por meio da aplicacdo de uma escala de silhuetas
previamente validada para a populacdo brasileira. Também foram realizadas
medidas antropométricas (peso, altura, circunferéncia da cintura) e entrevistas
com base em questionario proprio, contendo informacdes de idade, raca/cor, sexo
e atividade fisica. Para andlise de dados, utilizou-se estatistica descritiva.
Resultados: Dos 81 idosos participantes do estudo 92,60% eram do sexo
feminino, 51,90% de raca ndo branca e 59,30% com faixa etaria entre 60 a 69
anos. Em relacédo a imagem corporal, 86,40% apresentaram percepcao incorreta
em relacdo a sua imagem corporal real e 70,40% apresentaram insatisfacao
corporal. Os resultados demonstraram que a percepcdo e a satisfacdo corporal
dos idosos diferiram segundo género, faixa etaria, nivel de atividade fisica e
medida antropométrica de circunferéncia da cintura. Conclusdo: Os dados

apresentados sugerem que a maioria dos idosos apresentou distorcdo de



percepcdo da sua imagem corporal real, assim como ndo estava satisfeita com

sua imagem corporal atual.

Palavras-chave: Imagem Corporal. Envelhecimento. Saude do ldoso.



ABSTRACT

Introduction: In the aging period, some modificatons in the body composition may
happen, since the changes related to nutritional status can compromise the body
perception and impact on satisfaction with body image of older people. Objective:
According to the exposed work , the objective was to analyze the perception and
body satisfaction of elderly goers of a community center in a city of the state's
western border

Methodology: We conducted a cross-sectional study with elderly individuals (age
= 60 years) of both sexes. The evaluation of the perception and satisfaction of
these individuals was assessed by applying a range of silhouettes previously
validated for the Brazilian population. Anthropometric measurements were also
performed (weight, height, waist circumference) and interviews based on own
questionnaire containing information of age, race/color, sex and physical activity.
For data analysis, we used descriptive statistics.

Results: Of the 81 elderly participants of the study 92.60% were female, 51.90%
of non-whites race and 59.30% aged between 60 to 69 years. In relation to body
image, 86,40% present incorrect perception regarding to their real image and
70.40% presented no satisfaction with their bodies. The results showed that the
perception and the body satisfaction of the elderly differed according to gender,
age, level of physical activity and anthropometric measurement of waist
circumference. Conclusion: The data presented suggest that most seniors
present distortion of their real body image perception, as well as they were not

satisfied with their current body image.



Key words:Body Image, Aging, Elderly Health
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INTRODUCAO

O aumento da populacdo idosa pode ser considerado um fenémeno
mundial, com crescimento acentuado nas Ultimas décadas, especialmente em
paises em desenvolvimento como o Brasil*2.

No periodo de envelhecimento, é sabido que podem ocorrer modificacdes
na composicéo corporal dos individuos® e as alteracdes relacionadas ao estado
nutricional podem comprometer a sua autopercepcdo e impactar na satisfacdo
com a imagem corporal®.

O processo de constru¢do da imagem corporal pode ser influenciado por
varios fatores, tais como idade, género, meios de comunicacdo, condicdes
motoras, dentre outras®. Além disso, a literatura cientifica sugere que, na
populacdo idosa, a percepcdo da imagem corporal pode estar relacionada a
integridade do sistema nervoso®.

A percepc¢édo dos individuos em relagdo a sua imagem corporal demonstra
a forma como as pessoas enxergam e percebem seu proprio corpo, enquanto que
a insatisfacdo com a imagem, nesta faixa etéria, por sua vez, esta interligada as
modificacées fisicas e psicolégicas decorrentes do envelhecimento’.

Estudos prévios sugerem que o processo de envelhecimento pode
impactar em uma percepcao negativa do proprio corpo. Por outro lado, é sabido
que idosos inseridos na sociedade de forma participativa podem apresentar maior
grau de satisfacdo corporal®.

Historicamente, a insatisfacdo com a imagem esteve identificada e

relacionada a fase da adolescéncia e aos distUrbios alimentares, mas estudos tém
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identificado grandes prevaléncias de insatisfacdo com o corpo também em idosos,
principalmente entre as mulheres®.

Em estudos realizados com idosos da populacdo brasileira de outras
regides, a insatisfacdo com a imagem corporal esteve relacionada com idade
avancada®, sexo feminino**°, sedentarismo™®, e estado nutricional inadequado®,
especialmente entre os idosos com adiposidade na regido abdominal®?.

O aprofundamento sobre percepc¢éo e satisfacdo com imagem corporal em
idosos pode contribuir para avaliacdo do bem-estar dessa populacdo®®, bem como
para melhor compreender a respeito das modificacfes associadas a insatisfacao
com a imagem corporal no decorrer do processo de envelhecimento®
. Neste contexto, ressalta-se a relevancia tematica e a importancia da realizacéo
de estudos que avaliem questdes relacionadas a imagem corporal no periodo de
senescéncia.

Diante do exposto, o0 presente estudo objetivou analisar a percepcéo e
satisfacdo corporal de idosos frequentadores de um centro de convivéncia de um
municipio da fronteira oeste galucha, segundo caracteristicas sociodemogréficas,

antropometricas e de atividade fisica.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de delineamento transversal, vinculado a um
projeto de pesquisa maior, intitulado “Perfil sociodemografico, estado nutricional,
habitos de vida e condi¢cdes de saude de individuos frequentadores de um centro

de convivéncia para idosos em ltaqui/ RS”.



13

O presente estudo contemplou uma amostra por conveniéncia, a qual foi
constituida por todos os idosos frequentadores de um centro de convivéncia no
municipio de Itaqui, Rio Grande do Sul. Os critérios de inclusdo foram individuos
frequentadores do centro de convivéncia com idade igual ou superior a 60 anos,
de ambos os sexos e residentes em lItaqui. Foram excluidos da pesquisa 0s
individuos com déficit cognitivo ou dificuldade de compreensédo dos protocolos do
estudo, bem como deficientes visuais ou com alguma limitacdo que
impossibilitasse a coleta dos dados antropométricos propostos. De um total de
110 idosos cadastrados no centro de convivéncia, 81 atenderam aos critérios de
elegibilidade e foram considerados para o estudo.

A coleta de dados foi realizada no periodo de maio de 2014 a marco de
2015, com intervalo entre os meses de janeiro e fevereiro, em frequéncia de duas
vezes por semana.

Para a execucédo da pesquisa, foi utilizado formulario préprio, no qual foram
registradas informacdes das entrevistas e avaliacdes antropométricas. A coleta de
dados foi conduzida por dez entrevistadores (docentes, discentes e nutricionista),
0s quais foram previamente capacitados antes da coleta de dados.

A percepcdao e a satisfagédo corporal foram avaliadas por meio da escala de
imagem corporal construida por Stunkard, Sorensen & Schlusinger** e validada
para a populacéo brasileira’®, na qual a silhueta 1 representa a magreza extrema
e a silhueta 15 representa a obesidade severa. Na escala de silhuetas, as médias
de indice de massa corporal (IMC) correspondentes a cada figura variam de 12,5
kg/m? a 47,5 kg/m?, com diferenca constante de 2,5 pontos. A escala de silhuetas

validada para populacdo brasileira corresponde a um instrumento de facil
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aplicacao para determinar se o individuo possui compreensdo de sua imagem
corporal real e se 0 mesmo se sente satisfeito com sua aparéncia™.

Os idosos foram orientados a escolher o numero da silhueta que
consideravam representar sua aparéncia corporal real/atual e, também, apontar
qual imagem corporal que gostariam de ter.

Para avaliacdo da percepcao corporal, foram comparados os valores de
IMC aferidos (reais) com os valores de IMC correspondentes a figura de silhueta
escolhida pelo idoso como uma indicadora de sua imagem atual. Nos casos em
que o IMC aferido ndo se enquadrou nos valores de IMC correspondentes a
imagem escolhida, foi constatado que o individuo ndo possuia compreensao
correta da sua imagem corporal real (distorcdo da percepcéo corporal).

Para a avaliacdo da satisfacdo corporal, subtraiu-se do nimero de figura
correspondente a aparéncia corporal real, o nimero da imagem referente a
aparéncia corporal desejada pelo idoso, podendo variar de menos 14 a 14 (-14 a
+ 14). Quando ocorreu uma variacdo igual a zero, o individuo foi classificado
como satisfeito com sua aparéncia e, no caso de variacao diferente de zero, foi
classificado como insatisfeito.

Para a realizacdo da medida de peso corporal, utilizou-se uma balanca
portétil, da marca Tanita®, com graduacéo de 100g e capacidade maxima de 150
Kg. Para realizacdo da medida, o avaliado permaneceu descalgo, sem adornos e
com o minimo de roupa possivel.

A afericdo da estatura foi realizada com estadidbmetro portatil da marca
Caumag®, com graduacdo de 1 mm e capacidade maxima de 220 cm. Para

avaliacdo da estatura, o avaliado estava descal¢o, com 0s bracos justapostos ao
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corpo, pés unidos e olhar posicionado no plano horizontal de Frankfurt. Ao final da
inspiracdo, o valor foi anotado sem arredondamentos.

O estado nutricional foi determinado empregando-se o indice de massa
corporal, calculado a partir dos valores de peso corporal (PC) e estatura (EST),
utilizando a seguinte equacdo: IMC=PC (kg) / EST? (m).

O estado nutricional foi categorizado de acordo com o0s pontos de corte

adotados pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional®®

para idosos: baixo
peso (IMC< 22,0 kg/m?), eutrofia (IMC entre 22,0 — 27,0 kg/m?) e sobrepeso (IMC
>27,0 kg/m?).

A circunferéncia de cintura foi aferida com fita métrica inelastica, da marca
Cescorf®, com capacidade de até 200 cm e precisdao de 1 mm. A medida foi
realizada no ponto médio localizado entre a crista iliaca e a Ultima costela, no
momento de expiracdo. A circunferéncia da cintura foi avaliada segundo pontos
de corte preconizados pela Organizacdo Mundial da Satde'’, sendo considerado
risco aumentado para doencas cardiovasculares quando a medida de cintura
apresentou-se acima de 94 cm em homens ou acima de 80 cm em mulheres.

O género foi observado pelo entrevistador e registrado no formulario: sexo
feminino ou masculino.

A idade foi verificada por meio da seguinte questéo: “Quantos anos o (a) Sr
(a) tem?”. A idade foi coletada em anos completos e posteriormente categorizada
em trés grupos etarios: 60-69, 70-79 e 80 anos ou mais.

A definicdo de raca foi autorreferida pelos idosos dentre as opc¢des: branca,

parda, preta, amarela ou indigena, sendo que, para as analises, os dados foram

estratificados em dois grupos de racas: raca branca e ndo branca.
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Para avaliar o nivel de atividade fisica, utilizou-se o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)*, versao curta, sendo este validado para
a populacdo idosa brasileira’®. O tempo de atividade fisica gasto na Ultima
semana foi estimado através da soma dos minutos despendidos em caminhadas
e em outras atividades fisicas com intensidade moderada e vigorosa. Na analise
de dados, a variavel foi categorizada em individuos ativos (escore = 150 minutos
de atividade fisica por semana) e individuos inativos (escore < 150 minutos de
atividade fisica por semana)?.

Os dados do estudo foram expostos através de estatistica descritiva
(média, desvio-padrdo, frequéncia absoluta ou relativa). A analise de dados foi
executada no programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences for
Windows (SPSS, verséo 18.0).

O protocolo de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal do Pampa (parecer 689.386). ApGs 0s
idosos receberem informacdes sobre os objetivos do estudo e procedimentos
para coleta de dados, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
antes da etapa de coleta de dados. Na digitacdo e construcdo do banco de dados
da pesquisa, foram utilizados cédigos numéricos como forma de garantir o sigilo e

a privacidade da identidade dos participantes.

RESULTADOS

Participaram do presente estudo 81 idosos, com idade entre 60 a 86 anos,

apresentando média etaria de 69,17 = 5,76 anos. A amostra avaliada se
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caracterizou por ser a maioria do sexo feminino (92,60%), de raca nao branca
(51,90%) e faixa etaria entre 60 a 69 anos (59,30%) (Tabela 1).

No que se refere ao estado nutricional, observou-se que a média de IMC
dos participantes foi de 30,51 + 5,73 (variacdo de 16,7 a 50,90 kg/m?), sendo que
a maioria (71,60%) apresentou-se em estado de sobrepeso (dados né&o
apresentados nas tabelas). Quanto a avaliacdo da medida de circunferéncia da
cintura, constatou-se que 93,80% dos idosos apresentavam risco para doencas
cardiovasculares e outras complicacdes metabdlicas associadas a adiposidade
abdominal. Além disso, 74,10% dos idosos referiram préatica de 150 minutos ou
mais de atividade fisica por semana (Tabela 1).

Em relac&o a percepcéo corporal, evidenciou-se neste estudo que 86,40%
dos idosos apresentaram distorcdo da percepcéo corporal (Figura 1). Além disso,
obteve-se 70,40% de insatisfacdo corporal entre os idosos (Figura 2).

Conforme pode ser observado na Tabela 2, a andlise que identificou os
idosos com distorcdo da percepcdo com a imagem corporal mostrou que a
representatividade dos individuos foi maior no sexo feminino (91,40%). Ja a faixa
etaria que apresentou maior frequéncia de falta de percepcao corporal foi a de 60
a 69 anos (57,10%). No que se refere a distorcdo de percepcdo da imagem
corporal segundo a medida de circunferéncia da cintura, foi possivel evidenciar
gue a maioria dos idosos que ndo se percebeu corretamente pertencia ao grupo
de idosos em risco para complicagcbes metabolicas e doencas cardiovasculares
(94,30%). No que concerne aos resultados estratificados por atividade fisica,
verificou-se que a maioria dos idosos com distor¢cdo de percepcdo da imagem

referiu ser fisicamente ativo (74,30%) neste estudo.
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Ja o resultado da analise que avaliou a insatisfacdo corporal entre os
idosos mostrou que a maioria dos classificados como insatisfeitos eram do sexo
feminino (91,20%). Em relacdo a faixa etaria, a maioria dos idosos que
apresentou insatisfacdo estava em faixa etaria de 60-69 anos (59,60%). No que
se refere a circunferéncia da cintura, 94,70% dos insatisfeitos apresentavam risco
para complicacbes metabodlicas e/ou doencas cardiovasculares. Vale ressaltar
ainda que 64,90% dos individuos com insatisfacdo corporal referiram praticar

atividade fisica de 150 minutos ou mais por semana (Tabela 3).

DISCUSSAO

Com a realizacao do presente estudo, foi possivel identificar caracteristicas
sociodemogréficas, antropométricas e de atividade fisica relacionadas a imagem
corporal de idosos residentes um municipio da fronteira oeste galucha e
frequentadores de um centro de convivéncia.

O presente estudo se caracterizou pela predominancia de idosos do sexo
feminino, assim como encontrado em um estudo que verificou a percepcao da
imagem corporal de idosos residentes em Campina Grande (PB) e em outro
estudo que descreveu o perfil sociodemografico e antropométrico de idosos que
participavam de grupos de convivéncia®?!. Com relacéo a faixa etaria, observou-
se maior propor¢cdo de idosos com idade entre 60-69 anos, como também foi
constatado no estudo de Tribess?, realizado com idosos do municipio de
Jequié/BA, e no estudo de Pereira et al.”, conduzido com populacgéo idosa de

Santa Maria/RS. Os resultados apresentados neste estudo podem ser justificados
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pelo fato de, em geral, os individuos do sexo feminino preferirem estar inseridos
na sociedade de maneira participativa, além do fato de que os idosos menos
envelhecidos possuem mais facilidade de participacdo em atividades sociais, visto
que ainda ndo apresentam diminuicdo consideravel da capacidade funcional na
fase inicial do periodo de senescéncia. Ao se tratar da raca/cor dos individuos, a
maioria dos idosos deste estudo era pertencente a raca nao branca, concordando
com os achados encontrados em outro estudo realizado com idosos de um centro
de convivéncia em Cuiab&/MT%.

No que se refere ao estado nutricional, constatou-se que a maioria dos
idosos apresentou excesso de peso corporal, 0 que esta em consonancia com
resultados de outros estudos®?*. Tais achados merecem atencdo especial, visto
que é sabido que o excesso de peso pode acarretar diversas complicacdes
metabdlicas ao organismo do individuo. Em relacdo a classificacdo do estado
nutricional, cabe salientar a dificuldade de comparacdo entre 0s estudos
publicados com populacdes de idosos, dadas as diferencas nos pontos de corte
propostos por diferentes autores para classificacdo do indice de massa corporal
neste ciclo da vida.

No tocante a medida de circunferéncia da cintura, o estudo em questao
demonstrou que grande parte dos idosos pertencentes ao centro de convivéncia
apresentou elevado risco para desenvolver doencas cardiovasculares em funcao
do acumulo de gordura na regido abdominal. Resultados similares foram
observados em estudo que avaliou a circunferéncia da cintura de idosos
frequentadores de um centro de convivéncia em Aracaju/SE?', bem como na

pesquisa conduzida por Tinoco e colaboradores®® com amostra de idosos
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mineiros. Este resultado pode ser explicado devido ao processo de redistribuicao
de gordura corporal peculiar do processo de envelhecimento®, o qual
sabidamente se caracteriza por maior acumulo de gordura na regido central e
menor concentracdo de tecido adiposo nos bracos e membros superiores?®.

Quanto aos resultados relacionados a pratica de atividade fisica, constatou-
se que a maioria dos participantes referiu ser ativa, o que discorda dos achados
do estudo de Queiroz et al.?®, no qual se evidenciou uma prevaléncia menor de
idosos ativos. Esta maior prevaléncia de atividade fisica observada pode estar
relacionada ao fato de que os idosos estudados fazem parte de um grupo de
convivéncia onde sdo realizadas, de forma rotineira, varias praticas integradas,
dentre elas a atividade fisica.

Em relacdo as alteragbes no organismo senil, cabe mencionar que o
processo de envelhecimento acarreta em diversas modificagbes que
comprometem de forma progressiva todo organismo, incluindo modificacbes
corporais®’. Tais alteracdes podem ser desagradaveis para muitos individuos,
podendo resultar em insatisfacdo com sua prépria imagem corporal.

No presente estudo, os resultados apontaram que a maioria dos idosos
apresentou distor¢cdo de percepcdo da imagem corporal, assim como observado
no estudo com idosos residentes em um municipio do nordeste brasileiro®, o que,
segundo alguns autores, pode estar associado a reducéo das condicbes motoras
e funcionais no envelhecimento®, juntamente com a incerteza dos idosos quanto a
sua real imagem?,

Ao se tratar dos fatores relacionados a distorcdo de percepcédo corporal,

observou-se maior prevaléncia no sexo feminino, podendo tal resultado ser
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explicado pelo fato de que as mulheres, em geral, possuem maior preocupacao
com sua imagem corporal, além de ocorrer maior influéncia da midia em relacéo
aos padrdes de beleza femininos’. Além disso, constatou-se neste estudo que a
percepcao incorreta da imagem corporal apresentou maior ocorréncia dentre 0s
idosos da faixa etaria de 60 a 69 anos, o que corrobora dados prévios
encontrados na literatura, os quais referem que os idosos mais envelhecidos, de
fato, apresentam maior satisfacdo e, consequentemente, maior percepcao
corporal®.

No que concerne a distor¢cdo de percepcado de imagem segundo medida de
circunferéncia da cintura, este estudo demonstrou que a maioria dos idosos que
ndo se percebeu corretamente possuia maiores medidas de cintura,
apresentando, desta forma, também maior risco para doencas cardiovasculares.
Em relacdo a forma corporal, vale ressaltar aqui que os resultados podem ter sido
influenciados pelo fato da escala de silhuetas ndo se apresentar de forma
tridimensional, dificultando a representac&o do individuo como um todo?®.

Ainda quanto aos achados relacionados a percepcédo corporal, evidenciou-
se que variavel atividade fisica demonstrou que os idosos ativos foram os que
menos apresentaram percepc¢ao corporal real, o que discorda dos resultados do

estudo realizado por Fonseca et al.*?

, 0 qual sugeriu que a atividade fisica poderia
influenciar positivamente na percepcao corporal.
Em relacéo a satisfacéo corporal, os resultados obtidos demonstraram que

houve um elevado percentual de insatisfacédo corporal entre os idosos, bem como

encontrado previamente em outras pesquisas®****. Pode-se entender que tais
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resultados sejam devido a diminuicdo das funcdes corporais provindas da idade
avancada, bem como a midia que influencia diretamente neste processo’.

Os resultados relacionados a insatisfacao corporal, por sua vez, apontaram
maior prevaléncia no sexo feminino. Destaca-se, neste item, que estes achados
podem ser decorrentes da propria composicdo da amostra de conveniéncia
utilizada neste estudo, uma vez que o centro de convivéncia possuia um namero
maior de frequentadoras mulheres, como também pode estar relacionado a maior
preocupacdo das mulheres brasileiras em se manterem jovens e com corpo
esbelto®.

Somado a isso, observou-se maior ocorréncia de insatisfacdo corporal
entre os idosos pertencentes a faixa etaria dos 60 a 69 anos, o que esta em
consonancia com o resultado encontrado no estudo com idosas de uma
universidade aberta da terceira idade do Rio de Janeiro, realizado por Ferreira et
al."®, o qual indicou que as mulheres com idade inferior a 70 anos tendem a serem
mais insatisfeitas com seu préprio corpo, visto que mulheres mais jovens tendem
a ser mais exigentes com a sua imagem corporal.

No que diz respeito a circunferéncia da cintura, demonstrou-se que grande
parte dos idosos insatisfeitos com a sua imagem corporal apresentava risco para
doencas cardiovasculares em funcdo do acumulo de gordura na regido
abdominal, assim como reportado previamente no estudo de Pereira e
colaboradores’. Tais resultados podem estar relacionados ao fato da medida de
circunferéncia da cintura ser a medida de maior relevancia em relacdo a

insatisfacdo com o formato corporal na populacdo senil**®.
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Ao se tratar da atividade fisica, contatou-se neste estudo que os idosos
ativos foram os que apresentaram maior frequéncia de insatisfacdo corporal,
concordando com resultados encontrados em outro estudo que analisou a
satisfacdo com a imagem atual entre idosas praticantes e ndo praticantes de
atividade fisica®>. No referido estudo, os resultados demonstraram que as idosas
ativas eram mais insatisfeitas que as sedentarias. Tais achados podem estar
relacionados ao fato das mulheres fisicamente ativas serem mais rigidas em
relacdo a sua propria imagem, como também devido ao fato de que ha maior
tendéncia de idosos néo satisfeitos iniciarem atividade fisica por esse motivo.

Ainda, vale mencionar, que a satisfacdo e a percepcdo corporais néo
diferiram segundo categorias de raca no presente estudo, sugerindo que o tipo de
raca ndo se configurou como fator determinante para explicacdo de possiveis
distorcbes relacionadas a imagem corporal. Os resultados evidenciados
corroboram os achados do estudo conduzido por Tribess??, o qual demonstrou
nao haver relacao significativa entre racga, percepc¢éao e satisfacao corporal.

Por fim, algumas limitacbes do presente estudo estdo relacionadas a
amostragem por conveniéncia, sugerindo que o mesmo néo esta isento de viés de
selecdo, bem como os dados somente podem ser extrapolados para populacdes
com caracteristicas semelhantes ao estudo atual. Ademais, salienta-se que o fato
de a maioria dos frequentadores do centro de convivéncia ser do sexo feminino
pode ter influenciado, em parte, nos resultados encontrados nesta pesquisa. Além
disso, o ponto de corte utilizado para classificagcdo do IMC também pode ser
definido como uma limitac&o, visto que alguns estudos utilizam o ponto de corte

para individuos com mais de 20 anos propostos pela Organizacdo Mundial da
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Salde*® e este estudo adotou o ponto de corte especifico para idosos propostos
pelo Ministério da Saude'®. Por outro lado, como ponto positivo do estudo,
destaca-se o cuidado metodologico adotado na padronizacdo das entrevistas e
afericbes, as quais foram todas realizadas por equipe previamente treinada,
contribuindo para evitar erros sistematicos na coleta de dados e sugerindo maior

confiabilidade aos achados.

CONCLUSAO

Os dados apresentados neste estudo sugeriram que a maioria dos idosos
apresentou distor¢ao de percepcédo de sua imagem corporal real, assim como nao
estava satisfeita com sua imagem corporal atual, demonstrando que as variaveis
sexo, faixa etaria, circunferéncia da cintura e atividade fisica influenciaram nestes
desfechos. Por ndo existirem pesquisas na regido da fronteira oeste galcha
direcionadas a avaliar e monitorar possiveis fatores relacionados a percepcéao e
insatisfacdo corporal de idosos, recomenda-se a realizagdo de pesquisas futuras
com este publico, as quais possam contribuir com melhor conhecimento acerca

da aceitacdo da prépria imagem corporal no periodo de senescéncia.
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Tabela 1. Descrigdo das variaveis sociodemograficas, circunferéncia da cintura e
atividade fisica em idosos frequentadores de um centro de convivéncia, Itaqui-
RS, Brasil, 2015.

Variaveis n=81 %
Sexo

Feminino 75 92.60 %
Masculino 6 7,40 %
Faixa etaria

60-69 anos 48 59,30 %
70-79 anos 27 33,30 %
= 80 anos 6 7,40 %
Raca

Branca 39 48,10 %
N&o branca 42 51,90 %

Circunferéncia da cintura
Com risco** 76 93,80 %

Sem risco*** 5 6,20 %

Atividade fisica
<150 minutos/semana 21 25,90 %
= 150 minutos/semana 60 74,10 %

**Apresenta risco para desenvolver doencas cardiovasculares.

**Nao apresenta risco para desenvolver doencgas cardiovasculares.
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Figura 1- Distribuicdo percentual dos idosos frequentadores de um centro de

convivéncia segundo percepc¢ao corporal, Itaqui/RS, 2015 (n=81).
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Figura 2- Distribuicdo percentual dos idosos frequentadores de um centro de

convivéncia segundo satisfacéo corporal, Iltaqui/RS, 2015 (n=81).
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Tabela 2. Distribuicdo da distor¢cdo da percepcdo de imagem corporal de idosos
frequentadores de um centro de convivéncia segundo varidveis
sociodemogréficas, circunferéncia da cintura e atividade fisica. Itaqui- RS, Brasil,
2015.

Variaveis n=70 %
Sexo

Feminino 64 91,40%
Masculino 6 8,6 %
Faixa etéaria

60-69 anos 40 57,10 %
70-79 anos 25 35,70 %
= 80 anos 5 7,10 %
Raca

Branca 35 50,00 %
N&o branca 35 50,00 %

Circunferéncia da cintura
Com risco** 66 94,30 %

Sem risco*** 4 57 %

Atividade fisica
< 150 minutos/semana 18 25,70 %
2 150 minutos/semana 52 74,30 %

**Apresenta risco para desenvolver doencgas cardiovasculares.

***N&o apresenta risco para desenvolver doencas cardiovasculares.
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Tabela 3. Distribuicdo da insatisfacdo corporal de idosos frequentadores de um
centro de convivéncia segundo variaveis sociodemograficas, circunferéncia da

cintura e atividade fisica, Itaqui- RS, Brasil, 2015.

Variaveis n=>57 %
Sexo

Feminino 52 91,20 %
Masculino 5 8,80 %
Faixa etéaria

60-69 anos 34 59,60 %
70-79 anos 20 35,10 %
= 80 anos 3 5,30 %
Raca

Branca 28 49,10 %
N&o branca 29 50,90 %

Circunferéncia da cintura
Com risco** 54 94,70 %

Sem risco*** 3 5,30 %

Atividade fisica
< 150 minutos/semana 20 35,10 %
2 150 minutos/semana 37 64,90 %

**Apresenta risco para desenvolver doencgas cardiovasculares.

***N&o apresenta risco para desenvolver doencas cardiovasculares.
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ANEXO 1 - Normas de publicacdo da Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia

ESCOPO E POLITICA

Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia € continuacdo do titulo Textos
sobre Envelhecimento, fundado em 1998. E um periddico especializado que
publica producéo cientifica no ambito da Geriatria e Gerontologia, com o objetivo
de contribuir para o aprofundamento das questfes atinentes ao envelhecimento
humano. A revista tem periodicidade trimestral e estd aberta a contribuicdes da
comunidade cientifica nacional e internacional. Os manuscritos devem destinar-se
exclusivamente a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia.

CATEGORIAS DE ARTIGOS

Artigos originais: sao relatos de trabalho original, destinados a divulgacdo de
resultados de pesquisas inéditas de temas relevantes para a area pesquisada,
apresentados com estrutura constituida de Introducdo, Metodologia, Resultados,
Discusséo e Conclusédo, embora outros formatos possam ser aceitos (Maximo de
5.000 palavras, excluindo referéncias bibliogréficas, tabelas e figuras. Maximo de
referéncias: 35).

Para aceitacdo de artigo original abrangendo ensaios controlados aleatorios e
ensaios clinicos, sera solicitado o numero de identificacdo de registro dos
ensaios.

Revisfes: sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre o tema, com
andlise da literatura consultada e conclusbes. Apresentar a sistematica de
levantamento utilizada (maximo de 5.000 palavras e 50 referéncias).

Relatos de caso: prioritariamente relatos significantes de interesse
multidisciplinar e/ou praticos, relacionados ao campo tematico da revista (maximo
de 3.000 palavras e 25 referéncias).

Atualizacdes: trabalhos descritivos e interpretativos, com fundamentacéo sobre a
situacdo global em que se encontra determinado assunto investigativo, ou
potencialmente investigativo (maximo de 3.000 palavras e 25 referéncias).
Comunicacdes breves: relatos breves de pesquisa ou de experiéncia
profissional com evidéncias metodologicamente apropriadas. Relatos que
descrevem novos métodos ou técnicas serdo também considerados (maximo de
1.500 palavras, 10 referéncias e uma tabela/figura).

SUBMISSAO DO ARTIGO

Os artigos devem ser submetidos de acordo com o estilo Vancouver, e devem ser
observadas as orientacdes sobre o numero de palavras, referéncias e descritores.
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PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

O trabalho deve ser aprovado pelo Comité de Etica da instituicio onde a pesquisa
foi realizada e cumprir os principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki,
além do atendimento a legislagao pertinente. Na parte “Metodologia”, constituir o
altimo paragrafo com clara afirmacéo deste cumprimento. O manuscrito deve ser
acompanhado de copia de aprovacéo do parecer do Comité de Etica.

ENSAIOS CLINICOS

A Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia apoia as politicas para registro de
ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia
dessas iniciativas para o registro e divulgacao internacional de informacéo sobre
estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, a partir de 2007, somente
serdo aceitos para publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham
recebido um nuamero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos
validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estédo
disponiveis no site do ICMJE. O numero de identificacdo devera ser registrado ao
final do resumo.

AUTORIA

O conceito de autoria esta baseado na contribuicdo de cada autor, no que se
refere a concepcéo e planejamento do projeto de pesquisa, obtencéo ou analise e
interpretacdo dos dados, redacdo e revisdo critica etc. Ndo se enquadrando
nesses critérios, deve figurar na secao "Agradecimentos". Explicitar a contribuicdo
de cada um dos autores. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de
autorizacdo escrita das pessoas nomeadas nos agradecimentos, ja que se pode
aferir que tais pessoas subscrevem o teor do trabalho.

AVALIACAO DE MANUSCRITOS - PEER REVIEW

Os manuscritos que atenderem a normalizacdo conforme as “Instrucdes aos
Autores” serao encaminhados aos revisores ad hoc selecionados pelos editores.
Caso contrario, serdo devolvidos para a devida adequacdo. Cada manuscrito é
encaminhado para dois revisores ad hoc, de reconhecida competéncia na
tematica abordada.

O procedimento de avaliacdo por pares (peer review) € sigiloso quanto a
identidade tanto dos autores quanto dos revisores. Os pareceres dos consultores
podem indicar: [a] aceitacdo sem revisao; [b] aceitacdo com reformulacdes; [c]
recusa com indicagdo de o manuscrito poder ser reapresentado apoés
reformulacdo; e [d] recusa integral. Em quaisquer desses casos, 0 autor sera
comunicado. O texto n&o deve incluir qualquer informacdo que permita a
identificacdo de autoria; os dados dos autores devem ser informados na pagina
de titulo.

A decisao final sobre a publicacdo ou ndo do manuscrito € sempre dos editores.
No processo de editoracéo e normalizacao, de acordo com o estilo da publicagéo,
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a revista se reserva o direito de proceder a alteracdes no texto de carater formal,
ortografico ou gramatical antes de encaminha-lo para publicacéo.

CONFLITO DE INTERESSES

- Sendo identificado conflito de interesse da parte dos revisores, 0 manuscrito
serd encaminhado a outro revisor ad hoc.

- Possiveis conflitos de interesse por parte dos autores devem ser mencionados e
descritos no “Termo de Responsabilidade”.

- Os autores receberdo prova do manuscrito em PDF, para identificagdo de erros
de impresséao ou divergéncia do texto original. Mudancas no manuscrito original
nao seréo aceitas nesta fase.

PREPARO DOS MANUSCRITOS - formato e partes

Os manuscritos podem ser escritos em portugués, espanhol e inglés, com titulo,
resumo e termos de indexacdo no idioma original e em inglés. Eles devem
destinar-se exclusivamente a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia e nao
serem submetidos para avaliacdo simultdnea em outros perioddicos. A indicacao
das referéncias constantes no texto e a correta citacdo sao de responsabilidade
do(s) autor(es) do manuscrito

Texto: preparado em folha tamanho A-4, espaco duplo, fonte Arial tamanho 12,
margens de 3 cm. Todas as paginas deverdo estar numeradas. Tabelas: deverao
ser preparadas em folhas individuais e separadas, numeradas consecutivamente
em algarismos arabicos, e sua localizagdo no texto deve ser indicada.
Preferencialmente, N&@o repetir em graficos os dados apresentados em tabela.
N&o tracar na tabela linhas internas horizontais ou verticais; os quadros terdo as
bordas laterais abertas. A cada uma se deve atribuir um titulo breve e indicar a
cidade/estado e ano. Imagens: o autor responsabiliza-se pela qualidade das
figuras (desenhos, ilustracdes e gréficos), que devem ser enviados em impressao
de alta qualidade, em preto-e-branco e/ou cinza, e devem estar no programa
original (Excel, Corel etc.) ou em 300 dpi quando néo forem editaveis. Notas de
rodapé: deverdo ser restritas ao necessario. Nao incluir nota de fim.

Pagina de titulo contendo: (a) Titulo completo do artigo, em portugués ou
espanhol e em inglés, e titulo curto para as paginas. Um bom titulo permite
identificar o tema do artigo. (b) Autores: devem ser citados como autores somente
agueles que participaram efetivamente do trabalho, para ter responsabilidade
publica pelo seu conteddo. Relacionar nome e endereco completo de todos os
autores, incluindo e-mail, ultima titulacdo e instituicdes de afiliagdo (informando
departamento, faculdade, universidade). Informar as contribui¢cdes individuais de
cada autor na elaboracdo do artigo. Indicar o autor para correspondéncia. (c)
Financiamento da pesquisa: se a pesquisa foi subvencionada, indicar o tipo de
auxilio, 0 nome da agéncia financiadora e o respectivo nimero do processo.

Resumo: os artigos deverdo ter resumo com um minimo de 150 palavras e
maximo de 250 palavras. Os artigos submetidos em inglés deveréo ter resumo em
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portugués, além do abstract em inglés. Para os artigos originais, 0S resumos
devem ser estruturados destacando objetivos, métodos, resultados e conclusdes
mais relevantes. Para as demais categorias, o formato dos resumos pode ser o
narrativo, mas com as mesmas informacdes. Nao deve conter citacdes.

Palavras-chave: indicar no minimo trés e no maximo seis termos que
identifiquem o conteudo do trabalho, utilizando descritores em Ciéncia da Saude -
DeCS - da Bireme (disponivel em http://www.bireme.br/decs).

Corpo do artigo: os trabalhos que expdem investigacbes ou estudos devem estar
no formato: introducdo, metodologia, resultados, discussdo e conclusées.
Introducdo: deve conter o objetivo e a justificativa do trabalho; sua importancia,
abrangéncia, lacunas, controvérsias e outros dados considerados relevantes pelo
autor. Nao deve ser extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como Artigo
de Revisdo. Metodologia: deve conter descricdo da amostra estudada e dados do
instrumento de investigagao. Nos estudos envolvendo seres humanos deve haver
referéncia a existéncia de um termo de consentimento livre e esclarecido
apresentado aos participantes apés aprovacdo do Comité de Etica da instituigdo
onde o projeto foi desenvolvido. Resultados: devem ser apresentados de forma
sintética e clara, e apresentar tabelas ou figuras elaboradas de forma a serem
autoexplicativas e com analise estatistica. Evitar repetir dados do texto. O nimero
maximo de tabelas e/ou figuras é cinco. Discussdo: deve explorar os resultados,
apresentar a experiéncia pessoal do autor e outras observacdes ja registradas na
literatura. Dificuldades metodolégicas podem ser expostas nesta parte.
Concluséo: apresentar as conclusdes relevantes face aos objetivos do trabalho, e
indicar formas de continuidade do estudo.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos a instituicdes ou
individuos que prestaram efetiva colaboracdo para o trabalho, em paragrafo com
até cinco linhas.

Referéncias: devem ser normalizadas de acordo com o estilo Vancouver. A
identificacdo das referéncias no texto, nas tabelas e nas figuras deve ser feita por
namero arabico, correspondendo a respectiva numeracéo na lista de referéncias.
As referéncias devem ser listadas pela ordem em que forem mencionadas pela
primeira vez no texto (e ndo em ordem alfabética). Esse numero deve ser
colocado em expoente. Todas as obras citadas no texto devem figurar nas
referéncias.
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Artigo com um autor
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Textos Envelhecimento 2005 jan-abr;8(1): 43-60.
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2. LIVROS
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Séo Paulo: Hucitec; 2007.
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Autor instituicéo

Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Envelhecimento ativo: uma politica de
saude. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana de Saude; 2005.

3. CAPITULO DE LIVRO

Prado SD, Tavares EL, Veggi AB. Nutricdo e saude no processo de
envelhecimento. In: Veras RP, organizador. Terceira idade: alternativas para uma
sociedade em transi¢cdo. 12 ed. Rio de Janeiro: Relume Dumara; 1999. p. 125-36.
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4. ANAIS DE CONGRESSO - RESUMOS

Machado CG, Rodrigues NMR. Alteracdo de altura de forrageamento de espécies
de aves quando associadas a bandos mistos. VIl Congresso Brasileiro de
Ornitologia; 1998; Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: UERJ/NAPE; 1998.

5. TESE E DISSERTACAO

Lino VTS. Estudo da resposta imune humoral e da ocorréncia de episodios de
gripe apds a vacinacao contra influenza em idosos. [tese]. Rio de Janeiro: Escola
Nacional de Saude Publica, Fundacdo Oswaldo Cruz; 2001.

6. DOCUMENTOS LEGAIS

Brasil. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolucao 196/96, de
10 de outubro de 1996. Dispde sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa envolvendo seres humanos. Diério Oficial da Unido 1996; 16 set.

7. MATERIAL DA INTERNET

Artigo de periddico

Meira EC, Reis LA, Mello IT, Gomes FV, Azoubel R, Reis LA. Risco de
guedas no ambiente fisico domiciliar de idosos: Textos Envelhecimento [Internet].
2005 [Acesso em 2007 nov 2]; 8(3). Disponivel em URL:
http://www.unati.uerj.br/tse/scielo.php?script=sci_arttext &pid=51517-
59282005000300006&ing=pt&nrm=iso.

Livro
Assis M, organizador. Promoc¢éo da saude e envelhecimento: orientacdes para o
desenvolvimento de acdes educativas com idosos. Rio de Janeiro; 2002. 146p.

(Série Livros Eletrbnicos) [acesso em 2010 jan 13]. Disponivel em: URL:
http//www.unati.uerj.br

Documentos legais

Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa. Portaria
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n® 2.528, de 19 de outubro de 2006. Brasilia: 2006. [Acesso em 2008 jul 17].
Disponivel em: URL:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/2528%20aprova%20a%?20politica%2
Onacional%20de%?20saude%20da%20pessoa%20idosa.pdf

DOCUMENTOS
(a) Declaracao de responsabilidade e Autorizac&o de publicacéo

Os autores devem encaminhar, juntamente com o manuscrito, carta autorizando a
publicacdo, conforme modelo a seguir:

(b) Autorizagéo para reproducao de tabelas e figuras

Havendo no manuscrito tabelas e/ou figuras extraidas de outro trabalho
previamente publicado, os autores devem solicitar por escrito autorizagdo para
sua reproducao.

Modelo da declaracao

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA DE DIREITOS
AUTORAIS

Titulo do manuscrito:

1.Declaragéo de responsabilidade:

Certifico minha participacdo no trabalho acima intitulado e torno publica minha
responsabilidade por seu conteudo.

Certifico que n&o omiti quaisquer acordos com pessoas, entidades ou companhias
gue possam ter interesse na publicagédo deste artigo.

Certifico que o manuscrito representa um trabalho original e que nem este ou
qualquer outro trabalho de minha autoria, em parte ou na integra, com contetdo
substancialmente similar, foi publicado ou enviado a outra revista, seja no formato
impresso ou no eletrénico, exceto 0 descrito em anexo.

2. Transferéncia de Direitos Autorais

Declaro que, em caso de aceitagao do artigo, a Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia passara a ter os direitos autorais a ele referentes, que se tornardo
propriedade exclusiva da Revista, sendo vedada a reproducao total ou parcial
sem o competente agradecimento a Revista.
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3. Conflito de interesses

Declaro ndo ter conflito de interesses em relagdo ao presente artigo data,
assinatura e endereco completo de todos os autores

O manuscrito poderd ser submetido on-line ou encaminhado a revista, no
endereco abaixo. Enviar uma via em papel, acompanhada de autorizacdo para
publicacdo assinada por todos os autores e arquivo eletrénico do manuscrito, em
Word.
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20559-900 - Rio de Janeiro, RJ, Brasil

E-mail: revistabgg@gmail.com e crderbgg@uerj.br
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