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RESUMO

IMAGEM CORPORAL DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS
AUTORA: Aline dos Santos Machado
ORIENTADORA: Marisa Bastos Pereira
COORIENTADORA: Hedioneia Maria Foletto Pivetta

A imagem corporal refere-se a uma construcdo multidimensional que retrata como o
individuo percebe a sua estrutura corporal e aparéncia fisica, sendo influenciada por
fatores biologicos, sociais e culturais. Estudos demonstram que, em geral, ha uma
insatisfacdo com a imagem corporal entre os idosos, porém os aspectos relacionados a
percepcao da imagem corporal nessa faixa etaria ainda ndo estdo bem definidos. Diante
disso, este estudo buscou analisar a imagem corporal de idosos institucionalizados,
identificando aspectos que possam intervir nessa percep¢do. Os procedimentos
metodolégicos incluiram uma revisédo bibliografica nas bases de dados Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e United States National
Library of Medicine (PubMed), incluindo artigos publicados entre janeiro de 2007 a maio
de 2017 que abordaram a imagem corporal de idosos e os fatores relacionados.
Posteriormente, foi feita a analise, compilacdo e discussdo dos principais resultados.
Além disso, foi realizado um estudo descritivo e transversal em trés Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs) filantropicas do municipio de Santa Maria, RS, onde
foram coletados os dados de 38 idosos, segundo os critérios de elegibilidade, referentes a
imagem corporal (Escala de Silhuetas de Stunkard), capacidade funcional (indice de
Katz), depressdo (Escala de Depressdo Geriatrica de Yesavage) e autopercepcao da saude.
Com os resultados, foram elaborados dois artigos. O primeiro é uma revisdo integrativa
de literatura, sendo possivel identificar, através da analise dos 17 artigos selecionados, a
relacdo entre insatisfacdo com a imagem e o excesso de peso corporal, sexo feminino,
percepcao negativa da saude, maior nimero de doencas e limitagcGes funcionais. Ja no
segundo artigo, estdo os resultados referentes as avaliagcdes nas ILPIs, identificando uma
alta prevaléncia de insatisfacdo corporal, sendo que a funcionalidade nédo interferiu de
forma significativa nessa percepcdo. Em contrapartida, a sintomatologia preditiva para
depressdo e a autopercepcdo da saude exerceram influéncia sobre a imagem. A partir
deste estudo, evidencia-se a importancia de avaliar essas variaveis na populacéo idosa e
a necessidade de intervengdes multiprofissionais que propiciem héabitos saudaveis nas
ILPIs tendo em vista a satisfacdo corporal.

Palavras-chave: Imagem corporal. Idoso. Institucionalizacao.



ABSTRACT

BODY IMAGE OF INSTITUTIONALIZED ELDERLY
AUTHOR: Aline dos Santos Machado
ADVISOR: Marisa Bastos Pereira
CO-ADVISOR: Hedioneia Maria Foletto Pivetta

Body image refers to a multidimensional construction that portrays how the individual
perceives their body structure and physical appearance, being influenced by biological,
social and cultural factors. Studies show that, in general, there is a dissatisfaction with
body image among the elderly, but the aspects related to the perception of body image in
this age group are still not well defined. Therefore, this study sought to analyze the body
image of institutionalized elderly, identifying aspects that may intervene in this
perception. The methodological procedures included a bibliographic review of the
databases Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), Scientific Electronic Library Online
(Scielo), and United States National Library of Medicine (PubMed), including articles
published between January 2007 and May 2017 that addressed the body image of the
elderly and related factors. Later, the main results were analyzed, compiled and discussed.
In addition, a descriptive and transversal study was carried out in three Long-Term
Institutions for the Elderly (LTIE) of the municipality of Santa Maria, RS, Brazil, where
the data of 38 elderly people were collected, according to the eligibility criteria, regarding
body image (Stunkard's Figure Rating Scale), functional capacity (Katz Index),
depression (Yesavage's Geriatric Depression Scale) and self-perception of health. With
the results, two articles were elaborated. The first one is an integrative literature review,
where it is possible to identify, through the analysis of the 17 selected articles, the relation
between dissatisfaction with the image and excess body weight, female sex, negative
health perception, more diseases and functional limitations. In the second article, by its
turn, the results referring to the assessments in the ILPIs are presented, identifying a high
prevalence of body dissatisfaction, while the functionality did not significantly interfere
in this perception. On the other hand, a predictive symptomatology for depression and a
self-perception of health exerted influence on the image. From this study, it is evident the
importance of evaluating these variables in the elderly population and the need for
multiprofessional interventions that promote healthy habits in the LTIES in view of the
corporal satisfaction.

Keywords: Body image. Elderly. Institutionalization
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1 APRESENTACAO
1.1 INTRODUCAO

O envelhecimento humano é um fendmeno progressivo e inerente ao processo da vida,
variando conforme o individuo. As alteracBGes que ocorrem nesse processo determinam a perda
progressiva da capacidade do individuo de adaptacdo ao ambiente, o que o conduz a uma
situacdo de maior vulnerabilidade (OLIVEIRA et al., 2012). O crescente envelhecimento
populacional ocorre devido a diversos fatores, como por exemplo, o avancgo técnico e cientifico
da medicina (DUARTE et al., 2013), que possibilitou um aumento na expectativa de vida, além
das melhorias das condi¢6es socioecondmicas e ambientais.

Segundo o Relatério Mundial sobre o Envelhecimento divulgado pela Organizagdo
Mundial da Saide (OMS) em 2015, o numero de pessoas com 60 anos no mundo passara de
12,3% para 21,5% até 2050. No Brasil, nos préximos 35 anos, os idosos devem passar de 23
milhdes (12,5%) para 64 milhdes, correspondendo entdo a 30% da populacdo do pais,
classificando-o como uma nagéo de idosos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

A populacdo idosa, concomitantemente ao declinio funcional, tem uma maior
necessidade de auxilio e cuidados especializados nas atividades cotidianas que, muitas vezes, 0
familiar ndo é capaz de suprir. Desse modo, muitos idosos residem em InstituicGes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs), as quais oferecem assisténcia integral ao individuo, incluindo
moradia, alimentacdo e servicos de salde basicos (CAMARANO e KANSO, 2010).

As mudancas biologicas que ocorrem no processo do envelhecimento, incluindo as
perdas visuais, auditivas, sensitivas e motoras, sao responsaveis pelo declinio da capacidade
funcional do individuo, relacionado diretamente com a perda da autonomia e a dependéncia
fisica (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Essas condicdes podem fazer com que o idoso avalie
negativamente o seu estado de salde e tenha uma visao distorcida da sua imagem.

A “imagem corporal” refere-se a uma constru¢cdo multidimensional que retrata como o
individuo percebe a sua estrutura corporal e aparéncia fisica (DAMASCENO et al., 2006),
sendo influenciada por fatores biol6gicos, sociais e culturais (ZENITH et al., 2012). Estudos
demonstram que h& uma insatisfacdo com a imagem corporal entre os idosos (CORADINI et
al., 2012, POVOA et al., 2012), porém os fatores relacionados a insatisfacdo especificamente
nessa faixa etaria ainda ndo estdo bem definidos. Jankowski et al. (2014) destacam que as
constantes pressdes socioculturais para resistir as mudancas corporais decorrentes do

envelhecimento podem afetar a forma como o individuo percebe a sua imagem envelhecida.
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No entanto, essa insatisfacdo corporal também pode estar relacionada ao maior risco de doencas
cronicas, a funcionalidade (BARRETO, FERRANDEZ e GUIHARD-COSTA, 2011), ao estado
de salde e ao bem-estar entre os idosos, conforme Latorre et al (2014).

Dessa forma, ressalta-se a importancia de realizar a avaliacdo da imagem corporal de
idosos institucionalizados, os quais sdo mais propensos a disfun¢des (CRUZ e RODRIGUEZ,
2015; SILVA, Setal., 2015) que podem levar a insatisfagéo corporal, sendo relevante investigar
quais os fatores que interferem no modo como esse idoso concebe o seu corpo. A partir disso,
esse estudo se propde a avaliar a imagem corporal desses idosos, identificando os possiveis
aspectos referentes a essa percepcao, atraves da analise da capacidade funcional, dos sintomas
depressivos e da salde autopercebida.

Com esse propdsito, a presente pesquisa esta organizada em trés capitulos, sendo o
primeiro denominado “apresentacdo”, onde constam a introducdo geral e o referencial tedrico,
o0 qual elenca os achados bibliogréaficos referentes ao envelhecimento, a institucionalizacéo, a
imagem corporal, a percep¢do da saude, a capacidade funcional e a depressdo. No mesmo
capitulo constam os objetivos geral e especificos e a metodologia do estudo.

Ja no segundo capitulo, Resultados, séo apresentados dois artigos. O primeiro- “Imagem
corporal de idosos: Revisdo integrativa de literatura”, o qual sera submetido a revista “Cadernos
de Terapia ocupacional da UFSCAR”, qualis B2 na area interdisciplinar, € o segundo-
“Aspectos referentes a imagem corporal de idosos institucionalizados” que sera submetido a
revista “Saude e Sociedade”, qualis B2, na mesma area.

A fim de manter a coeréncia e evitar a repeticdo de informacdes, a discussdo ndo sera
apresentada como capitulo da dissertacdo, sendo incluida nos artigos. Sendo assim, o terceiro
capitulo aborda a conclusdo geral do estudo e, na sequéncia, estdo listadas as referéncias

bibliogréaficas, os apéndices e 0s anexos.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Analisar a percepgao da imagem corporal de idosos institucionalizados e os fatores que

que exercem influéncia sob essa percepgao.

1.2.2 Objetivos especificos

-Realizar uma reviséo integrativa de literatura com artigos que avaliaram a imagem
corporal de idosos e os aspectos relacionados.

-Verificar o grau de satisfacdo do idoso com a sua imagem corporal.

-Avaliar a autopercepcdo da salde de idosos institucionalizados.

- Avaliar a capacidade funcional de idosos institucionalizados.

-Verificar a presenca de sintomas preditivos de depressdo em idosos institucionalizados.

-ldentificar aspectos que interferem na percepcdo da imagem corporal de idosos

institucionalizados.
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1.3 REFERENCIAL TEORICO

1.3.1 Envelhecimento

O envelhecimento € um processo progressivo e dindamico, onde ocorrem modificacdes
fisioldgicas, bioquimicas, morfologicas e psicologicas. Essas alteragdes determinam o declinio
progressivo da capacidade do individuo adaptar-se ao ambiente, 0 que o conduz a uma situacao
de vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos (OLIVEIRA et al., 2012).

Esse processo é multifatorial e suas causas ndo estdo bem definidas, surgindo teorias
bioldgicas, que analisam o envelhecimento como um declinio estrutural e funcional, decorrente
de alteracdes bioguimicas, genéticas, de agressdes a moléculas vitais e ao DNA, bem como
agentes ambientais. Além disso, ha teorias psicossociais, entre as quais destacam-se a teoria do
desengajamento, a qual afirma que h& uma reducéo da interacdo social a medida que o individuo
envelhece, e a teoria da atividade, onde o envelhecimento € visto de forma positiva, ou seja, 0s
idosos permanecem ativos e com importantes papéis sociais (FARINATTI, 2002).

As mudancas que ocorrem no envelhecimento na esfera bioldgica incluem os danos
moleculares e celulares, que, com o tempo, levam a uma perda gradual nas reservas fisioldgicas,
um aumento do risco de adquirir doencas e um declinio da capacidade intrinseca
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015). Embora a velhice ndo esteja
necessariamente associada a doencas, as modificacGes fisicas, cognitivas e sociais propiciam
uma maior susceptibilidade dos idosos as manifestacdes adversas na saude (ALVES, LEITE e
MACHADO, 2010).

Com o envelhecimento, o individuo pode apresentar perdas auditivas, visuais, motoras,
bem como doencas cronicas ndo transmissiveis, incluindo doencas cardiacas, acidente vascular
cerebral, doengas respiratorias cronicas, cancer e deméncia (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2015). No entanto, esse processo é complexo, ndo devendo ser visto somente como
um fendmeno fisioldgico, considerando os aspectos psicoldgicos, sociais e culturais, 0s quais
os individuos sdo expostos na velhice (PILGER, MENON e MATHIAD, 2011).

Entre as alteragGes decorrentes do envelhecimento, destaca-se a imagem corporal, como
uma percepcéao do corpo relacionada as estruturas corporais e funcées fisioldgicas e a como o
individuo vé a sua aparéncia (THOMPSON, 2004). Segundo Menezes, Lopes e Azevedo (2009)

no imaginario social o envelhecimento € um processo marcado por limitac6es e perdas fisicas.
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Desse modo, o corpo que envelhece é percebido pelo idoso como o que traz mudancas
fisicas que nem sempre s&o incorporadas facilmente, apresentando dificuldade em perceber o
envelhecimento e aceitar a imagem corporal que sofre alteracbes ao longo do tempo. A
aceitacdo e adaptacéo a estas, pode se tornar ainda mais dificil para idosos que modificam o seu

modo de vida, residindo em InstituicGes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs).

1.3.2 Institucionalizacdo

A demanda por ILPIs cresce proporcionalmente ao aumento da populacdo idosa. As
ILPIs sdo definidas pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia como
estabelecimentos que oferecem atendimento integral a pessoas com 60 anos ou mais,
impossibilitadas de permanecerem em seu domicilio ou com seus familiares. Pinheiro et al.
(2016) analisaram o perfil do idoso institucionalizado, concluindo que nas ILPIs sem fins
lucrativos prevalecem os idosos analfabetos, solteiros, negros e pardos, ndo aposentados, sem
plano de salde, sem filhos e que ndo recebem visitas. Os mesmos autores apontam o fato de
possuir patologias como o principal motivo para institucionalizacdo em ILPIs privadas, ja 0s

conflitos familiares, o abandono e ndo possuir moradia estdo associados as ILPIs filantrépicas.

As ILPIs brasileiras sdo majoritariamente filantropicas (65,2%) (CAMARANO e
KANSO, 2010), e, embora sejam associadas a instituicdes de salde, ndo sdo estabelecimentos
voltados a clinica ou a terapéutica, pois os residentes recebem além dos servigos médicos e
medicamentos, moradia, alimentacdo e vestuario (CAMARANO e KANSO, 2010), porém a
reducdo da capacidade fisica, cognitiva e mental requer que as ILPIs se integrem a redes de
assisténcia a saude a fim de atender integralmente os residentes.

Considerando que os idosos residentes dessas instituicoes tém diferentes necessidades,
com variados niveis de dependéncia e necessidade de assisténcia, os ambientes fisicos e sociais
também podem afetar diretamente a saude desses individuos, embora parte da diversidade dos
idosos seja devido a heranca genética (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015). O
ambiente da institucionalizacdo propicia beneficios, como o acesso a assisténcia basica a salude
e a interacdo social com outros idosos, mas também traz riscos, que incluem a perda da
privacidade, inatividade fisica e mental (DUARTE et al., 2015), o afastamento do ambiente
familiar e a monotonia, levando os idosos a apresentarem sintomas depressivos (PINHEIRO et
al., 2016), por muitas vezes, ndo perceptiveis sem uma avalia¢do criteriosa.

Silva et al. (2015) afirmam que a institucionalizagéo é um fator de risco para depresséo,
enquanto que Oliveira, Santos e Pavarini (2014) avaliaram idosos de instituicdes filantropicas
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e privadas, concluindo que 67% apresentam sintomas depressivos, destes 43% com depresséo
leve e 26% com depressao severa.

Além disso, existem evidéncias de que o tempo de institucionalizacdo pode estar
relacionado a incapacidade funcional, o que, segundo Gloth, Walston e Pearson (1995),
evidencia a importancia dos métodos de avaliagdo funcional serem os mais abrangentes
possiveis nessa populacéo.

Nunes, Menezes e Alchieri (2010) afirmam que ha uma relacéo entre institucionalizacéo
com qualidade de vida reduzida e pior avaliacdo do estado de salde, ou seja, quanto maior o
tempo de permanéncia nesses locais, maior a debilidade do idosos (MEDEIROS, 2012) e maior
a necessidade de servicos especializados de saude. Logo, quanto maior for o conhecimento
sobre as ILPIs e as caracteristicas dos idosos dessas instituices, maior sera a possibilidade do
profissional da saude ter o preparo para identificar as necessidades dessa populacdo
(MACHADO, SUDO e PINTO, 2010) e elaborar protocolos que visem a prevencdo e 0
tratamento dos possiveis distarbios.

A institucionalizacdo também pode influenciar o modo como o individuo percebe o seu
corpo. Teixeira et al. (2012) realizaram uma estudo qualitativo, através de entrevistas
semiestruturadas, com o objetivo de verificar nos discursos dos idosos institucionalizados quais
aspectos consideram ao remeter a percepgao e visdo que tém de seus corpos, constatando que
44, 4% dos entrevistados remetiam a autoimagem positivamente, associando essa percepgéo a

fatores estéticos, e 33%, negativamente, relacionando a presenca de doencas.

1.3.3 Imagem corporal

Cash e Pruzinsky (2002) definiram o termo “Imagem corporal” como sendo uma
construcdo baseada em componentes perceptivos: percepcao da aparéncia fisica, sentimentos,
pensamentos e atitudes em relacdo ao corpo. Segundo Mosquera e Stobdus (2006), a imagem
corporal é como o individuo se reconhece, como sente suas potencialidades, atitudes e ideias.
Ja Schilder (1999), define a imagem corporal além das perspectivas neuroldgicas, afirmando
ser ndo apenas uma construcdo cognitiva, mas um reflexo das emocgdes, desejos e interacao
social, unindo aspectos psicolégicos e bioldgicos.

A construcdo da imagem corporal pode sofrer influéncias de fatores como a idade, sexo,
meios de comunicacao, a relacdo do corpo com a crenca e valores inseridos numa determinada
cultura (DAMASCENO et al., 2005). Moreira (2012) afirma que ndo negamos a objetividade

do envelhecimento corporal, mas também que ndo se pode negar as influéncias psiquicas e
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sociais na percepcdo do corpo que envelhece. Embora a imagem corporal seja pessoal e
subjetiva, as representacfes socioculturais constituem o ideal do ego (SINGER, 2007).

Gosselink et al. (2008) afirma que os padrdes ocidentais de beleza exercem um impacto
na relacdo das mulheres com os outros em todo o ciclo de vida, e que isso afeta de forma
negativa 0 seu bem-estar, principalmente na velhice. O padrdo de beleza que a sociedade
valoriza é o da magreza e da juventude, que, conforme Fermino, Pezzini e Reis (2010), acaba
por salientar os aspectos relacionados com a forma e desconsidera as diferentes constituicdes
fisicas e aspectos da saude.

O conjunto de crencas articuladas nos discursos sobre o valor da juventude, beleza e
satde ¢ denominado “modelo JUBESA”, abrangendo diferentes culturas que ditam como os
individuos devem permanecer jovens e belos para serem aceitos pela sociedade. Conforme as
crencas desse modelo, o idoso admirado é aquele que parece mais jovem sob o ponto de vista
corporal (BAGRICHEVSKY et al., 2006).

Segundo Menezes et al. (2014), as mulheres tendem a apresentar maior insatisfagdo com
a imagem corporal, em relacdo aos homens, isso porque culturalmente ha uma valorizagédo do
corpo feminino. Dessa forma, as mulheres de meia idade e idosas tendem a ter uma visao
distorcida da sua imagem (SOARES e PADUA, 2014). Ainda segundo esses autores, idosos
mais velhos apresentam-se mais satisfeitos que idosos mais jovens, ja que a importancia que se
da a imagem corporal em relacdo a aparéncia fisica € menor a medida em que o individuo
envelhece.

Audino et al. (2011), observaram que 79% das mulheres possuiam alguma insatisfacédo
com seu corpo, sendo as rugas a principal queixa da parte corporea exposta (40%), e a gordura
localizada (21%), seguida do excesso de peso (21%), as da parte encoberta. As idosas apontam
a barriga e os membros, principalmente os inferiores, como as partes que menos gostam em
seus corpos (FERREIRA et al., 2014). Ainda é possivel observar, em diversos estudos, que a
obesidade e 0 excesso de peso constituem um importante fator de risco para uma percepgao
negativa da autoimagem (TRIBESS, VIRTUOSO JUNIOR e PETROSKI, 2010; POVOA et al.,
2012; CALUETE et al., 2015).

No entanto, apesar dessa insatisfacdo, a maioria das idosas tem autoestima satisfatoria
(CALUETE et al.,, 2015). Meurer, Benedetti e Mazo (2009) avaliaram a autoestima e
autoimagem de 150 idosos ativos fisicamente, concluindo que a maioria dos idosos apresentou
autoimagem e autoestima alta, estando relacionada a percepgdo positiva da aparéncia e a
capacidade funcional, satisfacdo em relagdo a vida, condicdes financeiras, aceitacdo da idade,

percepcao de felicidade, relacionamento familiar e contato social.
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A percepcdo da imagem corporal pode ser afetada por limitacdes e incapacidades fisicas,
influenciando no desempenho fisico e social do individuo, sendo assim, a avaliagdo da imagem
corporal pode ser positiva ou negativa (CHAIM, 1ZZO e SERA, 2009).

Segundo Skopinski, Resende e Schneider (2015) a satisfacdo com a imagem corporal
esta relacionada a melhor qualidade de vida e menor probabilidade de apresentar sintomas
depressivos. Cobo (2012) realizou um estudo com 198 idosos, concluindo que individuos com
problemas psiquiatricos, como depressédo ou ansiedade, apresentaram maior insatisfacdo com a
imagem corporal, principalmente entre as mulheres, em relagdo aos homens.

Desse modo, sabendo que a satisfagdo com a imagem corporal depende de multiplos
fatores, interferindo nos cuidados com a saude do idoso (CHAIM, 1ZZ0 e SERA, 2009), torna-
se relevante investigar se fatores como a capacidade funcional, autopercepcdo da salde e

depressao influenciam na imagem de idosos institucionalizados.

1.3.4 Capacidade funcional

O declinio do desempenho funcional inicia aos 30 anos de idade e faz parte do processo
fisiologico do envelhecimento (KAGAWA e CORRENTE, 2015). A OMS considera que 0
envelhecimento saudavel é mais que apenas a auséncia de doencas, alegando que a maioria dos
adultos na terceira idade considera mais importante a manutencédo da habilidade funcional do
que a auséncia de doencas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

As limitacdes funcionais podem apresentar maior repercussdo na vida diéria do que as
doencas cronicas (KAGAWA e CORRENTE, 2015), ou seja, 0 maior objetivo, quando se trata
da salde da pessoa idosa, € manter a sua autonomia, mesmo portando doencas cronicas. Desse
modo, a OMS define que o envelhecimento saudavel é o processo de desenvolvimento e
manutencdo da capacidade funcional que permite o bem-estar na idade avancada
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

Alves, Leite e Machado (2010) desenvolveram um estudo com uma amostra de 33.525
individuos com 60 anos ou mais de idade, concluindo que a incapacidade funcional foi
associada a fatores demogréaficos, socioecondémicos e de sadde. Individualmente, o sexo, a
educacéo, a renda, a ocupacéo, a auto percepcao de saude e as doencas cronicas foram os fatores
mais fortemente relacionados. Em nivel de contexto, a desigualdade de renda exibiu uma
importante influéncia sobre a incapacidade.

Oliveira e Rocha Junior (2014) afirmam que as doencgas crdnicas se encontram como

indicadores significativos para o declinio funcional, aumentando a vulnerabilidade do idoso a
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institucionalizagdo, sendo que Oliveira et al. (2012) encontraram uma associagao positiva entre
as variaveis tempo de institucionalizacdo e a idade para o aumento da dependéncia funcional
de idosos, mesmo que estes possam apresentar capacidade funcional satisfatoria (OLIVEIRA e
ROCHA JUNIOR, 2014).

A limitacdo funcional foi apontada por Barreto, Ferrandez e Guihard-Costa (2011) como
0 preditor mais importante para satisfagdo corporal entre os homens, e o segundo entre as
mulheres, sendo importante investigar se a capacidade funcional influencia no modo como o
idoso institucionalizado percebe a sua imagem corporal. Além disso, a limitacdo funcional esta
relacionada com a autopercepcdo da salde, sendo este um dos principais fatores de risco para
a incapacidade e dependéncia fisica (ALVES, LEITE e MACHADO, 2010). Ressalta-se ainda,
que individuos limitados funcionalmente podem apresentar sintomas depressivos, diante da

incapacidade em realizar as atividades de vida diaria.

1.3.5 Depressao

Durante o processo de envelhecimento, o individuo passa por diversas situacdes que
podem leva-lo ao estado depressivo, como a perda de entes queridos, frustracdes e o surgimento
de doencas crbnicas. Essas doencas podem acarretar limitacGes nas atividades de vida diéria,
levando a uma mudanca no contexto individual, familiar e social, ja& que muitas vezes, pelo
aumento da necessidade de auxilio constante, esses idosos destinam-se a institui¢ces de longa
permanéncia, e acabam apresentando sintomas depressivos diante dessas alteracdes. Segundo
Sengupta e Benjamin (2015), a depressdo é o transtorno psiquiatrico mais comum entre 0s
1dosos.

Machado, Sudo e Pinto (2010) afirmam que o idoso pode enfrentar a sensacdo de
abandono, perda da autonomia e autocuidado, mudanca no papel social e depressao, e que isso
pode resultar em isolamento social e desinteresse nas atividades cotidianas. Estudo realizado
em Madrid (CRUZ e RODRIGUEZ, 2015), com uma amostra que incluia idosos n&o
institucionalizados e institucionalizados, concluiu que 51,6% da populacdo total estudada
apresentaram risco de depressdo, sendo que entre 0s idosos institucionalizados, 80%
apresentaram risco de depresséo, e entre 0s ndo institucionalizados, apenas 26%.

Segundo Nobrega et al. (2015), os fatores associados a depressdo em idosos
institucionalizados incluem: sociodemograficos, condi¢fes de salde, capacidade funcional,
comportamento, cogni¢cdo e medicamentos. Estudo desenvolvido por Sengupta e Benjamin

(2015) corrobora com esses resultados, ja que, através da analise da prevaléncia de depresséo
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em 3038 idosos residentes em &reas rurais e urbanas, os autores concluiram que a depressao
esta presente em 8,9% da populacéo, sendo significativamente maior em residentes urbanos,
mulheres, idosos que vivem sozinhos, 0s que ndo trabalham, analfabetos, com menor poder
aquisitivo, deficientes funcionalmente e com comprometimento cognitivo.

Vicente et al. (2014) realizaram um estudo de coorte prospectivo que avaliou idosos
institucionalizados em dois momentos (2011 e 2013), verificando que 59% mantiveram a
depressdo e 10,8% desenvolveram depressdo, ressaltando que o agravamento da soliddo, a
ansiedade e o afeto negativo poderdo ser fatores de risco para a manutencéo da depresséo.

Conforme estudo realizado por Jackson et al. (2013), que avaliou a imagem corporal
e sintomas depressivos em mulheres de meia-idade, as mulheres que apresentam insatisfacdo
com a imagem corporal estdo mais propensas a terem niveis clinicamente significativos de
sintomas depressivos, comparadas aquelas satisfeitas, porém entre os idosos a analise dessa
associacao ainda ndo é conclusiva, devido ao reduzido nimero de estudos (COBO, 2012) que
avaliaram essas variaveis.

Os idosos depressivos apresentam sintomas como ansiedade, soliddo e insénia, sendo
que, segundo Silva (2014), na maioria das vezes nenhuma abordagem terapéutica € instituida,
0 que agrava ainda mais a situacdo. Desse modo, é importante identificar a prevaléncia e 0s
fatores envolvidos na depressdo em idosos, afim de definir as melhores alternativas

terapéuticas, ja que idosos depressivos pode apresentar uma autopercepgao ruim da saude.

1.3.6 Autopercepcdo da saude

A autopercepcdo da saude tem sido utilizada em inquéritos populacionais, pois esta
fortemente associada ao estado “real” ou “objetivo” de saude das pessoas, incorporando seus
aspectos fisicos, cognitivos e emocionais (PAGOTTO, BACHION e SILVEIRA, 2013). Isso
porque é uma medida facilmente analisada, de forma répida, acessivel e econémica, pois €
obtida por meio de uma unica pergunta: “como vocé considera a sua satide?”.

Souza, Lautert e Hillesshein (2010) afirmam que a autopercepc¢ao positiva da salde esta
relacionada a um numero menor de doengas. Além disso, historias previas de eventos
cerebrovasculares se relacionam a autopercep¢do negativa da salde, assim como esta €
associada ao declinio cognitivo (FREITAS et al., 2010). Estudo desenvolvido por Lorenzo et
al. (2013) corrobora com esses achados, pois concluiu que o nimero de doencas diagnosticadas

influencia na autoavaliacéo de saude, além da idade avancada e o apoio social.
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Rabelo et al. (2010) fizeram um estudo com uma amostra de 364 idosos hipertensos e
ndo hipertensos, os resultados indicaram que a salde percebida e a qualidade de vida foram
influenciadas pela hipertenséo arterial, atividades fisicas e religiosas. O resultados obtidos por
Cardoso et al. (2012) demonstram que a capacidade funcional do idoso € um preditor do seu
estado de salde. Quanto maior a necessidade de auxilio nas atividades diarias, pior a
autopercepcao de salde e o seu estado real de saude.

Jerez-roig et al. (2016) verificaram a prevaléncia de percep¢do negativa da salude e seus
fatores associados em idosos institucionalizados, concluindo que 63,19% da amostra define a
sua salde como ruim, associada a perda de peso, doenga reumatica e ILPI sem fins lucrativos.

Em uma revisdo sistemética realizada em 2013, a prevaléncia de autoavaliacdo negativa
da saude variou de 12,6% a 51,9% entre os estudos. As variaveis dependentes
predominantemente associadas a autoavaliacdo negativa de salde foram: presenca de doencas,
nimero de medicamentos em uso, renda familiar domiciliar mensal, internagfes, consultas
médicas, dificuldade/incapacidade para atividades de vida diaria, queixas de insdnia e presenca
de sintomas depressivos (PAGOTTO, BACHION e SILVEIRA, 2013). Ademais, a percepc¢éo
da saude de forma positiva ou negativa pode interferir no modo como o idoso concebe a sua

imagem.
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1.4 METODOLOGIA

O estudo realizado teve como mote central a imagem corporal de idosos
institucionalizados e o caminho percorrido permitiu desenvolver dois artigos cientificos, um
derivado da busca bibliogréafica e outro que emerge da pesquisa de campo propriamente dita,
sendo a proposicdo desse capitulo apresentar as caracteristicas e 0s procedimentos

metodoldgicos dos mesmos.

1.4.1 Caracterizagdo da pesquisa

O artigo 1 é uma revisao integrativa de literatura, sendo este um método que tem a
finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um determinado tema, de maneira
organizada, contribuindo para o maior conhecimento da tematica (MENDES, SILVEIRA e
GALVAO, 2008).

O artigo 2 é um estudo transversal, o que, segundo Bastos e Duquia (2007), possibilita
estimar a frequéncia com que um evento de salde se manifesta em uma populacdo especifica,
além dos fatores associados ao mesmo. Ainda, o artigo 2 possui abordagem quantitativa, sendo
a utilizacdo de questionarios a técnica mais apropriada de coleta de dados desse método
(VICTORA, KANAUTH e HASSEN, 2000).

1.4.2 Campo de estudo

Para o artigo 1, as informac0es utilizadas provém de artigos originais publicados em
revistas cientificas anexadas nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific
Electronic Library Online (Scielo) e United States National Library of Medicine (PubMed).

J& para o artigo 2, os dados derivam de coletas realizadas em trés ILPIs filantropicas
localizadas em Santa Maria, Rio Grande do Sul. As ILPIs filantrépicas sdo instituices sem fins
lucrativos, destinadas ao domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos,
com ou sem suporte familiar, oferecendo cuidados e alguns servigcos basicos de saude
(AMADO, 2012).

No Brasil, as ILPIs sdo majoritariamente filantrépicas (CAMARANO e KANSO, 2010),
0 que justifica a escolha por esses locais para a realiza¢do dessa pesquisa. O municipio de Santa
Maria conta com trés instituicGes de carater filantropico, sendo uma destinada a idosos de

ambos 0s sexos, e as demais restritas ao sexo masculino ou feminino.
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1.4.3 Periodo do estudo

A busca bibliogréafica referente ao artigo 1 foi realizada entre janeiro a maio de 2017,
abrangendo artigos publicados no periodo compreendido entre janeiro de 2007 a maio de 2017.
Do mesmo modo, as coletas do segundo artigo foram realizadas de forma prospectiva entre

novembro de 2016 a janeiro de 2017.

1.4.4 Populacéo

A populacdo do artigo 1 foi composta por idosos, acima de 60 anos, de ambos 0S sexos,
de acordo com os critérios de elegibilidade de cada artigo. Ja a populacdo do artigo 2 foi
constituida por idosos, com 60 anos ou mais, residentes nas ILPIs filantropicas do municipio
de Santa Maria (RS).

1.4.5 Critérios de inclusao e excluséo

No artigo de revisao integrativa foram incluidos artigos publicados entre janeiro de 2007
a maio de 2017, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, com idosos acima de 60 anos.
Foram excluidos estudos de abordagem qualitativa, que avaliaram idosos com patologias
especificas, duplicados nas bases de dados, que ndo houve acesso a sua versdo completa
gratuitamente, dissertacdes, monografias, teses, capitulos de livros, resumos publicados em
anais de eventos cientificos e revisdes de literatura.

Os participantes incluidos no artigo 2 foram idosos, com idade igual ou superior a 60
anos, residentes nas ILPIs filantrépicas de Santa Maria (RS) a pelo menos seis meses e que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Os critérios
de excluséo do artigo compreendem a disfuncédo cognitiva, avaliada pelo Mini Exame do Estado
Mental (Anexo A) (FOLSTEIN, FOLSTEIN E MCHUGH, 1975; BERTOLUCCI et al., 1994)
e a disfungdo visual e/ou auditiva, sem a utilizagdo de proteses auditivas ou correcdo por

dispositivos opticos.

1.4.6 Instrumentos
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Para a obtencdo dos dados do primeiro artigo ndo houve necessidade da utilizagdo de
instrumentos especificos para coleta, sendo os mesmos identificados nas bases de dados ja
citadas anteriormente. Por outro lado, para o artigo 2 foram utilizados, além do MEEM para a
elegibilidade dos participantes, outros quatro instrumentos para avaliacdo da imagem corporal,
capacidade funcional, sintomatologia depressiva e autopercepcéo da salde.

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (Anexo A) avalia a orientagdo temporal e
espacial, memaria imediata, atencédo e calculo, evocacao, linguagem e praxia, sendo utilizado
nesse estudo como critério de exclusdo, caso o individuo apresentasse escore indicativo de
disfuncéo cognitiva. Para isso, 0 escore utilizado baseia-se na escolaridade, de forma que para
analfabetos o escore normal é considerado acima de 13 pontos, para idosos com 1 a 7 anos de
escolaridade, acima de 18 pontos e para aqueles que frequentaram a escola por mais de 8 anos,
acima de 26 pontos (FOLSTEIN, FOLSTEIN E MCHUGH, 1975; BERTOLUCCI et al., 1994).

Apos a selecdo para o estudo e assinatura do TCLE, foi preenchido um formulério de
identificacdo para cada participante, contendo informacdes referentes ao nome, idade, sexo e
instituicdo pertencente (Apéndice B). Do mesmo modo, para a avaliacdo da imagem corporal
foi utilizada a Escala de Silhuetas de Stunkard (STUNKARD, SORENSEN e SCHLUSINGER,
1983) (Anexo B). Esta corresponde ao desenho de nove silhuetas, desde a magreza (silhueta 1)
a obesidade severa (silhueta 9), o idoso € instigado a apontar a silhueta que considera mais
semelhante a sua e a que gostaria de ter. Caso indique a mesma silhueta o individuo é
considerado satisfeito com a imagem corporal, se houver uma discrepancia entre as respostas,
insatisfeito.

Ja a avaliacdo funcional foi realizada por meio do indice de Independéncia nas
Atividades de Vida Diéaria de Katz (KATZ et al.,1963) (Anexo C). Nesse instrumento sdo
avaliadas cinco funcdes (banho, vestir-se, transferéncia, higiene pessoal, continéncia e
alimentacdo), sendo somado 1 ponto a cada reposta “sim”. O individuo ¢ considerado
independente se o escore for igual a 0 e dependente se este variar de 1 a 6, de acordo com 0
namero de fungdes comprometidas (KATZ e AKPOM, 1976).

A Escala de Depressdo Geriatrica reduzida (GD-15) (Anexo D) permite avaliar sintomas
preditivos de depressdo através de 15 perguntas, com cada questdo somando um ponto. Quando
0 escore for menor que 5, ndo ha sintomatologia indicativa para depressao, entre 5 a 10 pontos,
ha indicios de depressdo leve e acima de 11 pontos, depressdo severa (YESAVAGE et al.,
1983).

Por ualtimo, a autopercepcdo da saude foi obtida através da pergunta “como vocé

considera a sua saude?” (Apéndice B), tendo como alternativas muito ruim, ruim, regular, boa
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ou muito boa (MENEZES et al., 2014). Esse questionamento é amplamente utilizado e
apresenta confiabilidade equivalente a outras medidas mais complexas da condi¢do de salde
(BUSATO et al., 2014; FREITAS et al., 2010).

1.4.7 Procedimentos

Para o artigo 1, os dados foram obtidos nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e United States National Library of
Medicine (PubMed), com a associagdo dos Descritores em Ciéncias da Saude: envelhecimento,
imagem corporal e idosos, assim como suas equivalentes em inglés e espanhol, associadas pelo
algarismo “AND”. Posteriormente a selecdo dos artigos, foi realizada a compilacéo e sintese
dos principais resultados, bem como a discussdo dos mesmos.

Os procedimentos metodolégicos para o artigo 2 incluiram a abordagem dos idosos de
forma individual nas ILPIs, informando-os sobre os objetivos, procedimentos, riscos e
beneficios da pesquisa para posterior obtencdo do TCLE. A selecdo dos participantes foi
realizada a partir dos critérios de elegibilidade descritos anteriormente. A aplicacdo dos
instrumentos de coletas de dados foi realizada em dias distintos, sendo que, ao perceber
desconforto do participante ao responder as perguntas, o protocolo foi interrompido,
prosseguindo em outro momento, conforme disponibilidade. Apds as coletas, foi realizado o
registro e andlise estatistica dos dados, seguidos da discussdo dos mesmos, para confec¢do do

artigo cientifico.

1.4.8 Analise estatistica

A andlise descritiva e comparativa dos dados foi realizada no primeiro artigo, sem a
utilizacdo de andlise estatistica. Em contrapartida, a analise do artigo 2 foi realizada através do
SPSS, sendo utilizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk, para as varidveis continuas. Ja
para a comparacdo entre 0s grupos (satisfeitos com a imagem corporal e insatisfeitos com a
imagem corporal) foi aplicado o teste T de student e Teste U de Mann-Whitney na comparacéo
das variaveis simetricas e assimétricas, respectivamente. J4 para a comparagdo das variaveis
categoricas, o0 teste qui-quadrado. Em todos os testes, o nivel de significancia adotado foi de
5%.

1.4.9. Considerac0es éticas
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Para a realizagdo do artigo 1, ndo houve necessidade de apreciacdo ética, por se tratar
de uma revisdo de literatura, utilizando dados disponiveis nas bases cientificas. O estudo o qual
0 artigo 2 é proveniente foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Santa Maria (n°® 1.737.474) (CAAE: 58672416.0.0000.5346) (Anexo E). Todos 0s
preceitos éticos foram cumpridos, conforme a Resolucédo n. 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde. Para isso, o individuo foi informado sobre os procedimentos, objetivos, riscos e
beneficios, bem como da sua participacdo voluntaria no estudo, a fim de obter a assinatura no
TCLE. A coleta sé iniciou ap6s a obtencdo do mesmo, existindo a possibilidade de interrupcao
do protocolo de pesquisa caso o0 participante sentisse algum desconforto durante as coletas,
sendo encaminhado a equipe de saude da ILPI, caso houvesse necessidade.

O sigilo e a confidencialidade dos dados estdo garantidos, conforme o Termo de
Confidencialidade assinado pelas pesquisadoras, sendo que o0s quais ficardo sob
responsabilidade da Profé. Dr2, Marisa Bastos Pereira, em seu arquivo pessoal, na forma fisica
e digital, na sala 4108, no prédio 26 D, Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal
de Santa Maria, por um periodo de cinco (5) anos. Ap0s esse periodo os dados serdo

incinerados, de forma a manter o sigilo dos mesmaos.
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2 RESULTADOS

Os resultados estdo sob a forma de dois artigos cientificos, derivados do tema central
dessa dissertacdo de mestrado, os quais serdo submetidos a revista “Cadernos de Terapia
Ocupacional da UFSCAR” (ANEXO F) e “Satde e Sociedade” (ANEXO G), respectivamente.
A saber:

Artigo 1- Imagem corporal de idosos: reviséo integrativa de literatura.
Artigo 2- Aspectos referentes a imagem corporal de idosos institucionalizados.
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ARTIGO 1
Imagem corporal de idosos: revisdo integrativa de literatura
Body image of the elderly, an integrative literature review

1Aline dos Santos Machado
2Hedioneia Maria Foletto Pivetta
3Marisa Bastos Pereira

Fisioterapeuta, pds-graduada em Fisioterapia Dermatofuncional e em Reabilitacdo
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eletronico: ali.fisiol3@gmail.com
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Desportos, Prédio 51, sala 2032. Bairro Camobi, Santa Maria- RS, CEO: 97105-
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Fonte de financiamento: Esse trabalho ndo recebeu financiamento, sendo 0s custos

arcados pelas pesquisadoras.

Este artigo ¢ parte integrante da dissertagdo de mestrado intitulada “Imagem corporal de
idosos institucionalizados” do Programa de Pos-Graduacdo em Gerontologia da
Universidade Federal de Santa Maria, desenvolvida pela mestranda Aline dos Santos
Machado.

Os procedimentos éticos vigentes foram cumpridos e o texto ndo foi apresentado em
congressos, seminarios ou simpaosios.

A contribuicdo é inédita e ndo esta sendo avaliada para publica¢do por outra revista.
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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento € caracterizado por alteracfes que refletem na aparéncia
fisica, saude e funcionalidade, afetando o modo como o individuo vé a sua imagem
corporal. Objetivos: Identificar aspectos relacionados a imagem corporal de idosos,
através de uma revisdo integrativa de literatura. Métodos: A busca bibliogréafica foi
realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic
Library Online (Scielo) e United States National Library of Medicine (PubMed), a partir
da associacdo das palavras-chaves “envelhecimento”, “imagem corporal” e “idosos” e
suas equivalentes em inglés e espanhol. Foram incluidos artigos publicados entre janeiro
de 2007 e maio de 2017, nas linguas portugués, inglés ou espanhol, com idosos com idade
igual ou superior a 60 anos. Resultados: Foram selecionados 17 artigos, identificando uma
prevaléncia de insatisfagdo corporal na maioria destes, relacionada ao excesso de peso
corporal. Idosos do sexo masculino, com idade avancada e IMC normal estdo mais
propensos a satisfacdo corporal, ja os fatores relacionados a insatisfacdo incluem a
percepcao negativa da salde, o maior nimero de doencas e as limitagfes funcionais.
Conclusdo: Destaca-se a importancia de monitorar e tratar os fatores associados a
insatisfacdo corporal, com ac¢bes multiprofissionais que promovam a salde, a fim de
manter os niveis adequados de IMC, prevenindo e tratando patologias, e mantendo a

independéncia funcional, para que o idoso perceba seu corpo de forma positiva.
Palavras-chaves: Imagem corporal, Idoso, Envelhecimento.
ABSTRACT

Introduction: Aging is characterized by changes that reflect physical appearance, health,
and functionality, affecting how the individual views their body image. Objectives: To
identify aspects related to the body image of the elderly, through an integrative literature
review. Methods: The bibliographic search was performed in the databases Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo) and United States
National Library of Medicine (PubMed), from the association of the keywords "aging",
"body image"” and "elderly” and their equivalents in Portuguese and Spanish. Articles
published between January 2007 and May 2017 were included, written in the Portuguese,
English or Spanish languages, with elderly individuals aged 60 years or older. Results:

17 articles were selected, identifying a prevalence of body dissatisfaction in the majority
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of these, related to excess body weight. Elderly males, with advanced age and normal
BMI are more prone to body satisfaction, while factors related to dissatisfaction include
the negative perception of health, the larger number of diseases and functional limitations.
Conclusion: It is important to monitor and treat the factors associated to body
dissatisfaction, with multiprofessional actions that promote health in order to maintain
adequate levels of BMI, preventing and treating pathologies, and maintaining functional
independence, so that the elderly can perceive their body in a positive way.

Keywords: Body image, Elderly, Aging.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ocorre devido a queda gradual e progressiva na taxa de
natalidade e da mortalidade infantil, a melhoria das condi¢cbes e estruturas medico-
sanitarias e as novas opcdes terapéuticas. Esse fendmeno é de abrangéncia mundial, sendo
que em 2050, a populagio idosa deve corresponder a 22% da total (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

Tal transicdo demogréafica provoca desafios a satde publica, no que tange a necessidade
de pesquisas e adequacao de servigos especificos a essa nova demanda, principalmente
nos paises em desenvolvimento, como o Brasil.

Esse processo de envelhecimento € caracterizado por alteracGes fisioldgicas que
interferem na funcionalidade e modificam a aparéncia fisica do individuo, afetando a
forma como os idosos veem e sentem 0 seu corpo, sendo essa percepcdo do corpo que
envelhece influenciada por aspectos psiquicos e sociais. A representacdo interna da
estrutura corporal e da aparéncia fisica em relacdo a si e aos outros é definida como
“imagem corporal” (DAMASCENO et al., 2005), alterando-se constantemente nas
diferentes fases da vida, podendo ser influenciada pelo sexo, idade, crencas, cultura e
principalmente pelo que a sociedade idealiza sobre o corpo (TEIXEIRA et al., 2012).
Blessmann (2004) ressalta a dificuldade em aceitar uma imagem envelhecida em uma
sociedade onde a referéncia é a beleza da juventude, e isso, aliado a comprometimentos
patoldgicos e aos aspectos bioldgicos do envelhecimento, como a reducdo da acuidade
visual e auditiva, as alteracdes posturais e a reducgéo da capacidade funcional, pode afetar
0 modo como o idoso vé a sua imagem. Conforme Zenith et al. (2012), os individuos a
medida que passam por esse processo, se sentem insatisfeitos por se verem fora do padrao
considerado como o “ideal”. Os mesmos autores (ZENITH et al., 2012) afirmam que nem
sempre a satisfacdo corporal esta relacionada a um corpo saudavel, o que nao é consenso,
ja que a percepc¢do negativa da salde (LATORRE et al., 2014) e a presenca de doencas
crénicas (MENEZES et al., 2014) sdo apontadas como fatores associados a insatisfacdo
com 0 corpo.

No entanto, ha evidéncias de que a percep¢do negativa da imagem corporal pode trazer
graves consequéncias para a saude (GINSBERG et al., 2016), sendo um fator de risco
para desencadear transtornos alimentares e depressdo (FERREIRO; SEOANE; SENRA,
2011), além de influenciar no comportamento social dos idosos (SABIK, 2016). Contudo,

apesar desses pressupostos, os estudos que investigam a imagem corporal da populagéo
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idosa ainda sdo escassos, inconclusivos e apresentam variaveis de desfecho distintas.
Desse modo, faz-se necessaria uma analise destes estudos, através de uma revisdo
integrativa de literatura, afim de identificar os aspectos relacionados a imagem corporal

de idosos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, na qual buscou-se estudos que avaliaram
a imagem corporal de idosos e 0s aspectos relacionados a esta.

A primeira etapa do estudo consistiu na formulacdo da pergunta de pesquisa e na anélise
da viabilidade da realizacdo da revisdo, seguido da definicdo dos critérios de
elegibilidade. Foram incluidos artigos publicados entre janeiro 2007 e maio de 2017, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, resultantes de pesquisas realizadas com idosos
com 60 anos ou mais. Excluiram-se artigos qualitativos, que avaliaram idosos com
patologias especificas, duplicados nas bases de dados, que nao foi possivel acesso a sua
versdo completa de forma gratuita, resumos publicados em anais de eventos cientificos,
revisdes de literatura, dissertacdes, monografias, teses e capitulos de livros.

A busca bibliogréfica foi realizada entre janeiro e maio de 2017, nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e
United States National Library of Medicine (PubMed), a partir das palavras-chaves,
conforme os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): envelhecimento
(aging/envejecimiento), imagem corporal (body image/ imagen corporal) e idosos
(Elderly/ los ancianos), associados pelo algarismo booleano “AND”.

Apbs analise dos estudos pré-selecionados, pelos titulos e resumos, e da leitura completa
dos artigos, procedeu-se a selecdo final dos estudos e a analise dos dados, através da
elaboracdo do fluxograma e da compilagéo dos principais resultados quanto aos autores,
ano, objetivos, desenho do estudo, instrumentos utilizados e resultados. Posteriormente
foi realizada a sintese, a discussdo das informacGes obtidas e a elaboracdo do artigo

cientifico (Figura 1).



Figura 1- Fluxograma da pesquisa bibliografica

36

4 )\
Formulacéo da Definicdo dos critérios
questdo cientifica e de elegibilidade, bases Busca nas bases de
analise da viabilidade de dados e palavras- dados
da reviséo chaves.
. - . J
( ( N Andtise dos ar
PR ) nalise dos artigos
.Ap.“cagao dOS~ Leitura Completa dos pré_se|ecionados
critérios de selegéo : !
dos artigos artigos baseando-se na leitura
\_ \_ ) dos titulos e resumos
- — - ~
Interpretacao e analise Elaboracéo da revisao
dos estudos integrativa de
literatura
\ . J
Fonte: Pesquisadoras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foram encontrados 967 artigos, disponibilizados nas bases de dados BVS

(447), Scielo (12) e Pubmed (508), dos quais 17 foram incluidos nessa revisédo (Figura 2).

Os artigos selecionados com as variaveis analisadas (objetivo, desenho, unidade de

medida, desfechos e resultados) por essa revisao integrativa encontram-se na Tabela 1.
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Figura 2- Fluxograma do processo de selecéo dos estudos.

Estudos encontrados nas bases de dados (n=967): BVS (447),
Scielo (12) e Pubmed (508)

‘[ Duplicados nas bases de dados (152) ]

[ Estudos selecionados para avaliacdo (815) ]

Estudos excluidos, conforme a
tematica, apods a leitura dos titulos
e resumos (752)

Estudos lidos na integra, avaliados conforme os critérios de
elegibilidade (63)

Estudos que ndo se encaixavam
nos critérios de incluséo e
exclusdo (46)

[ Estudos incluidos na revisao (n=17) ]

Fonte: Pesquisadoras



Tabela 1- Estudos selecionados com as respectivas variaveis analisadas.

Autores Objetivo Desenho Unidade de medida e Resultados
desfechos
Matsuo et Avaliar e comparar a ldosos (n= 32), do Escala de Silhuetas de A maioria das idosas que n&o praticava
imagem corporal de sexo feminino, Stunkard exercicios fisicos estava insatisfeita com as sua
al. (2007) idosas praticantes e ndo praticantes e néo imagem corporal, mas a maioria das praticantes
praticantes de um praticantes de estava satisfeita.
programa de educagdo exercicios fisicos.
fisica Os ndo praticantes de atividades fisicas
idealizam uma imagem mais magra do que a que
consideram ter.
Chaim, 1zzo Investigar a relagdo Idosos (n=41),acima Questionario de A maioria dos idosos ndo esta satisfeita com a
entre satisfacdo com a de 60 anos, de ambos identificacdo. sua imagem corporal, desejando uma silhueta
e Sera imagem corporal e os Sexos, mais magra, apesar de eutroficos.
autoestima de idosos participantes do Indice de Massa Corporal Mesmo os insatisfeitos com a imagem, possuem
(2009) assistidos pelo Servico GAMIA e do AFIL (IMC) elevada autoestima.

de Geriatria do Hospital
das Clinicas da
Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao
Paulo (HCFMUSP).

no ano de 2008, na
HCFMUSP,

Escala de Silhuetas de
Stunkard

Escala de autoestima de
Rosenberg.

38



Pereiraetal. Identificar a relacdo Idosas (n=62), Escala de Silhuetas de A maior parte das idosas (72,6%) esta
entre a percepcdo da inseridas em um Stunkard insatisfeita com sua imagem corporal em funcéo
(2009) imagem corporal e programa de do excesso de peso.
diferentes indicadores hidroginastica. Medidas de  massa As medidas de cintura e de brago foram as mais
antropométricos em corporal, estatura, relevantes para a imagem corporal do grupo.
idosas ativas. circunferéncias (cintura,
quadril e braco) e da
dobra tricipital.
Baker e Investigar a relacdo Idosos (n=148), com Escala de autoestima de As preocupacdes com a imagem corporal sdo
entre  varidveis da idade entre 65 e 85 Rosenberg significativas para a autoestima, variando de
Gringart imagem corporal e anos, residentes na acordo com a idade e o sexo.
autoestima em uma Austrélia. Multidimensional
(2009) amostra de idosos e Body-Self Relations A medida que envelhecem, mulheres estdo mais

examinar as variacoes
de idade e sexo.

Questionnaire (MBRSQ)

satisfeitas com a imagem corporal, enquanto que
homens mais velhos entdo menos satisfeitos
com a imagem corporal.

Os homens apresentam menor preocupagdo com
a aparéncia fisica e ddo menor importancia para
a manutencdo de um estilo de vida saudavel, em
comparacdo as mulheres.
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Meurer, Analisar os aspectos da Idosos (n=150), de Questionario de A maioria dos idosos apresentou autoimagem e
autoimagem e ambos 0s sexos, que autoimagem e autoestima autoestima alta, estando relacionada a percepgdo
Benedetti e autoestima de idosos praticavam de Steglich. positiva da aparéncia e da capacidade funcional,
ativos. exercicios fisicos em satisfagdo em relacdo a vida e condigOes
Mazo duas universidades financeiras, percepcdo  de  felicidade,
publicas do sul do aceitacdo/adaptacdo a idade, relacionamento
(2009) Brasil. com os filhos, contato social e desejo de ainda
estudar.
Idosos mais velhos e aqueles praticantes de
ginastica e hidrogindastica apresentaram escores
superiores para autoimagem.
Tribess, Investigar a associacdo Idosas (n= 265), Carateristicas A maioria das idosas esta insatisfeita com a sua
entre a percepcdo da acima de 60 anos, do sociodemogréficas. imagem corporal (54%), principalmente devido
Virtuoso imagem corporal e 0 municipio de Jequié, ao excesso de peso (65,1%), associado ao estado
estado nutricional em Bahia. Escala de Silhuetas de nutricional, na medida em que o IMC se eleva.
Junior e mulheres idosas. Stunkard.
Petroski. IMC

(2010)
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Barreto, Examinar os preditores ldosos (n=384), Formulario autorelatado. O IMC foi o preditor de satisfacdo com a
Ferrandez e de satisfagdo corporal acima de 60 anos, de aparéncia corporal mais significativo para
Guihard- entre homens e ambos os sexos Questionario sobre ambos o0s sexos, juntamente com a
Costa mulheres idosos. satisfacdo corporal funcionalidade, para os homens.
(2011) (aparéncia e

funcionamento), salde,

atividade fisica e

caracteristicas socio-

demogréficas.
Cobo Determinar a percepcdo ldosos (n=198), Escala de Silhuetas de A maioria (72,3%) esta insatisfeita com a sua

de imagem corporal em acima de 65 anos, Stunkard imagem corporal

(2012) idosos e a prevaléncia residentes em trés Idosos com problemas psiquiatricos como

de transtornos
psiquiatricos
associados, como

depressao e anorexia.

instituicdes asilares
de Cantabria,
Espanha.

Body Shape
Questionnaire (BSQ)

Anamnese:  depressao,
anorexia e ansiedade.

ansiedade ou depressdo apresentam maior
insatisfacdo com a imagem corporal.

As mulheres estdo mais insatisfeitas com a sua
imagem corporal, em relagdo aos homens.

A idade ndo interferiu na percepcdo da imagem
corporal.

Idosos que se mantiveram ativos através de
exercicios fisicos apresentam maior indice de
satisfagdo corporal.
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Coradini

et Analisar

a satisfacdo
com a imagem corporal

Idosos (n=24), acima
de 60 anos, do sexo

Informacdes
socidemograficas

A maioria esta insatisfeita com a sua imagem
corporal (87,50%), principalmente pelo excesso

al. (2012) de idosas ativas. feminino, atendidos de peso (79,17%).
pelo setor de IMC
Fisioterapia Geral da A maioria das idosas relaciona sua imagem
Clinica de Escala de Silhuetas de corporal a pratica de exercicios fisicos,
Fisioterapia da Stunkard. reconhecendo os beneficios fisicos, psicoldgicos
UNIOESTE. e sociais adquiridos pela prética, mostrado
Entrevista atraveés das entrevistas.
semiestruturada sobre a
percepcdo das idosas
quanto a sua imagem
corporal e a relacdo desta
com os beneficios do
exercicio fisico.
Pbvoa et al. Avaliar a imagem Idosos (n=54), do Escala de Silhuetas de Foi identificada alta prevaléncia de sobrepeso
corporal e o estado sexo feminino, da Stunkard (50%).
(2012) nutricional de idosas Universidade Aberta Das 104 avaliadas, 06 (5,8%) demonstraram

praticantes de exercicios
fisicos.

a Terceira idade da
Universidade
Estadual de Goias.

IMC

insatisfacdo pela magreza, 30
(28,8%) apresentaram-se satisfeitas e 68
(65,4%) insatisfeitas pelo excesso de peso.

Houve tendéncia a maior satisfacdo com a
imagem corporal em idosas com idade
avancada.




Soares e
Padua

(2014)

Relacionar autoimagem
e relagéo cintura/quadril
e assim avaliar a
satisfacdo com a
imagem corporal de um
grupo de mulheres de
meia-idade e idosas
ativas fisicamente.

Idosas (n=8), do sexo
feminino, com idade
entre 47 e 80 anos,
participantes de um
projeto de ginastica
para meia e terceira
idade na cidade de
Ub4, MG.

Escala de Silhuetas de
Stunkard

IMC

Relagao Cintura-quadril

A maioria encontra-se insatisfeita com a
imagem corporal (75%), principalmente pelo
excesso de peso.

Houve distorcdo da imagem em alguns casos,
pois escolheram silhuetas maiores que as
compativeis com o IMC.

Menezes et

al. (2014)

Verificar a percepc¢éo da
imagem  corporal e
fatores associados entre
idosos em Campina
Grande, Paraiba.

Idosos (n=806),
acima de 60 anos, de
ambos 0S Sexos

Escala de Silhuetas de
Stunkard

Variaveis independentes:
grupo  etario, IMC,
nimero de patologias,
percepcdo da  saude,
prética de atividade fisica
regular.

Os homens mostraram maior satisfacdo com a
imagem corporal, quando comparados as
mulheres.

Para ambos 0s sexos, os fatores baixo peso e
excesso de peso/obesidade estavam associados a
um maior risco de insatisfacdo com a imagem
corporal.

Houve maior prevaléncia de insatisfagdo
relacionada com percepcdo de saude ruim
(50,4%), que referiram 4 ou mais doencas
(57,5%) e com pratica de atividade fisica regular
(50,5%)
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Latorre et Analisar a satisfacio lIdosos (n= 106), Body Shape Néao foram encontradas diferencas significativas
corporal em idosos ndo acima de 65 anos, de Questionnaire (BSQ) no BSQ em relacéo ao sexo.
al. (2014) institucionalizados e sua ambos 0S  sexos,
associacdo com sexo, residentes da Teste de velocidade de A satisfacdo corporal esta associada ao estado de
IMC e velocidade de provincia de Jaén marcha salde e o0s sujeitos com maior satisfacdo
marcha. (Andakuzia, corporal tém maior autopercepgdo de salde,
Espanha). Composicéo corporal por aspecto também associado a alta velocidade de
um dispositivo que mede marcha e menor tendéncia a obesidade.
peso, massa magra e Ou seja, a satisfacdo corporal de idosos esta
massa muscular positivamente associada a percepcao de saude e
esquelética. velocidade de marcha e negativamente com o
IMC.
IMC
Percepcdo da saude.
Fonseca et Investigar a autoestima Idosas (n= 162), Escala de Silhuetas de As idosas praticantes de atividades fisicas
e satisfacdo corporal de participantes de Stunkard apresentaram autoestima mais elevada, em
al. (2014) idosas participantes e atividades corporais relacdo as néo praticantes.

ndo participantes de

atividades corporais.

(n=46) e nédo
praticantes (n=106),
do sexo feminino.

Escala de autoestima de
Rosenberg.

A avaliacdo da satisfacdo corporal demonstrou
que a maioria das idosas participantes do estudo
(n=66%) estdo insatisfeitas com se corpo. A
autoimagem ndo  apresentou  diferenca
significativa entre 0s grupos.
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Ferreira et Avaliar a associacdo lIdosas (n= 50), do Escala de Silhuetas de A maioriadas idosas (74%) esta insatisfeita com
entre 0 estado sexo feminino. Stunkard a imagem corporal, principalmente pelo excesso
al. (2014) nutricional e a de peso.
insatisfacéo da IMC
autoimagem corporal de A barriga e 0os membros inferiores foram as
idosas matriculadas no Indicadores partes do corpo que as idosas menos gostavam.
curso Alimentacao, socioecondémicos e de Idosas com o IMC elevado tendem a ser mais
Nutricio e Terceira saude insatisfeitas com a sua imagem.
Idade da UnATI/UERJ
Viana e Avaliar a influéncia da ldosos (n=50), acima Escala do Indice de Boa parte dos idosos apresentou uma imagem
atividade fisica sobre a de 60 anos, Satisfacdo com a Vida corporal positiva e satisfacdo com a vida.
Santos imagem corporal de praticantes de para a Terceira Idade Em relacio a imagem, as questdes mais
idosos e sua satisfacdo hidroginastica. (LSITA) pontuadas na BSA foram a aceitacdo do corpo e
(2015) com a vida. 0 gostar do corpo, apesar das imperfeicoes
Body Appreciation Scale (questdes 3 e 10); tomar uma atitude positiva em
(BSA) relacdo ao corpo (questdo 5); e a adocdo de
comportamentos saudaveis para cuidar do corpo
(questéo 9).
Caluéte et Verificar arelacdo entre Idosas (n=50), do IMC Né&o se observou significancia estatistica entre as
0 IMC, a autoestima e a sexo feminino, variaveis estudadas. A maioria (87,50%) estava
al. (2015) autoimagem corporal de residentes do Escala de Silhuetas de insatisfeita com seu corpo devido ao excesso de
idosas participantes de municipio de Jodo Stunkard peso, mas a autoestima apresentou nivel
grupos da terceira idade. Pessoa, PB. satisfatorio.

Escala de autoestima de
Rosenberg.

Fonte: Pesquisadoras.
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Os artigos selecionados foram publicados em 2007 (n=1) (MATSUO et al., 2007), 2009
(n= 4) (CHAIM; 1ZZ0; SERA, 2009; PEREIRA et al., 2009; BAKER; GRINGART,
2009; MEURER; BENEDETTI; MAZZO, 2009), 2010 (n=1) (TRIBESS; VIRTUOSO
JUNIOR; PETROSKI, 2010), 2011 (n=1) (BARRETO; FERRANDEZ; GUIHARD-
COSTA, 2011), 2012 (n=3) (COBO, 2012; CORADINI et al., 2012; POVOA et al.,
2012), 2014 (n=5) (SOARES; PADUA, 2014; LATORRE et al., 2014; MENEZES et al.,
2014; FONSECA et al., 2014; FERREIRA et al., 2014) e 2015 (n=2)(VIANA; SANTOS,
2015; CALUETE et al., 2015), nos ultimos dois anos (2016 e 2017) ndo foram
encontrados artigos condizentes com os critérios de elegibilidade. A abordagem dos
estudos € quantitativa, prospectiva e transversal. Os tamanhos amostrais variam de 8 a
806 idosos, sendo que os dezessete estudos totalizaram uma amostra de 2582 sujeitos,
maiores de 60 anos, de ambos 0s sexos, com predominio do sexo feminino.

Quanto aos instrumentos utilizados para a avaliacdo da imagem corporal, a escala mais
utilizada foi a de silhuetas de Stunkard, proposta por Stunkard, Sorensen e Schlusinger
(MENEZES et al.,, 2014; MATSUO et al., 2007; CHAIM, 1ZZO e SERA, 2009;
PEREIRA et al., 2009; TRIBESS; VIRTUOSO JUNIOR; PETROSKI, 2010; COBO,
2012; CORADINI et al.,, 2012; POVOA et al.,, 2012; SOARES; PADUA, 2014;
FONSEA et al., 2014; FERREIRA et al., 2014; CALUETE et al., 2015; STUNKARD;
SORENDEN; SCHKUSINGER, 1983), seguido do Questionario de Steglich (PEREIRA
et al., 2009), Body Shape Questionnaire (BSQ) (LATORRE et al., 2014; COBO, 2012),
Body Appreciation Scale (BSA) (VIANA; SANTOS, 2015), Multidimensional Body-Self
Relations Questionnaire (MBRSQ) e um questionario sobre satisfacdo corporal
(BARRETO; FERRANDEZ; GUIHARD-COSTA, 2011).

Em relacdo a imagem corporal, com exce¢édo de dois estudos (MEURER; BENEDETTI,
MAZOQO, 2009; VIANA; SANTOS, 2015), onde a maior parte dos idosos apresentava uma
imagem corporal positiva, em todos 0os demais foi encontrada uma insatisfagdo com a
imagem corporal, correspondendo a 87,5% da amostra, no estudo de Caluéte et al. (2015).
Isso, segundo Marshall, Lengyel e Utioh (2012), pode ser reflexo da influéncia midiatica,
onde os individuos de todas as idades sdo expostos a imagens que glorificam a juventude,
ou seja, as mudancas fisiologicas que ocorrem com o envelhecimento afastam o idoso da
imagem “ideal” imposta pela sociedade, o que contribui para a insatisfagdo corporal.
Moreira (2012) destaca que ndo ha como negar a influéncia social na percepcao do corpo
que envelhece, sendo o envelhecimento mais doloroso para as mulheres, em relacdo aos

homens, ja que desde jovens estas sdo encorajadas a manter um ideal de beleza que preza
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pela “juventude eterna”. Tal fato reflete 0 resultado encontrado por Cobo (2012) e
Menezes et al. (2014), onde as mulheres demonstram maior insatisfacdo com a imagem
corporal.

No entanto, entre os idosos, a idade avancada € apontada como um fator de protecéo para
a insatisfacdo com a imagem corporal, pela maioria dos estudos (MENEZES et al., 2014;
BAKER; GRINGART, 2009; MEURER; BENEDETTI; MAZO, 2009; CORADINI et
al., 2012), ou seja, idosos mais velhos apresentam maior satisfacao, sendo que individuos
que se encaixam no grupo etario entre 79 e 85 anos avaliam a sua aparéncia fisica de
forma mais positiva do que aqueles com idade entre 65 e 71 anos (BAKER; GRINGRT,
2009). Roy et al. (2015) afirma que a medida em que envelhecem, a importancia dada a
imagem corporal em relacéo a aparéncia fisica € menor em comparagdo a amostras mais
jovens.

Do mesmo modo, o estado nutricional com excesso de peso/indice de massa corporal
elevado (LATORRE et al., 2014; MENEZES et al., 2014; CHAIM; 1ZZ0O; SERA, 2009;
TRIBESS; VIRTUOSO JUNIOR; PETROSKI, 2010; BARRETO; FERRANDEZ,
GUIHARD-COSTA, 2011; CORADINI et al., 2012; POVOA et al., 2012; SOARES;
PADUA, 2014; FERREIRA et al., 2014; CALUETE et al., 2015) foi o fator mais
fortemente associado a insatisfacdo corporal em idosos nos artigos selecionados, embora
a maioria destes tenha se limitado a associar a imagem apenas a essa variavel, o que pode
ter influenciado nesse resultado. Todavia, muitas vezes pode haver uma percep¢ao
errdnea do peso corporal, ocorrendo uma subestimacao deste associada a idade avancada
entre as mulheres (BOO, 2014), o que justificaria, em parte, o fato das idosas mais velhas
apresentarem maior satisfagdo com a imagem corporal, em relacdo as demais.

Contudo, os participantes dos estudos conservam uma autoestima satisfatoria (CHAIM;
1ZZ0; SERA, 2009; BAKER; GRINGART, 2009; MEURER; BENEDETTI; MAZO,
2009; BARRETO; FERRANDEZ; GUIHARD-COSTA, 2011; FONSECA et al., 2014),
mesmo aqueles que apresentam insatisfacdo corporal, conforme os resultados
encontrados por Caluéte et al. (2015) e Chaim, 1zzo e Sera (2009). Além disso, a préatica
de atividades fisicas influencia tanto na autoestima como na percepcdo da imagem
corporal, pois idosos fisicamente ativos apresentam escores superiores, quando
comparados aos sedentarios (MENEZES et al., 2014; MATSUO et al., 2007; MEURER;
BENEDETTI; MAZO, 2009; BARRETO; FERRENDEZ; GUIHARD-COSTA, 2011;
FONSECA et al., 2014), reconhecendo os beneficios fisicos, psicolégicos e sociais
adquiridos pela pratica (SOARES; PADUA, 2014). Gongalves, Campana e Tavares
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(2012) afirmam que para a obtencdo de respostas relativas a imagem corporal sdo
necessarias no minimo duas sessdes de exercicios semanais, durante doze semanas. Tal
resultado evidencia a importancia de elaborar programas de atividades fisicas voltadas a
populacdo idosa, considerando a individualidade e as limitacGes dos sujeitos, para
determinar a intensidade, frequéncia e duracdo dos exercicios, de acordo com 0s
objetivos.

Em relacéo aos fatores ligados a salude, conforme Létorre et al. (2014) e Menezes et al.
(2014) idosos que tém uma percepcédo ruim da saude, tendem a estar insatisfeitos com a
sua imagem corporal, sendo esta associada também ao numero de doencas diagnosticadas
(MENEZES et al., 2014). Segundo Jerez-Roig et al. (2016), a percep¢do de saude
satisfatoria esta ligada aos aspectos psicoldgicos e a capacidade fisica.

Desse modo, as limitacGes funcionais podem predispor o individuo a insatisfacdo corporal
(MEURER; BENEDETTI; MAZO, 2009; BARRETO; FERRANDEZ; GUIHARD-
COSTA, 2011), principalmente entre os homens, ja que as mulheres relacionam a imagem
mais a aparéncia fisica, do que a funcionalidade (BARRETO; FERRANDEZ;
GUIHARD-COSTA, 2011). Cobo (2012) encontrou uma relacdo entre insatisfacdo com
a imagem corporal, ansiedade e depressdo, porém tal resultado foi encontrado através de
anamnese, sem o uso de métodos de avaliacdo quantitativos, necessitando de um nimero
maior de estudos para confirmar a hipotese.

A percepc¢do da imagem corporal € uma tematica amplamente estudada nas populagdes
de meia-idade, principalmente em mulheres ap0s a menopausa, mas ainda Sao escassos
os estudos envolvendo a populacdo idosa, o que limitou o estudo. Foram encontrados
numerosos artigos que possuiam abordagem qualitativa, por meio de entrevistas, o que
dificulta a discussdo dos resultados em uma revisdo integrativa de literatura, quando
associados a estudos quantitativos. Além disso, o principal resultado encontrado,
referente a relacdo entre imagem corporal e estado nutricional, pode estar superestimado,
ja que a maioria dos estudos encontrados se deteve a investigar apenas essa associacao,
ndo relacionando com outras varidveis como a percep¢do da saude, depressao,

funcionalidade e autoestima.

CONCLUSAO

Com base nessa revisao integrativa de literatura, foi possivel identificar a prevaléncia de

insatisfacdo com a imagem corporal em idosos, relacionado ao excesso de peso corporal.
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O sexo masculino, a idade avancada e IMC normal sdo fatores protetores para a
insatisfacdo corporal. A percepcdo ruim da satde, o nUmero de doencas diagnosticadas,
problemas psiquiatricos, como ansiedade e depressdo, e as limitagcGes funcionais séo
apontados como preditores de insatisfacdo corporal, enquanto que a autoestima
permanece elevada, mesmo em idosos insatisfeitos.

A partir destes resultados, destaca-se a importancia de monitorar e tratar os fatores
associados a insatisfacdo corporal, com a¢des multiprofissionais que promovam a saude,
através da atividade fisica, assisténcia médica, fisioterapéutica, terapéutica ocupacional e
psicoldgica, a fim de manter os niveis adequados de IMC, prevenir e tratar patologias,
com a manutencdo da independéncia funcional, para que, assim, o idoso perceba seu
corpo e sua saude de forma positiva.

Considerando as limitagbes do estudo, sugere-se novas pesquisas que investiguem a
associacdo entre imagem corporal e fatores referentes a satde e funcionalidade do idoso,

além dos aspectos relacionados a aparéncia fisica e a fatores sociodemograficos.
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RESUMO

As alteracdes fisicas, funcionais e sociais provenientes do envelhecimento podem afetar
0 modo como o idoso percebe a imagem corporal. No entanto, apesar de o envelhecimento
causar alteracdes corporais caracteristicas, hd pouco conhecimento sobre os fatores que
influenciam 0 modo como o idoso vé a sua imagem durante esse processo. O estudo
objetivou avaliar a imagem corporal de idosos institucionalizados e os aspectos que
podem intervir na percepcao dessa variavel. Participaram 38 idosos residentes em trés
InstituicOes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) filantropicas de um municipio do
interior do estado do Rio Grande do Sul. Os desfechos analisados foram a imagem
corporal, avaliada pela Escala de Silhuetas de Stunkard, a capacidade funcional, pelo
indice de Katz, a sintomatologia depressiva, pela Escala de Depressdo Geriatrica de
Yesavage e a autopercepcdo da saude. A maioria dos idosos investigados mostrou-se
insatisfeita com a sua imagem (60,52%), mesmo que sejam independentes
funcionalmente (55,26%); além disso, esses idosos apresentaram sintomatologia
indicativa para depressdo (73,68%) e perceberam sua salde como boa/muito boa (55,
26%). De acordo com as analises, a funcionalidade ndo interferiu significativamente na
imagem corporal (p=0,070), j& a sintomatologia depressiva (p= 0,021) e a percepcao da
satde (p= 0,034) influenciaram no modo como o idoso percebia a sua imagem. A partir
desses resultados, sao necessarias acfes multiprofissionais que promovam a salde € 0
bem-estar de idosos institucionalizados, com o objetivo de minimizar o impacto na

percepcdo da imagem corporal causado pelo envelhecimento.

Palavras-chave: Imagem corporal; Idoso; Institucionalizacao.

ABSTRACT

Physical, functional, and social changes from aging can affect the way older people
perceive body image. However, although aging causes characteristic bodily changes,
there is little knowledge about the factors that influence the way the elderly person sees
their image during this process. The study aimed to evaluate the body image of
institutionalized elderly people and the aspects that can intervene in the perception of this
variable. Participants were 38 elderly people living in three philanthropic long-stay
institutions for the elderly (LSIE) of a municipality in the interior of the state of Rio

Grande do Sul. The outcomes analyzed were body image, assessed by the Stunkard's
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figure rating scale, the functional capacity by the Katz Index, the depressive
symptomatology by the Yesavage Geriatric Depression Scale, and the self-perception of
health. Most of the elderly investigated were dissatisfied with their image (60.52%), even
if they were functionally independent (55.26%); in addition, these elderly individuals
presented indicative symptomatology for depression (73,68%) and perceived their health
as good/very good (55, 26%). According to the analyzes, the functionality did not
interfere with body image (p= 0,070), while the depressive symptomatology (p= 0,021)
and the perception of health (p= 0,034) influenced the way the elderly perceived their
image. From these results, multiprofessional actions that promote the health and well-
being of the institutionalized elderly are necessary, in order to minimize the impact on
the perception of the body image caused by aging.

Keywords: Body image; Elderly; Institutionalization
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INTRODUCAO

As melhorias nas condi¢cdes de saude, aliadas as baixas taxas de fecundidade, tém
favorecido 0 aumento na expectativa de vida, provocando mudancas na estrutura etaria da
populagéo brasileira, resultando em um envelhecimento gradativo. A velhice, na perspectiva do
envelhecimento humano, é considerada a ultima fase do ciclo vital, onde surgem diversas
alteracdes que interferem no papel que os individuos desempenham na sociedade (Fraquelli,
2008).

No que se refere as questdes bioldgicas, o envelhecimento é procedente do acimulo de
danos moleculares que conduzem a uma perda gradual das reservas fisiologicas, o que propicia
um risco maior de contrair doencas e um declinio da capacidade intrinseca do individuo
(Organizacdo Mundial da Saude, 2015).

No entanto, ndo existe um envelhecimento tipico, mesmo que parte da diversidade
observada nos idosos seja reflexo da heranca genética (Organizagdo Mundial da Saude, 2015),
0s ambientes fisicos e sociais nos quais os idosos estdo inseridos interferem diretamente no
modo como o individuo envelhece, ja que esses ambientes podem impor barreiras ou incentivos
que influenciam na funcionalidade do idoso.

O ambiente da institucionalizacdo propicia aos residentes um maior acesso a alguns
servicos de salde, porém a permanéncia nessas instituicdes esta relacionada a pior avaliacdo do
estado de saude (Nunes, Menezes e Alchieri, 2010) e maior debilidade fisica dos idosos
(Medeiros, 2012).

As alteracdes fisicas nos idosos podem gerar comprometimentos funcionais e sociais, 0
que interfere diretamente no modo como o idoso percebe 0 seu corpo, posto que, embora o
termo imagem corporal possa remeter a aparéncia fisica, este pode ndo ser o aspecto mais
saliente da percepcao da imagem (Sabik, 2016).

Ja que aimagem corporal € um sentimento psicossocial (Blessmann, 2004) influenciado
por diversos aspectos, como o contato social (Meurer, Bertoldo e Mazo, 2009), saude fisica e
mental (Roy e Payete, 2012), presenca de doencas (Teixeira et al., 2012) e incapacidade
funcional (Barreto, Ferrandez e Guihard-Costa, 2011).

No entanto, embora existam evidéncias de que a satisfagdo com a imagem corporal seja
um preditor de saude e bem-estar para idosos (Sabik, 2016), interferindo positivamente nas
interacOes sociais (Donelly e Macentee, 2012), a maioria dos estudos envolvendo essa tematica

ainda se restringem a associacao dessa variavel com aspectos relacionados a aparéncia fisica e
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ao estado nutricional (Caluéte et al., 2015; Ferreira et al., 2014 ), sem estimar outros fatores que
possam influenciar nessa percepgéo.

Desse modo, considerando esses pressupostos e a maior demanda referente a avaliacéo
e assisténcia a saude da populacdo idosa em ascensdo, este estudo objetivou avaliar a imagem
corporal de idosos institucionalizados, buscando identificar outros fatores que possam intervir
nessa percepc¢do, através da analise da capacidade funcional, sintomatologia depressiva e

autopercepcao da saude.

METODOS

Essa pesquisa caracterizou-se pela abordagem quantitativa, de cunho descritivo
transversal, na qual foram avaliados idosos residentes em trés Instituicdes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPIs) filantropicas do municipio de Santa Maria, localizado na
regido central do estado do Rio grande do Sul.

A coleta de dados foi conduzida entre novembro de 2016 a janeiro de 2017, apds a
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo responsavel (n© 1.737.474) (CAAE:
58672416.0.0000.5346) e a obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
o0 qual foi assinado por todos ao participantes, garantindo seus direitos e privacidade, previstos
na Resolugdo n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

A amostra foi constituida por idosos residentes nas ILPIs filantrépicas do municipio a
pelo menos seis meses, com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos. Foram
excluidos do estudo individuos com disfungdo cognitiva (avaliada através do Mini Exame do
Estado Mental- MEEM, conforme o nivel de escolaridade) (Folstein, Folstein e McHugh, 1975;
Bertolucci et al., 1994), com disfuncdo visual (cegueira) e/ou auditiva (sem o uso de proteses
auditivas).

Do mesmo modo, ao longo da pesquisa, foram excluidos os idosos que ndo responderam
a todas as perguntas, que adoeceram e/ou foram hospitalizados ou que deixaram de residir nas
ILPIs, sendo impossibilitados de participar de todos os procedimentos do estudo.

A amostra foi intencional e probabilistica, a partir da indicacdo dos profissionais das
ILPIs, sendo indicados aqueles com maior probabilidade de participar da pesquisa ao obter
escore compativel para tal no MEEM. Um tamanho amostral minimo de 34 sujeitos foi
calculado para obter um nivel de significancia (alfa) de 5% e poder (beta) de 80, baseando-se

no estudo de Pdvoa et al. (2012), sendo coletado 10% a mais, ao estimar perdas amostrais.
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Os individuos foram convidados a participar do estudo pela pesquisadora, recebendo
informacdes na forma escrita e verbal, sobre os objetivos da pesquisa, procedimentos, riscos,
beneficios e aspectos éticos. Apds a assinatura do TCLE, foram submetidos a avaliacdo
cognitiva através do Mini Exame do Estado Mental (Folstein, Folstein e McHugh, 1975;
Bertolucci et al., 1994) e, caso apresentassem condigdes cognitivas para participar da pesquisa,
responderam a um formuléario sociodemografico e foram questionados sobre a imagem
corporal. Em seguida, os idosos passaram pelas avaliacdes da funcionalidade, depressdo e
autopercepcao da saude.

A aplicagéo dos instrumentos de coleta de dados foi realizada de forma individual nas
dependéncias das ILPIs pela pesquisadora e por voluntarios previamente treinados e
capacitados, participantes do grupo de pesquisa “Satde e funcionalidade no envelhecimento
humano”.

A coleta foi realizada em dias distintos para que o participante ndo apresentasse fadiga,
sendo coletados no primeiro dia os dados referentes a imagem corporal e funcionalidade e no
segundo, a depressdo e autopercepc¢do da saude.

Desse modo, afim de realizar a caracterizacdo dos participantes, foi preenchido um
formulério com dados sociodemogréficos e os referentes a instituicdo, contendo o nome, a
instituicdo em que reside, 0 sexo e a idade de cada sujeito.

A percepcdo da imagem corporal for verificada através da Escala de Silhuetas de
Stunkard (Stunkard, Sorensen e Schlusinger, 1983), a qual pode variar de 1 a 9, desde a magreza
(silhueta 1) até a obesidade severa (silhueta 9). O idoso foi orientado a observar a escala e
identificar a silhueta mais semelhante a sua. Em seguida o idoso era questionado se gostaria de
ter esta silhueta ou se gostaria de ter outra, sendo considerado o idoso satisfeito com a sua
imagem corporal aquele que gostaria de ter a silhueta apontada inicialmente. Entre 0s que
indicaram uma silhueta diferente, é possivel identificar a insatisfacdo devido ao excesso de peso
corporal ou ao baixo peso, com base na silhueta indicada como a ideal.

A avaliacdo funcional foi realizada com a utilizacdo do indice de Independéncia nas
Atividades de Vida Diaria de Katz (Katz et al., 1963), o qual é pontuado somando-se um ponto
para cada resposta “sim” das questdes referentes a banho, vestir-se, transferéncia, higiene
pessoal, continéncia e alimentacdo, sendo o idoso considerado independente para todas as
funcbes se a pontuacdo for igual a 0, e dependente caso a soma dos pontos varie entre 1 a 6,
variando conforme o nimero de func@es limitadas (Duarte, Andrade e Lebrdo, 2007; Katz e
Akpom, 1976).
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Em relagdo a sintomatologia depressiva, foi utilizada a Escala de Depressao Geriatrica
de Yesavage em sua versdo reduzida (GDS-15), a qual ¢ um instrumento validado para
diagnostico de sintomas depressivos em idosos, contendo 15 questdes que abordam como o
idoso se sente. Cada questao pontua um ponto, sendo um indicativo de depresséo leve se a soma
dos itens for maior ou igual a cinco e depressédo grave se o escore for igual ou superior a 11
pontos (Yesavage et al., 1983).

Ja a variavel percepcdo da saude foi obtida por meio do questionamento “como vocé
considera a sua saude?”, com as opcoes de resposta muito ruim, ruim, regular, boa ou muito
boa, sendo categorizadas para fins estatisticos em ruim (muito ruim/ruim), regular e boa
(boa/muito boa) (Menezes et al., 2014).

Apbs a coleta dos dados, foi realizada a digitacdo dos mesmos no programa Excel 2003
para armazenamento. As analises foram realizadas através do software SPSS. Para as variaveis
continuas foi realizado o teste de normalidade de Shapiro-wilk. Para as comparacdes entre 0s
diferentes grupos foi utilizado teste t de student para amostras independentes na comparacéo de
variaveis simétricas e Teste U de Mann-Whitney para as assimétricas. Foi utilizado o teste qui-
quadrado para as comparagOes das variaveis categodricas. O nivel de significancia adotado foi

de 5% em todos os testes.

RESULTADOS

Participaram do estudo 38 idosos residentes nas trés institui¢bes filantrépicas, nao
ocorrendo perdas de segmento. Os participantes foram de ambos os sexos, com uma
heterogeneidade da amostra em relacdo a essa variavel (p= 0, 005) e predominio do sexo
feminino (65,7%). A idade média foi de 73,6 + 10,04 anos, sendo a idade minima encontrada
igual a 60 anos e a maxima, 93 anos.

Em relacdo a percepcdo da imagem corporal, 60,52% da amostra total encontrava-se
insatisfeita com sua imagem, este dado ndo diferiu em relacdo ao sexo (p=0.191), embora as
mulheres tenham demonstrado maior insatisfacdo corporal (73,91%) que os homens (46,67%),
como demonstra a Tabela 1. Na mesma tabela é possivel observar que a variavel idade nédo
interferiu nessa percepgéo (p= 0,701). Além disso, a maioria dos idosos insatisfeitos considera
como ideal uma silhueta mais magra, ou seja, esta insatisfeita por considerar-se com excesso

de peso corporal (44%).



60

Tabela 1- Caracterizacdo dos idosos de acordo com a percepg¢do da imagem corporal, sexo e

grupo etério.

Variaveis Satisfeitos Insatisfeitos Valor p
(n=38) comIC com IC
n % n %
Sexo
Masculino (n=13) 7 53,84 6 46,15 0,1912
Feminino (n=25) 8 32,00 17 68,00
Grupo etério
60 a 69 anos 4 26,66 11 73,33 0,701°
70 a 79 anos 7 5833 5 41,66
80 anos ou mais 4 36,36 7 63,63

Valores expressos em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).1C: Imagem corporal. Nivel de
significancia p<0,05. 2 Teste qui-quadrado ° Teste U de Mann-Whitney

Quanto a funcionalidade, o estudo demonstrou predominio de idosos independentes

(55,26%), ja entre o dependentes, a maioria possuia dependéncia funcional em apenas uma

funcdo e somente um idoso era dependente para todas as funcdes avaliadas, sendo que essa

variavel ndo influenciou significativamente na percepcdo da imagem corporal (p= 0, 070)

(Tabela 2).

Tabela 2- Analise da funcionalidade e associacdo com a imagem corporal.

Variaveis Satisfeitos Insatisfeitos Total Valor p
com IC com IC
n % n % n %

Independentes 11 73,33 10 43,48 21 55,26
Dependentes 3 26,67 13 56,52 17 44,74 0,070?
Independente 11 73,33 10 43,48 21 55,6

nas 6 fungdes

Independente 3 20,00 4 17,39 7 18,42

em 5 fungdes,

dependente em 1
funcao

Independente 0 0,00 2 8,70 2 5,26

em 4 funcoes,

dependente em 2

funcoes

Independente 1 6,67 1 4,35 2 5,26

em 3 funcoes,
dependente em 3
funcoes
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Independente 0 0,00 1 4,35 1 2,63

em 2 funcoes,

dependente em 4

funcoes

Independente 0 0,00 4 17,39 4 10,53

em 1 funcéo,

dependente em 5

funcoes

Dependente para 0 0,00 1 4,35 1 2,63 0, 339°
todas a funcdes

Valores expressos em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). IC: Imagem Corporal. Nivel de
significancia p<0,05. " Teste qui-quadrado

Ao avaliar a presenca de sintomas depressivos, 73,68% da amostra total apresentou
sintomas preditivos de depressdo leve (entre 5 e 10 pontos), sendo que nenhum idoso
manifestou sintomas indicativos de depressao severa. Ademais, essa variavel exerceu influéncia
sobre a imagem corporal (p=0, 021), ou seja, a maioria dos idosos insatisfeitos com a imagem
apresentaram escore sugestivo para depressdo (86,96%), enquanto que essa porcentagem de
insatisfeitos decai para 13,04% em idosos que ndo manifestaram sintomatologia depressiva
(Tabela 3).

Tabela 3-Sintomatologia depressiva e a associagdo com a percepc¢édo da imagem corporal.

Sintomatologia Satisfeitos  Insatisfeitos Total Valor p
depressiva com IC com IC
n % n % n %
Sem sintomatologia 7 46,67 3 13,04 10 26,32
Com sintomatologia 8 53,33 20 86,96 28 73,68 0,021%

Valores expressos em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). IC: Imagem corporal. *Nivel de
significancia p<0,05. #Teste qui-quadrado.

A avaliacdo sobre a propria satide demonstrou que a maioria (55,26%) a consideravam
boa/muito boa, existindo uma interferéncia desta sobre a imagem corporal (p=0,034), ou seja,
66% dos idosos que demonstraram satisfacdo com a imagem tinham uma percepcéo positiva da
salde. (Tabela 4).
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Tabela 4- Percepcdo da salde e a associacdo com a imagem corporal.

Percepgéo da Satisfeitos Insatisfeitos Total Valor p
saude com IC com IC
n % n % n %
Muito ruim/ruim 0 0 8 34,78 8 21,05
Regular 5 3333 4 17,39 9 23,68 0,034%

Boa/muito boa 10 66,67 11 47,83 21 55,26

Valores expressos em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). IC: Imagem corporal. *Nivel de
significancia p<0,05. #Teste qui-quadrado

DISCUSSAO

A percepcdo da imagem corporal é influenciada por componentes bioldgicos,
psicoldgicos e sociais, no entanto, apesar de o envelhecimento causar alteracdes corporais
caracteristicas, ha pouco conhecimento sobre os fatores que influenciam o0 modo como o idoso
V€ a sua imagem durante esse processo. Neste estudo, foi analisada a imagem corporal de idosos
institucionalizados, buscando identificar alguns fatores que possam intervir na percepcao dessa
imagem.

Os dados analisados caracterizam a amostra quanto ao sexo e a idade, assinalando o
predominio do sexo feminino, um provavel reflexo do fendmeno da feminizagdo da velhice
(Porcitncula et al., 2014; Sales et al., 2016). Embora ndo seja um objetivo inicial do estudo, foi
realizada a analise dessas variaveis diante da observacdo de estudos anteriores que associaram
a imagem ao grupo etario (Menezes et al., 2014; Coradini et al., 2009) e da importancia de
averiguar as diferengas de género no envelhecimento (Coutinho, Tomazeti e Acosta, 2013),
porém, para a amostra estudada, ndo houve influéncia destes aspectos sobre a determinacédo da
imagem. Do mesmo modo, ao analisarem idosos institucionalizados, Latorre et al. (2014) e
Pruis e Janowsky (2010) ndo encontraram diferencgas significativas na percepgdo da imagem
em relagéo ao sexo e a idade.

Ao analisar a percepcdo da imagem corporal, a maioria dos idosos apresentou
insatisfacdo corporal, principalmente devido ao excesso de peso, 0 que corrobora com outros
estudos (Latorre et al., 2014; Menezes et al., 2014; Soares e Padua, 2014). Tribess, Virtuoso
Junior e Petroski (2010) investigaram a associacdo entre a percep¢do corporal e o estado
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nutricional em 265 idosas, concluindo que o aumento do indice de massa corpérea eleva a
porcentagem de mulheres insatisfeitas.

Conforme Soares e Padua (2014) e Ferreira et al. (2014), esse achado pode ser reflexo
da influéncia midiatica e cultural, ja que a sociedade padroniza a magreza como corpo ideal, e
os individuos tendem a almejar esse padrdo para que sejam aceitos socialmente. Desse modo,
mesmo em individuos eutroficos, o peso corporal esta relacionado a insatisfacdo (Chaim, 1zzo
e Sera, 2009). Da mesma forma, ha uma hipervalorizacdo cultural do corpo humano (Moreira,
2012), associando a beleza a juventude, levando o individuo a ver a sua imagem de forma
negativa, na medida em que surgem os sinais do envelhecimento.

Esses sinais ndo dizem respeito somente a modificagdes na aparéncia fisica, incluindo
as alteracBes biologicas, como as perturbacdes da marcha e equilibrio, que afetam a
funcionalidade do individuo e que, por conseguinte, podem interferir na percepcédo da imagem
corporal do idoso. Entretanto, ao realizar a avaliagdo funcional dos idosos nesse estudo,
encontrou-se escores compativeis com a independéncia, o que pode ser resultado da atuacéo da
fisioterapia e terapia ocupacional nas instituicdes filantropicas, a qual é capaz de prevenir as
perdas funcionais e auxiliar na manutencéo da autonomia do idoso (Banzatto et al., 2015).

Contrariamente ao esperado, a funcionalidade ndo exerceu influéncia sobre a imagem
corporal de forma significativa. Isso hipoteticamente se deve ao fato de a amostra ser
predominante feminina, ja que, segundo Barreto, Ferrandez e Guihard-Costa (2011), os
preditores de satisfacdo corporal sdo diferentes para homens e mulheres, sendo a funcionalidade
o preditor mais fortemente associado a imagem corporal entre 0s homens. Em contrapartida, as
mulheres relacionam a satisfacdo corporal mais a aparéncia fisica, e ndo a funcionalidade
(Barreto, Ferrandez e Guihard-costa, 2011), o que justificaria este resultado.

Quanto a analise da sintomatologia depressiva, encontramos um ndmero representativo
de idosos que apresentaram indicios de depressdo leve. Tal resultado corrobora com o
encontrado por Junior e Gomes (2016), em um estudo que envolveu idosos residentes em nove
ILPIs brasileiras, onde 63,5% dos idosos apresentavam depressdo, de acordo com a Escala de
Depressdo Geriatrica de Yesavage.

Santiago e Mattos (2014) investigaram os fatores associados a essa patologia em idosos
institucionalizados, destacando como fatores causadores a saude autoreferida regular ou ruim,
as comorbidades, o nimero de hospitalizacdes, a incapacidade funcional, a falta de amigos na
instituicdo e a auséncia ou raridade de visitas. Diante da multiplicidade dos fatores que levam

a esse disturbio, ressalta-se a necessidade de promover a capacitacdo dos profissionais que
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trabalham nessas instituicOes, a fim de estabelecer protocolos de prevencdo, avaliagdo e
tratamento da depressédo em ILPIs.

Conforme os resultados encontrados neste estudo, essa elevada incidéncia de
sintomatologia depressiva interfere no modo como o idoso percebe a sua imagem.
Equitativamente, Sabik (2016), ao avaliar 123 idosos por meio da Escala de Depressao
Geridtrica de Yesavage e de um questionario sobre autoimagem, constatou que uma maior
satisfacdo com o corpo foi associada a menores indicios de sintomas depressivos. Os mesmos
autores ponderaram que intervencdes visando a satisfacdo corporal e o envolvimento social
desses idosos sdo Uteis para reduzir a ocorréncia desse distdrbio.

Do mesmo modo, Cobo (2012) avaliou a imagem e a presenca de antecedentes de
depressdo, ansiedade e anorexia nervosa em individuos com idade superior a 65 anos,
verificando uma associacéo entre sintomas depressivos e piores discrepancias entre a silhueta
real e a idealizada. Os resultados foram similares para individuos em tratamento para a
ansiedade, apresentando uma percepgéo corporal negativa, ou seja, existem evidéncias de que
a imagem corporal de idosos pode estar relacionada a outros distdrbios psiquiatricos, além da
depressao.

Apesar do nimero expressivo de indicios depressivos, uma parte substancial dos idosos
avaliados neste estudo (55,26%) percebe a sua saude geral de forma positiva, considerando-a
boa ou muito boa. Isso porque a salde percebida é uma medida sintetizada de todas as
dimensGes de saude relevantes ao individuo, englobando, além do estado de humor, a presenca
de patologias, incapacidades funcionais e as relagdes sociais (Rabelo et al., 2010).

Panorama semelhante ao encontrado neste estudo foi constatado por Ferreira et al.
(2014), ao revelar alta prevaléncia (46%) de idosas que relataram ter um bom estado de saude,
encontrando associacdo entre os idosos que percebiam a sua salde como regular com a
insatisfacdo corporal.

Roy e Payette (2012) corroboraram no sentido de que ha uma relacdo entre saude fisica
e mental com a percepcao corporal, 0 que é reiterado através dos nossos resultados, onde a
maioria dos individuos satisfeitos com a sua imagem apresentavam uma percep¢ado positiva da
sua saude. Menezes et al. (2014) ndo encontraram associagdo entre essas variaveis, mas
destacaram em seu estudo a elevada prevaléncia de idosos insatisfeitos que apresentavam uma
percepcao ruim da saude.

Ja Latorre et al. (2014) encontraram essa associacdo ao avaliar 106 idosos nédo
institucionalizados da provincia de Jaen, na Espanha, atraves da utilizacdo da Body Shape

Questionnaire (BSQ) (Di Pietro, 2001) para avaliagdo da insatisfagdo corporal e do
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questionamento sobre a percep¢do da saude, concluindo que os individuos com maior satisfacéo
corporal tém melhor autopercepc¢éo da satde. Além disso, o0s autores supracitados afirmam que
uma imagem corporal positiva promove a saude fisica e emocional.

Desse modo, evidencia-se a importancia de analisar a imagem corporal de idosos néo
somente pelos aspectos fisicos envolvidos, mas também pelos fatores ligados a sadde fisica e
mental. Igualmente, intervengdes nas ILPIs visando uma melhora na satisfagdo corporal dos
idosos sdo relevantes, através do incentivo a ado¢do de comportamentos que propiciam um
estilo de vida saudavel, com o acompanhamento medico e nutricional e a realizacdo de
exercicios fisicos (Viana e Santos, 2015) instruidos por fisioterapeutas e educadores fisicos.

Isso porque, segundo Benedetti, Petroski e Gongalves (2003), a inser¢do em atividades
fisicas regulares é um estimulo ao bem-estar, refletindo em uma melhor autoimagem. Ainda,
acOes que promovam a interacdo social e a satisfacao corporal entre os residentes das ILPIs sdo
eficientes para prevencéo e tratamento da sintomatologia depressiva (Sabik, 2016), juntamente
com o acompanhamento psicoldgico.

Ademais, ressalta-se a necessidade de mais estudos sobre a temética, diante do reduzido
nimero de pesquisas que avaliaram a associacdo dessas varidveis na populacdo idosa. Do
mesmo modo, uma amostra mais homogénea permitiria outras analises, ja que a disparidade do
namero de idosos do sexo masculino e feminino impossibilitou a comparacdo intergrupos,
limitando o estudo.

Outras variaveis, além das investigadas, podem contribuir para compreensdo da
percepcdo da imagem corporal em estudos futuros, como o perfil antropométrico, a presenca
de patologias e o convivio social e familiar. Sugere-se ainda que avaliac6es posteriores analisem

comparativamente idosos residentes e ndo residentes em ILPIs.

CONCLUSAO

A pesquisa realizada permite inferir que os idosos institucionalizados apresentaram
insatisfacdo quanto a sua imagem corporal, sendo que estes consideravam-se acima do peso
ideal. A autopercepcdo da satde e a depressao interferiram na percepcdo da imagem, entretanto,
0 sexo, a idade e a funcionalidade ndo exerceram influéncia sobre essa variavel.

Destaca-se ainda, o elevado numero de idosos com sintomatologia preditiva para
depressdo e a necessidade de planejar intervencdes terapéuticas visando a prevengdo e

tratamento desse distarbio nas ILPIs. Sugere-se que estudos posteriores analisem a associagdo



66

entre a imagem corporal e outras varidveis ligadas a aparéncia e a saude fisica e mental, bem
como as interagdes sociais nas institui¢oes.

Desse modo, a melhor compreensdo dos aspectos relacionados a imagem corporal
durante o processo de envelhecimento possibilita a reflexdo acerca dessa tematica, ja que a
avaliacdo desse componente ainda ndo é uma pratica difundida nas institui¢des.

A partir disso, sdo necessarias agdes multiprofissionais que promovam a saude e o bem-
estar de idosos institucionalizados, como a insercédo de atividades fisicas supervisionadas e 0
acompanhamento nutricional e psicoldgico, com o objetivo de minimizar o impacto na

percepcdo da imagem corporal causado pelo envelhecimento.
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3 CONCLUSAO

As modificacdes fisicas e psicologicas que ocorrem no processo de envelhecimento
alteram gradualmente a percepcéo da imagem corporal, sendo esta uma representacdo mental
do corpo, influenciada por fatores individuais, bioldgicos, psicoldgicos e sociais, que ainda ndo
estédo bem definidos na populagéo idosa. Diante disso, este estudo se prop0s a analisar a imagem
corporal de idosos e os fatores que interferem nessa percepcao. Para tanto, o estudo resultou em
dois artigos.

O primeiro consistiu-se em uma revisdo integrativa de literatura na busca de estudos que
avaliaram a imagem corporal de idosos e 0s aspectos relacionados, sendo incluidos 17 artigos,
apos a analise dos critérios de inclusdo. Nesse artigo, foi possivel identificar as variaveis que
foram avaliadas e os procedimentos metodologicos utilizados nos ultimos 10 anos.

A maioria dos artigos selecionados se deteve a analisar a incidéncia de insatisfacéo,
correlacionando com o estado nutricional do idoso e as caracteristicas sociodemograficas.
Sendo assim, ap0s a analise dos principais resultados, foi observada uma prevaléncia de idosos
insatisfeitos com a imagem, relacionada principalmente ao excesso de peso corporal.

Tais artigos encontraram uma associagdo entre imagem corporal e sexo, idade e IMC,
considerando que idosos do sexo masculino, com idade avancada e IMC normal percebem a
imagem de forma mais positiva. Em contrapartida, o nimero de doencas diagnosticadas,
distdrbios psiquiatricos, limitacdes funcionais e percepc¢éo ruim da satde estavam relacionadas
a uma percep¢ao corporal negativa, porém estes resultados foram considerados inconclusivos,
devido ao reduzido nimero de artigos que avaliaram essas variaveis.

O segundo artigo buscou preencher essas lacunas a partir da avaliagdo da imagem
corporal em idosos residentes em ILPIs filantrépicas do municipio de Santa Maria, Rio grande
do Sul. Equitativamente foram avaliadas as variaveis funcionalidade, depressdo e percepc¢éo da
salde, obtendo como resultado um alto indice de idosos insatisfeitos com a sua imagem,
corroborando com os estudos anteriores que associavam essa insatisfacdo ao excesso de peso
corporal.

Quanto a funcionalidade, a maioria dos idosos mostrou-se independente
funcionalmente, ndo havendo interferéncia dessa variavel sobre aimagem corporal. Além disso,
foi encontrada uma elevada incidéncia de sintomatologia indicativa para depressdo nas trés
instituicOes, o que realca a necessidade de acGes que incluam a avaliacdo e tratamento nesse
ambiente de institucionalizacdo, ja que os fatores relacionados a essa sintomatologia sdo

multiplos, sendo importante identifica-los para posterior tratamento.
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Esse distdrbio interveio na percepcao corporal de idosos institucionalizados, juntamente
com a percepc¢do da saude, ou seja, a maioria dos idosos que gostariam de ter uma silhueta
diferente da sua apresentavam escores sugestivos para depressdo e percebiam a sua salde de
forma negativa.

Tal resultado evidencia a importancia de viabilizar intervengdes multiprofissionais com
0 objetivo de promover a satde nas ILPIs, j& que os fatores relacionados a satde fisica e mental
parecem interferir no modo como o idoso institucionalizado vé o seu corpo.

Salienta-se que este estudo possibilitou mensuracfes que podem servir como referéncia
para essas intervencdes e para futuros estudos que analisem outras variaveis em uma populacdo
mais ampla, que abranja idosos residentes e ndo residentes em ILPIs. Além disso, baseando-se
nos resultados encontrados sera possivel realizar novas analises, como a associacao entre a
percepcao da saude com as variaveis depressdo e capacidade funcional, contribuindo, assim,

com os estudos relacionados ao envelhecimento.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Autoimagem de idosos institucionalizados
Pesquisador responsavel: Profé, Dr2. Marisa Bastos Pereira.
Instituicdo/ Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/ Departamento de Fisioterapia
e Reabilitacao
Telefone e endereco postal completo: (055) 99356371, sala 1308, Centro de Ciéncias da Saude,
Universidade Federal de Santa Maria, Cidade Universitaria, Av. Roraima n° 1000, Bairro
Camobi, Santa Maria- RS, Brasil, CEP: 97105-900.
Local da coleta de dados:
e Abrigo Espirita Oscar José Pithan, Rua Silvio Romero, n® 413, no Bairro Chécara das
Flores, CEP 97043-680, Santa Maria-RS, Brasil.
e Lar Vila Itagiba, situado na Rua Passo dos Weber, n® 718, no Bairro Chéacara das Flores,
CEP 97043-470, Santa Maria-RS, Brasil..
e Lar das vovozinhas, situado na Avenida Hélvio Basso, n°® 1250, no Bairro Nossa
Senhora Medianeira, CEP 97070-805, Santa Maria-RS, Brasil.

Eu, Marisa Bastos Pereira, responsavel pela pesquisa “Autoimagem de idosos
institucionalizados” o(a) convido a participar como voluntario(a) deste nosso estudo. Apos ser
esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine
ao final deste documento. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma.

Estamos realizando um trabalho de pesquisa em institui¢cfes de longa permanéncia de
Santa Maria, com o objetivo de verificar a associacdo da capacidade funcional, autopercepcéao
da saude e depressdo com a imagem corporal de idosos institucionalizados, ja que existe a
necessidade de garantir aos idosos uma avaliacdo abrangente, e sdo poucos 0s estudos que
investigam esse tema.

Inicialmente sera aplicado um teste no qual vocé tera que responder algumas perguntas
simples, escrever e desenhar para avaliar sua capacidade mental (utilizado como critério de
inclus@o/excluséo da pesquisa).

Caso vocé seja selecionado, os seus dados serdo anotados em uma ficha de avaliacao,
incluindo sua idade, sexo, as doengas que possui e como vocé percebe a sua saude. Vocé ird
responder a alguns questionarios: 1) um questionario que avalia a sua imagem corporal, onde
vocé terd que dizer como € a sua imagem e como gostaria que fosse, através da analise de um

desenho. 2) uma escala de depresséo, contendo 15 questdes simples, sendo possivel ver indicios



79

de sintomas depressivos ou ndo. 3) Uma escala de funcionalidade, onde analisaremos se vocé
tem dificuldade de fazer as tarefas do dia a dia, como se vestir e se alimentar sozinho, por
exemplo. As perguntas serdo feitas em dois dias ou mais, se necessario, para gque vocé nao se
canse.

E possivel que acontecam os seguintes desconfortos ou riscos: vocé pode apresentar
algum constrangimento ao responder alguma questao dos questionarios ou possivel desconforto
psicolégico ao relembrar algum episddio sofrido no decorrer da sua vida, sendo que se for
observado qualquer desconforto, o protocolo do estudo sera interrompido e se houver
necessidade, vocé sera encaminhado a equipe de salde da sua Instituicdo de Longa
Permanéncia. VVocé tera como beneficios uma avaliacdo da sua auto percep¢do da saude, da
autoimagem, andlise de sinais de depressdo e avaliacdo da sua capacidade funcional. A partir
dessas avaliagcOes sera possivel analisar se existe a necessidade de nortear acGes e intervencdes
que objetivem aumentar a satisfacdo com a imagem corporal, melhorar a autopercepcéo da
salde, reduzir sintomas depressivos e aumentar a capacidade funcional dos idosos
institucionalizados.

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais ddvidas e pode deixar de participar a qualquer
momento do estudo, sem nenhum prejuizo pela sua decisdo. Para isso, entre em contato com
algum dos pesquisadores ou com o Conselho de Etica em Pesquisa.

Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em
sigilo. Os dados serdo guardados em fichas e em meio digital pela pesquisadora responsavel
por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa, no endereco informado no inicio desse
documento. A menos que requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente o pesquisador e a
equipe do estudo terdo acesso a suas informacoes para verificar as informacdes do estudo. Essas
informacdes serdo confidenciais e poderdo ser divulgadas, apenas, em eventos ou publicacdes,
sem a identificacdo dos voluntarios. Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa
serdo assumidos pelos pesquisadores. Fica, também, garantida indenizagcdo em casos de danos
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa.

Autorizagao

Eu , apos a leitura ou a escuta da

leitura deste documento que sera elaborado em duas vias, (sendo que uma ficard com o
participante e outra via com 0s pesquisadores), e ter tido a oportunidade de conversar com o
pesquisador responsavel, para esclarecer todas as minhas davidas, estou suficientemente

informado, ficando claro para que minha participacdo é voluntaria e que posso retirar este
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consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou
ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos
possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade, bem como de
esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto e de espontanea vontade, expresso

minha concordancia em participar deste estudo

Assinatura do participante

Assinatura do responsavel pela obtencéo do TCLE

Local,

Em caso de davida, entre em contato com:

- Comité de Etica em Pesquisa da UFSM na Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria
— 7° andar - Sala 702. Cidade Universitaria - Bairro Camobi — 97105-900, Santa Maria, RS.
Tel.: (55)32209362 - Fax: (55)32208009. E-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br

-Mestranda Aline dos Santos Machado: (055) 96168093.E-mail: ali.fisio1l3@gmail.com

-Prof.Dr2. Marisa Bastos Pereira: (055) 99356371. E-mail: masapg61@yahoo.com.br



APENDICE B- FORMULARIO DE IDENTIFICACAO

Nome:

Instituicdo:

Sexo:

Idade:

Como vocé considera a sua satde?

() Muito ruim
() Ruim
() Regular
() Boa

() Muito boa
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ANEXO A- MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Nome:

Orientacéo espacial (0-5 pontos):

1.Em que dia estamos?
( JAno ( )Semestre ( )Més ( ) Dia Do Més ( ) Dia da Semana

2. Orientacgéo espacial (0-5 pontos):
Onde Estamos?
( )Estado ( ) Cidade ( ) Bairro ( ) Rua ( ) Local

3. Repita as palavras (0-3 pontos):
( ) Caneca ( ) Tijolo () Tapete

4. Célculo (0-5 pontos):

O senhor faz calculos?

Sim (va para a pergunta 4a)

N&o (va para a pergunta 4b)

4a. Se de 100 fossem tirados 7 quanto restaria? E se tirarmos mais 7?
()93 ()86 ()79 ()72 ()63

4b. Soletre a palavra MUNDO de tras pra frente

()O()D()N()U ()M

5.Memorizagéo (0-3 pontos):

Peca para o entrevistado repetir as palavras ditas ha pouco.
( ) Caneca ( ) Tijolo () Tapete

6.Linguagem (0-2 pontos):

Mostre um reldgio e uma caneta e peca para o entrevistado para nomea-los.

( ) Reldgio ( ) Caneta

7.Linguagem (1 ponto):
Solicite ao entrevistado que repita a frase:
( ) NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA.

8. Linguagem (0-3 pontos):

Siga uma ordem de 3 estagios:

( ) Pegue esse papel com a méo direita.
( ) Dobre ao meio.

( ) Coloque-o no Chéo.

9.Linguagem (1 ponto):
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() Escreva em um papel: "FECHE OS OLHOS". Peca para o entrevistado ler a ordem e

executa-la.

10.Linguagem (1 ponto):
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( ) Peca para o entrevistado escrever uma frase completa. A frase deve ter um sujeito e um
objeto e deve ter sentido. Ignore a ortografia.

11.Linguagem (1 ponto):

( ) Peca ao entrevistado para copiar 0 seguinte desenho. Verifique se todos os lados estéo
preservados e se 0s lados da interseccao formam um quadrilatero. Tremor e rotacdo podem ser
ignorados.

Resultado:
Observacdo para a montagem da calculadora
Soma de todas as caselas, cada uma vale 1 ponto.

Avaliacdo dos resultados, conforme a escolaridade.

Escore para idosos:

Normal: acima de 26 pontos, com mais de 8 anos de escolaridade.
Normal: acima de 18 pontos com 1 a7 anos de escolaridade.
Normal: acima de 13 pontos, para analfabetos.

FOLSTEIN, M. F.; FOLSTEIN S. E.; MCHUGH, P. R. Mini-mental state: a practical method
for grading the cognitive state of patients for the clinician. Journal of Psychiatric Research.
[s.1], v.12, n.3, p.189-198, nov.1975
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ANEXO B- ESCALA DE SILHUETAS DE STUNKARD

1) Qual a silhueta que mais se assemelha a vocé?

(1) () (3)(4) (5) (6) (7) (8) (9)

2) Qual silhueta vocé gostaria de ter?

1) (2) 3) 4) (5) (6) (7) (8) (9)

STUNKARD, A.J.; SORENSEN, T.; SCHLUSINGER, F. Use of the danish adoption register
for the study of obesity and thinness. New York: Raven Press, [s.1], v.60, p.115-120, 1983.



ANEXO C- INDICE DE KATZ

amarrar os sapatos.

Atividades INDEPENDENCIA DEPENDENCIA
Pontos (1 ponto) (0 pontos)
(1ou0)
Banhar-se Banha-se completamente ou | Necessita de ajuda para banhar-se
necessita de auxilio somente para | em mais de uma parte do corpo,
Pontos: lavar uma parte do corpo entrar e sair do chuveiro ou requer
assisténcia total
Vestir-se Pega as roupas do armério e veste | Necessita de ajuda para vestir-se
as roupas intimas, externas e | ou necessita ser completamente
Pontos: cintos. Pode receber ajuda para | vestido.

Ir ao banheiro

Pontos:

Dirige-se ao banheiro, entra e sai
do mesmo, arrumas as proprias
roupas, limpa a area genital sem
ajuda.

Necessita de ajuda para ir ao
banheiro, limpar-se ou usa urinol
ou comadre,

Transferéncia

Senta/deita e levanta da cama ou
cadeira sem ajuda. Equipamentos

Necessita ~de  ajuda  para
sentar/deitar e levantar da cadeira

Pontos: mecanicos de ajuda  sdo | ou cama.
aceitaveis.

Continéncia | Tem completo controle sobre |E  parcial ou  totalmente
suas eliminagGes (urinar e | incontinente do intestino ou bexiga

Pontos: evacuar)

Alimentacdo | Leva a comida do prato a boca | Necessita de ajuda parcial ou total
sem ajuda. Preparagdo da comida | com a alimentacdo ou requer

Pontos: pode ser feita por outra pessoa. | alimentacdo parenteral.

Total :

Classificacéo:

Indice de Tipo de classificacdo
Katz
0 Independente nas seis fungdes
1 Independente em cinco fungdes e dependente em uma funcéo
2 Independente em quatro func¢des e dependente em duas fungoes
3 Independente em trés funcbes e dependente em trés funcbes
4 Independente em duas funcdes e dependente em quatro funcdes
5 Independente em uma funcéo e dependente em cinco fungdes
6 Dependente para todas as funcoes.

KATZ, S. et al. Studies of illness in the aged. The index of ADL: a standardized measure of
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biological ans psychosocial function. Journal of the American Medical Association. v. 185,
n. 12, p. 914-919, sep. 1963.

DUARTE,Y.A.O.; ANDRADE, C.L.; LEBRAO, M.L.O indice de Katz na avaliagio da
funcionalidade dos idosos. Revista da Escola de Enfermagem da USP. S&o Paulo. v.41, n.2,
jun.2007.



reduzida (GDS-15)

ANEXO D - ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA DE YESAVAGE-versio

Questéo SIM | NAO
1 | Vocé esté satisfeito com a sua vida? 0 1
2 | Vocé deixou de lado muitas das suas atividades e |1 0
interesses?
3 | Vocé sente que sua vida esta vazia? 1 0
4 | Voceé se sente aborrecido com frequéncia? 1 0
5 | Vocé esta de bom humor na maioria das vezes? 0 1
6 | Vocé teme que algo de ruim lhe aconteca? 1 0
7 | Vocé se sente feliz na maioria das vezes? 0 1
8 | Vocé se sente frequentemente desamparado? 1 0
9 | Vocé prefere permanecer em casa do que sair e fazer | 1 0
coisas diferentes?
10 | Vocé sente que tem mais problemas de memdria que | 1 0
antes?
11 | Vocé pensa que é maravilhoso estar vivo? 0 1
12 | Vocé se sente indtil? 1 0
13 | Vocé se sente cheio de energia? 0 1
14 | Vocé sente que sua situacdo é sem esperanca? 1 0
15 | Vocé pensa que a maioria das pessoas estdo melhores do | 1 0
que vocé?

Classificagéao:

0 a 4 pontos: sem sintomatologia depressiva.

5 a 10 pontos: indicios de depressao leve.

11 pontos ou mais: indicios de depressdo severa.
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YESAVAGE, J.A.et al. Development and validation of a geriatric depression screening scale:

A preliminary report. Journal of Psychiatric Research. [s.l], v.17, n.1, p.37-49, 1983
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Versdo: 1
CAAE: 55672416.0.0000.5346

Institulg3o Proponents: Universidace Federd g2 Santa Marla/ Pro-Reitora de Pos-Graduagdo &
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nemero do Parecer: 1.737.474

Apresentagdo do Projeto:

As areragies que OCOMEM NO Procass0 00 enveihacmeEnto oel=minam 3 perda progressiva da capacidacs
00 Individuo de 30aptagdo 30 amblente & dénclt funcional, resultando na malor nacessioade ge culdatos
especializados e, multas vezes, 03 Instiucionaizagdo. As Iimitaghes & Incapacidades Msicas resutantss 0o
envelhacimento podem afetar 3 percengio 43 Imagem corporal, que esta refacionada dretamente com 3
avakagdo positiva ouU Negativa que o Individuo tem s0Dr2 seu corpo. O objetivo deste astudo & anallsar 3
autoimagem de laosos nstitucionalizados, comelacionando com a capacidade funcional, autopercepcdo &
salde e depresso. O estudo S&r3 r2dizado nas Institulgles ge Longa Permanéncia para 1dosos de
flaniropkeas do munkciplo de Santa Maria-RS, através 63 aplicagdo de Instrumantos relaivos 3 autoimagam
(Escala e salsfagdo com a3 Imagem corporal d2 Stunkard), capacidade funciona {Indice de Katz),
autopercepcdo da salde e depressdo (Escala de Depressdo Gearlatrica de Yesavage).

Objetivo da Pesquisa:

- AnGiisar 3 auoimagem de 10608 Instiucionaiizacos.

- Avaliar 3 autoimagem corporal do 16080 InsTtucionalizado;
- Verttcar 3 s31sfagd0 00 100s0 Com 3 SUE IMagem Corpora;

Enderecr. Av. Rorsime, 1000 - prbcic do Redorie - 2° snder

Baberer Carmobi CEP: 7 105470

UF: RS Municiplo:  SANTA MARIA

Telefone: (553020032 E-mal. cop an@omel con
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- Avallar 3 auto percapedo da saode;

- Verttcar 3 presenca 08 SiNomas 02Messives;

- Avallar a capacicade funcional;

- Comelacionar 3 autcimagem com a capacidace funciond, 3utoparcepcdo da Saloe & Jepressdo.

Avallag3o dos Riscos ¢ Beneficlos:

Como Mscos 0 SUjelid pode Apresentar coNsrangmanto 30 rEcpONder FQUMA qUEEtS0 005 QUESIONENGS oU
possival descontorto peicoldgico 30 relembrar aigum epistdio SOfrdo NO decomer da SUA vida, Sendo que se
mmamwm.ommmmmlmammesemmm.o
sujelto sera encaminhado a equipe de sadde da propria Insttuigdo. O suielo terd como beneficios uma

avallagdo que Incluira 3 autoimagem, 3 auto percepcao da salde, andlise dos sinals ge deprassdo &
avalacdo 03 capacidade funclonal. A partir dessas avaliaches sera possivel analisar s2 exisie 3

nacessidace oe nortear aghes e intervencies que objetivem auMentar 3 sITSfag30 Com 3 IM3gem corporal,
melhorar 3 SUopercepcao da sa00e, r20uzr sintomas Jepressivos & 3UMentar 3 capacicade funclonal dos
|00s0s Institucionalizados.

Comentarios & Consideragdes sobre a Peaquisa:

05 idos0s (34) s2r30 submetidos 3 anallse 00 oritdnos de Inciusdo & exciusdo, INciundo a apicagdo do
Instrumento Minl Exame do Sstago Mental, para venficar a presenca de disfungdes que Impegam 3
Paricipacdo no Sstuco A 3DICICA0 005 INSTUMENOs 08 coletas de Jados sera reallzaca de foma Indvioua
nas dependéncias das ILPls pela pesquisadora ou por volntanos previaments trainados € Capactiados,
participantss 00 grupo 08 PesquUisa “Salos e funconalidade no envelhacimento NUMano™. No primeiro dia,
SEr30 COIRA00S ADEN3S 05 03005 CINCOS 2 SOCodemOgrancos dos participantss, 3 AopErcepcao 03 saloes
€ 3 autolmagem, para que o panicipante ndo fadigue. D553 forma, 05 0300s raferentes 3 sintomas
depressivos € 3 capacidade funclonal serdo coletados no segundo dia Apés a colketa, 06 03d0s s2rdo
computados para andise astatistica.

Consideragies sobre o8 Termos 08 apressntag3o obrigatoria:
S350 apresentacos 02 o3 adequada

Enderege: Ay Roreme, 1000 - précdic Ge Relorns - 2° encer

Babrec Ceretd CEP: 97 105970

uF. RE Municiplo:  SANTA MARIA
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ANEXO F- DIRETRIZES PARA AUTORES- CADERNOS DE TERAPIA
OCUPACIONAL DA UFSCAR

FORMATO

Textos em portugués, inglés ou espanhol, digitados em arquivo do programa Microsoft Word
2007 ou posterior, papel tamanho A4, margens de 2,5 cm, espaco 1,5, letra Times New Roman
12. Todos os paragrafos devem comecar na coluna 1, sem tabulacgéo.

Os artigos submetidos deverdo atender aos critérios de estruturacdo para a sua apresentacao e
de acordo com as diretrizes apontadas a seguir. E sugerido aos autores que facam um checklist
quanto a estrutura do artigo antes de submeté-lo ao periodico. Os artigos que ndo atenderem
aos itens mencionados serdo devolvidos aos autores para adequacao anteriormente a avaliacéo
pelos Revisores ad hoc. Seguem abaixo as diretrizes para elaboracdo da: 1) Folha de Rosto e 2)
Estrutura do Texto.

1.Folha de rosto

Abrange as seguintes informacdes: titulo, autores, contato do autor responsavel (enderego
institucional) e fonte de financiamento.

Titulo: Conciso e informativo. Em portugués e inglés. Quando o texto for apresentado em
espanhol, o titulo deve ser apresentado nos trés idiomas (espanhol, portugués e inglés).
Informar, em nota de rodapé, se o material é parte de pesquisa e/ou intervencéo.

No caso de pesquisas envolvendo seres humanos, indicar se 0s procedimentos éticos vigentes
foram cumpridos. No caso de analise de intervencdes, indicar se todos os procedimentos éticos
necessarios foram realizados. Informar, ainda, se o texto ja foi apresentado em congressos,
seminarios, simpdsios ou similares.

Autores: Nome completo e endereco eletrdnico do(s) autor(es). Informar maior grau académico,
cargo e afiliacdo institucional de cada autor (institui¢do, cidade, unidade da federacao, pais). O
periddico aceita um nimero maximo de cinco autores por artigo.

Contato: Indicar autor responsavel pela comunicacdo com a revista. Nome completo, endere¢o
institucional (instituicdo, rua, CEP, cidade, unidade da federacéo, pais), endereco eletrénico e
telefone para contato.

Fonte de Financiamento: O(s) autor(es) devera(ao) informar se o trabalho recebeu ou nédo
financiamento.

Agradecimentos: Se houver, devem vir ao final das referéncias.

Contribuicdo dos autores: O(s) autor(es) deve(m) definir a contribuicéo efetiva de cada um no
trabalho. Indicar qual a colaboracdo de cada autor com relacdo ao material enviado (i.e.:
concepgdo do texto, organizacao de fontes e/ou analises, redacdo do texto, reviséo etc.).

O(s) autor(es) devera(ao) dispor em nota de rodapé a afirmacao de que a contribuigdo é original
e inédita e que o texto ndo esta sendo avaliado para publicagéo por outra revista

2. Estrutura do Texto

Resumo e Abstract: Devem refletir os aspectos fundamentais dos trabalhos, com no minimo
150 palavras e, no maximo, 250. Preferencialmente, adotar explicitacdo da estrutura do
trabalho, com colocacdo de subtitulos (Introducdo, Objetivos, Método, Resultados e
Conclusdo). Devem preceder o texto e estar em portugués e inglés.
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Palavras-chave: De trés a seis, em lingua portuguesa e inglesa, apresentadas apds o resumo e
apos o abstract, respectivamente. As palavras-chave deverdo vir separadas por virgulas.
Consulte o DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude — http://decs.bvs.br) e/ou o Sociological
Abstracts.

Tabelas: Devem estar citadas no texto através de numeracéo crescente (ex.: tabela 1, tabela 2,
tabela 3) e apresentar legenda numerada correspondente a sua citagdo. As tabelas deverdo ser
apresentadas em formato editavel (indica-se, preferencialmente, o uso do programa Microsoft
Word 2007 ou posterior para preparacdo e envio das tabelas em formato .doc). Tabelas devem
estar também devidamente identificadas e em escala de cinza. As tabelas devem estar inseridas
no texto, em formato editavel, e ndo ao final do documento, na forma de anexos.

Figuras: As figuras (diagramas, graficos, quadros, imagens e fotografias) devem ser fornecidas
em alta resolucdo (300 dpi), em JPG ou TIF, coloridas e em preto e branco, e devem estar
perfeitamente legiveis. Toda figura deve estar citada no texto através de numerag&o crescente
(ex.: figura 1, figura 2, figura 3) e deve apresentar legenda numerada correspondente. As
figuras devem ser encaminhadas em arquivos separados com a respectiva legenda. Todo
diagrama, gréafico, quadros, imagem e/ou fotografia deve ser nomeado(a) como figura.

Os artigos podem apresentar no maximo cinco figuras e/ou tabelas .
CitacOes e Referéncias

CitacGes no texto: Quando o nome do autor estiver incluido na sentenca, deve estar grafado
com as iniciais maiusculas e com a indicacdo da data. Ex: Segundo Silva (2009). Se o nome do
autor vir entre parénteses, esse deve estar grafado em letras maitsculas. Quando houver mais
de um autor, os nomes devem estar separados por ponto e virgula. Ex: (SILVA; SANTOS,
2010). Se os autores estiverem incluidos no corpo do texto/sentenca, 0s homes deverao vir
separados pela letra “e”. Ex: Segundo Amarantes ¢ Gomes (2003); Lima, Andrade e Costa
(1999). Quando existirem mais de trés autores em cita¢fes dentro ou fora dos parénteses, deve-
se apresentar o primeiro autor seguido da expressdo “et al.”. Toda a bibliografia utilizada e
citada no texto devera, obrigatoriamente, estar na lista de referéncias, assim como toda a lista
de referéncias devera estar citada no texto.

As citacOes diretas (transcricao textual de parte da obra do autor consultado) com menos de trés
linhas devem ser inseridas no corpo do texto entre aspas duplas; as citagdes diretas com mais
de trés linhas devem ser destacadas do texto com recuo de 4 cm da margem esquerda, com 0
tamanho da fonte um ponto menor que o da fonte utilizada no texto e sem aspas (nesses casos
é necessario especificar na citacdo a(s) pagina(s) da fonte consultada).

Referéncias: Os autores sdo responsaveis pela exatidao das referéncias citadas no texto. As
referéncias deverdo seguir as normas da ABNT NBR 6023/2002. Ao final do trabalho, as
referéncias devem ser apresentadas e ordenadas alfabeticamente, conforme os exemplos:
Livro:

CAVALCANTI, A.; GALVAO, C. Terapia ocupacional: fundamentacdo & prética. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

Capitulo de livro:
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CASTRO, E. D.; LIMA, E. M. F. A;; BRUNELLO, M. I. B. Atividades humanas e terapia
ocupacional. In: DE CARLO, M. M. R. P.; BARTALOTTI, C. C. Terapia ocupacional no
Brasil: fundamentos e perspectivas. S&o Paulo: Plexus, 2001. p. 41-59.

Artigo de periodico:

LOPES, R. E. Terapia ocupacional em Sao Paulo: um percurso singular e geral. Cadernos de
Terapia Ocupacional da UFSCar, S&o Carlos, v. 12, n. 2, p. 75-88, 2004.

Tese:

MEDEIROS, M. H. R. A reforma da atenc¢éo ao doente mental em Campinas: um espago para
a terapia ocupacional. 2004. 202 f. Tese (Doutorado em Saude Mental) — Universidade Estadual
de Campinas, Campinas, 2004.

Documentos eletronicos:

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA — IBGE. Cidades@: S&o
Carlos. Disponivel em: <www.ibge.gov.br>. Acesso em: 21 jun. 2008.

Diretrizes para autores disponiveis em:
<http://www.cadernosdeterapiaocupacional.ufscar.br/index.php/cadernos/about/submissions#
authorGuidelines>. Acesso em: 17 jul.2017.
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ANEXO G- INSTRUCOES AOS AUTORES- SAUDE E SOCIEDADE

Forma e preparacéo de manuscritos

Formato

Papel tamanho A4, margens de 2,5 cm, espaco 1,5, letra Times New Roman 12. Namero
maximo de paginas: 20 (incluindo ilustracdes e referéncias bibliogréficas).

Estrutura

Titulo: Conciso e informativo. Na lingua original e em inglés. Incluir como nota de
rodapé a fonte de financiamento da pesquisa.

Nome(s) do(s) autor(es): todos devem informar a afiliacdo institucional (em ordem
decrescente, por exemplo: Universidade, Faculdade e Departamento) e e-mail. O autor
responsavel pela correspondéncia também deve informar seu endereco completo (rua,
cidade, CEP, estado, pais).

Resumos: Devem refletir os aspectos fundamentais dos trabalhos, com no minimo 150
palavras e no maximo 250, incluindo objetivos, procedimentos metodoldgicos e
resultados. Devem preceder o texto e estar na lingua do texto e em inglés (abstract).
Palavras-chave: De 3 a 6, na lingua do texto e em inglés, apresentados ap6s 0 resumo.
Gréficos e tabelas: Os graficos e tabelas devem ser apresentados em seus programas
originais (por exemplo, em Excel: arquivo.xls), devidamente identificados, em escala
de cinza, em arquivos separados do texto. Além disso, os graficos e tabelas também
devem estar inseridos no texto original.

Imagens: As imagens (figuras e fotografias) devem ser fornecidas em alta resolucao
(300 dpi), em JPG ou TIF, com no minimo 8 cm de largura, em escala de cinza, em
arquivos separados do texto. Além disso, todas as imagens também devem estar
inseridas no texto original.

CitacBes no texto: Devem ser feitas pelo sobrenome do autor (letra minascula), ano de
publicacdo e numero de pagina quando a citacdo for literal, correspondendo as
respectivas referéncias bibliograficas. Quando houver mais de trés autores, deve ser
citado o primeiro, seguido de “et al.”. Exemplo: Martins et al. (2014) ou (Martins et al.,
2014).

Referéncias

Seré aceito no maximo 40 referéncias por artigo com excec¢do dos artigos de revisao
bibliografica. Os autores sdo responsaveis pela exatiddo das referéncias bibliograficas
citadas no texto. As referéncias deverdo seguir as normas da ABNT NBR 6023, serem
apresentadas ao final do trabalho e ordenadas alfabeticamente pelo sobrenome do
primeiro autor. A seguir alguns exemplos:

1 Livro

FORTES, P. A. de C.; RIBEIRO, H. (Org.). Saude global. Sdo Paulo: Manole, 2014.
[1 Capitulo de Livro

GOTLIEB, S. L. D.; LAURENTI, R.; MELLO JORGE, M. H. P. Criancas, adolescentes
e jovens do Brasil no fim do século XX. In: WESTPHAL, M. F. Violéncia e crianca.
Séo Paulo: EDUSP, 2002. p. 45-72.
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1 Artigo de Periddico

BASTOS, W. et al. Epidemia de fitness. Saude e Sociedade, Sdo Paulo, v. 22, n. 2, p.
485-496, 2013.

[ Tese

SANTOS, A. L. D. dos. Historias de jovens que vivenciaram a maternidade na
adolescéncia menor: uma reflexdo sobre as condi¢des de vulnerabilidade. 2006. Tese
(Doutorado em Saude Materno-Infantil)-Faculdade de Saude Publica da Universidade
de Séo Paulo, S&o Paulo, 2006.

[1 Documento on-line

WHO GLOBAL MALARIA PROGRAMME. World malaria report: 2010.
Geneva: WHO, 2010. Disponivel em:
<http://www.who.int/malaria/world_malaria_report 2010/worldmalariareport2010.pdf
>. Acesso em: 7 mar. 2011.

[1 Legislacéo ( Lei, Portaria etc.)

- Versdo impressa

BRASIL. Lei n° 9887, de 7 de dezembro de 1999. Altera a legislacao tributaria federal.
Diério Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 8 dez. 1996. Segdo 1,
p. 13.

- Versao eletronica

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria n® 485, de 11 de novembro de
2005. Aprova a Norma Regulamentadora n® 32 (Seguranca e Saude no Trabalho em
Estabelecimentos de Salde). Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil,

Brasilia, DF, 16 nov. 2005. Disponivel em:
<http://www.mte.qgov.br/legislacao/portarias/2005/p 20051111 485.pdf>. Acesso em:
17 jan. 2007.

[1 Artigo ou matéria de jornal

CUPANI, G. Populacdo sedentaria preocupa médicos reunidos em simpdsio. Folha de
S. Paulo, S&o Paulo, 15 out. 2010. Equilibrio e Saude, p. 14.

[1 Trabalho apresentado em evento (congresso, simpdésio, semindrio etc.)

- Versdo impressa

COUTO, M. T.; SOTT, R. P. Etica, diversidade e satde reprodutiva. In. CONGRESSO
BRASILEIRO DE CIENCIAS SOCIAS EM SAUDE, 2., 1999, S3o Paulo. Livro de
resumos... Sdo Paulo: Abrasco: Unifesp, 1999, p. 100.

- Verséo eletronica

CARVALHO, C. A. Religido e aids: segredos e siléncios. In: CONGRESSO
BRASILEIRO DE PREVENCAO EM DST/AIDS, 4., 2001, Cuiaba. Anais... Brasilia,
DF: Ministério da  Sadde, 2001, p. 71-72. Disponivel  em:
<http://www.portalsaudebrasil.com/artigospsb/public007.pdf>. Acesso em: 18
ago.2006.

Instrucdes para autores disponiveis em:
<http://www.scielo.br/revistas/sausoc/pinstruc.htm#02>.Acesso em: 19 jul.2017.
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