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palavras-chave
resumo

Imagem corporal, estado nutricional, cuidados de saude primarios

Introdugdo e objetivo: A Organizacdo Mundial de Saude (2014), refere que
as alteragBes na dieta tém fortes implicagGes na saude ao longo da vida,
condicionando o desenvolvimento de doencgas crénicas. Nas pessoas idosas,
estados desequilibrados de nutricdo provocam ou agravam estados de
fragueza e/ou independéncia e contribuem para o desenvolvimento de
estados de morbilidade e de desnutricdo. Varios autores referem ainda que
outros fatores, nomeadamente a relevincia que as pessoas dao sua
aparéncia, tem implicacbes a nivel interno e de comportamentos,
nomeadamente insatisfacdo corporal e disturbios alimentares. O objetivo
deste trabalho foi determinar a prevaléncia da satisfagdo/apreciagdo com a
imagem corporal e a sua associagdo com o estado nutricional e fatores
sociodemograficos, na populacao idosa, beneficiaria do Servico Nacional de
Saude e dos Cuidados de Saude Primdrios (CSP) do concelho de Aveiro.

Metodologia: Estudo transversal, com uma amostra ndo aleatdria de
conveniéncia. A amostra tem em conta a estratificacdo ponderada pela
dimensdo proporcional de pessoas com 65 ou mais anos inscritas em cada
5/6 das instituicdes dos CSP sendo constituida por 150 participantes, 84
(56%) do género feminino. As informagdes sociodemograficas foram obtidas
através de um questionario sociodemografico. A apreciacdo corporal foi
avaliada a partir da Escala de Apreciacdo Corporal, e a satisfacdo corporal foi
avaliada pela Escala de Silhuetas de Stunkard. Para a avaliacdo do perfil
nutricional, foi utilizado o instrumento Mini-Nutritional Assessment.

Resultados: A idade média dos participantes foi de 74,9 (+6,8), 84 (56%)
eram mulheres, 32 (21,3%) viviam em zonas rurais, 92 (61,3%) eram
casados, 123 (82%) frequentaram a escolaridade basica (1-4 anos), 33 (22%)
vivia sozinho e para cerca de um quinto (17,3%) o dinheiro no final do més
nao chega para as suas necessidades. Cerca de um terco dos participantes
(34%), manifestaram-se muito insatisfeitos com a sua imagem corporal. Do
perfil antropométrico, destaca-se que quase metade dos participantes
apresenta excesso de peso (44,7%), cerca de um terco (29%) apresenta
obesidade mas apenas 2,7% percecionaram-se obesos. O estado nutricional
das pessoas idosas ndo se revelou associado a satisfacdo com a imagem
corporal. H4 mais pessoas idosas ndo casadas (viuvos, divorciados ou
solteiros) que estdo em risco de desnutrigao (29,3 vs 14,1%, p<0,05). O risco
de desenvolver desnutricdo mostrou-se associado positivamente ao
consumo de medicamentos acima de trés por dia (OR=3,31, IC 95% 1,18-
9,26), sendo este resultado estatisticamente significativo.

Conclusdo: As pessoas idosas obesas mostram uma tendéncia a subestimar
esse seu estado pois percecionam-se como "normais". Os resultados
remetem ainda para a perce¢do da imagem corporal como um fator
importante a ser considerado pelos profissionais de saude, a fim de
poderem contribuir para a adequag¢do da nutricdo das pessoas idosas. Os
resultados obtidos reforcam a importancia da necessidade da avaliagdo
nutricional, para diagnosticar precocemente estados de risco nutricional.
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Introduction and objective: The World Health Organization (2014) refers that
changes in diet have strong implications for health throughout life, affecting
the development of chronic diseases. In older people, unbalanced nutrition
states cause or exacerbate states of weakness and / or independence and
contribute to the development of states of morbidity and malnutrition.
Several authors reported that other factors, in particular the importance that
people give their appearance has internally implications and behaviors,
including body dissatisfaction and eating disorders. The aim of the present
study was to determine the prevalence of satisfaction / appreciation with
body image and its association with nutritional status and socio-demographic
factors in the elderly population of the National Health Service and Primary
Health Care (PHC) beneficiaries in the municipality of Aveiro .

Methods: Cross-sectional study in a nonrandom convenience sample. The
sample take into account the weighted proportional stratification by size of
people aged 65 years or older enrolled in 5/6 of the institutions of the PHC
being comprised 150 participants of which 84 (56%) were female. The socio-
demographic information was obtained through a socio-demographic
guestionnaire. Body assessment was evaluated from the Body Appreciation
Scale, and body satisfaction was assessed by the Stunkard's Figure Rating
Scale. To assess the nutritional profile, the Mini Nutritional Assessment
instrument was used.

Results: The average age of participants was 74.9 (+ 6.8), 84 (56%) were
women, 32 (21.3%) lived in rural areas, 92 (61.3%) were married, 123 (82 %)
attended primary education (1-4 years), 33 (22%) lived alone and about a
fifth (17.3%) the money at the end of the month does not enough for their
needs. About a third of participants (34%), were very dissatisfied with their
body image. About the anthropometric profile, around half of the
participants presents overweight (44.7%) and around one third (29%) had
obesity but 2.7% perceived obese. Regarding nutritional status, a fifth of
people are at risk of malnutrition. The malnutrition was found in 29.3% of the
unmarried (widowed, divorced or single) and 14,1% of married (p<0,05)

The risk of developing malnutrition is positively associated with consumption
of more than three medications per day (OR = 3.31, 95% CI 1.18 to 9.26),
which is statistically significant result.

Conclusion: Older people show a tendency to underestimate their fatness
because self-perception about their status was "normal". The results also
refer to the perception of body image as an important factor to be
considered by health professionals in order to be able to contribute to
improving the nutrition of elderly people. The results reinforce the
importance of the need for nutritional assessment to diagnose early stages of
nutritional risk.
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INTRODUCAO

Uma populagao envelhecida ou tendencialmente em envelhecimento é uma realidade
crescente e desafiadora, no mundo contemporaneo. Na globalidade dos paises desenvolvidos e
em desenvolvimento, nos anos 50 do século XX, uma em cada 12 pessoas tinha pelo menos 60
anos, e uma em cada 20 tinha pelo menos 65 anos, sendo que no ano 2000 uma em cada dez
tinha 60 anos e uma em cada 14 tinha 65 anos (United Nations, 2001). Em 1950 havia em todo o
mundo 205 milhdes de pessoas com 60 ou mais anos, em 2012 o niumero de pessoas mais velhas
aumentou quase para os 810 milhdes, prevendo-se que alcance um bilido em menos de dez anos
e duplique até 2050, perfazendo os dois biliGes (Fundo de Populagdo das Nag¢des Unidas, 2012). A
Europa acompanha as tendéncias globais da populacdo mundial com uma populagdo
maioritariamente envelhecida. As projecdes demograficas mostram que em 2050 quase 35% da
populagdo tera 60 ou mais anos (United Nations, 2010).

Em Portugal, a tendéncia do envelhecimento da populacdo agravou-se nas ultimas
décadas do século XX (Carrilho & Gongalves, 2001). O numero de pessoas idosas € o mais elevado
em comparacdo com os restantes paises da Europa, passando de um indice de envelhecimento de
102 em 2001 para um indice de envelhecimento de 128 em 2011 (Instituto Nacional de
Estatistica, 2011b).

A sociedade ocidental tem dado uma importancia crescente a aparéncia do corpo,
nomeadamente em relagdo a forma e peso, com os meios de comunicagdo social a apresentarem
padrées de beleza que a maioria das mulheres aceita, mas que para a maior parte é impossivel de
alcancar (Wiseman, 1992, cit. Tiggemann, 2004). No entanto, alguns estudos tém demonstrado
qgue o processo de envelhecer ndo conduz inevitavelmente a um estado de insatisfagdo com o
corpo (Grogan, 2011).

Associado ao processo de envelhecimento ocorrem um conjunto de alteragdes, que
contribuem para a vulnerabilidade das pessoas idosas, nomeadamente as nutricionais. Neste
sentido, a avaliagdo do estado nutricional das pessoas idosas, € uma questdo importante da
avaliagdo global destas pessoas, e permite, entre outros, diagnosticar fatores de risco de
desnutrigdo (Enzi et al., 2001; Izawa et al., 2006).

A escolha dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) para realizagdo desta investigagdo foi
motivada pelo conhecimento de que estes representam a interface privilegiada, entre as pessoas
e o sistema nacional de satude (Alma-Ata, 1978).

Este estudo tem como objetivo geral determinar a prevaléncia da satisfacdo/apreciacdo

com a imagem corporal e a sua associacdo com o estado nutricional e fatores sociodemograficos,
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numa populacdo de pessoas com 65 ou mais anos, beneficiarios do Servico Nacional de Saude e

utentes dos CSP do concelho de Aveiro.

JUSTIFICACAO DO ESTUDO

A literatura contém referéncia a um numero significativo de estudos que foram sendo
desenvolvidos com o objetivo de perceber a relagdo entre a imagem corporal e/ou nutrigdo,
especialmente em popula¢des de idades mais jovens (criancas e adolescentes) (Mission Australia,
2012).

Dado o aumento significativo do nimero de pessoas idosas, e da prevaléncia de pessoas
com excesso de peso, torna-se mais evidente a necessidade de conhecer a relagdo entre a
imagem corporal e a nutricdo, e a elaboracdo de medidas especificas e direcionadas a este grupo
da populagcdo (Sheilla Tribess, 2006). Neste sentido, considerou-se que seria pertinente o
desenvolvimento de um estudo que estimasse a prevaléncia de satisfacdo e apreciacdo da
imagem corporal das pessoas idosas. Simultaneamente, e a partir do conhecimento de que as
pessoas idosas sdo um grupo particularmente vulnerdvel as deficiéncias nutricionais, assumiu-se o
interesse em verificar se a satisfacdo e apreciacdo corporal estavam relacionas com o estado
nutricional e o IMC.

Deste modo, apresentam-se de seguida alguns dos motivos que conduziram ao
desenvolvimento deste estudo:

a) As pessoas idosas sdo mais vulneraveis as deficiéncias alimentares, devido a uma

combinac¢do de fatores, nomeadamente alteragdo nas rela¢des sociais e econdmicas
entre outras decorrentes do processo de envelhecimento (Morais et al., 2013);

b) A desnutrigdo relativa a pessoas idosas é uma das deficiéncias alimentares mais bem
documentada na literatura (Amaral et al., 2007) contudo, tem sido insuficientemente
documentada e mal compreendida sobre aquelas que vivem na comunidade (Morais
et al., 2013);

c) A importancia atribuida pelas pessoas a aparéncia tem implicagdes a nivel interno e
de comportamentos, nomeadamente insatisfacdo corporal, disturbios alimentares,

entre outros (Grippo & Hill, 2008).

Assim, com a realizacdo deste estudo pretende-se contribuir para o alargamento do
conhecimento em relagdo a imagem corporal das pessoas idosas, e a sua relacdo com o estado

nutricional. Ao mesmo tempo, pretende-se alertar a comunidade académica e cientifica, e
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principalmente os profissionais de saude dos CSP sobre a necessidade de estarem ainda mais

atentos ao estado nutricional das pessoas idosas.

OBIJETIVOS

Esta investigacdo teve como objetivo geral determinar a prevaléncia da
satisfacdo/apreciacdo com a imagem corporal e a sua associagdo com o estado nutricional e
caracteristicas sociodemograficas, numa populacdo de pessoas com 65 ou mais anos,
beneficiarios do Servico Nacional de Saude e utentes dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) do
concelho de Aveiro.

Os objetivos especificos desta investigacdo foram:

. Determinar a prevaléncia da satisfacdo com a imagem corporal das pessoas
idosas;

. Determinar a prevaléncia da apreciacdo da imagem corporal das pessoas idosas;

° Descrever o estado nutricional das pessoas idosas;

. Estimar a prevaléncia de magreza, excesso de peso e obesidade;

° Verificar se existe associacdo entre a satisfacdo/apreciacdo com a imagem

corporal das pessoas idosas e o estado nutricional das pessoas idosas;
° Verificar se existe associacdo entre a satisfacdo/apreciacdo com a imagem

corporal das pessoas idosas e caracteristicas sociodemograficas das pessoas

idosas;
. Avaliar a relagdo entre o estado nutricional e a satisfacdo com imagem;
. Avaliar a relagdo entre o estado nutricional e a apreciagdo corporal;
. Avaliar a relagdo entre o estado nutricional e o género;
. Avaliar a relagdo entre o estado nutricional e o local de residéncia.

A presente dissertacdo encontra-se estruturada em seis capitulos. No Capitulo 1 -
Introdugdo, contém uma breve introducdo ao tema em desenvolvimento na dissertacdo, engloba
a contextualizacdo, especificacdo dos objetivos e estrutura da dissertacdo. No Capitulo 2 -
Revisdao da Literatura, procede-se a uma revisdo do estado da arte sobre o envelhecimento
demografico no mundo, em Portugal e em Aveiro; imagem corporal e envelhecimento, aspetos
nutricionais e disturbios alimentares em pessoas idosas, enfatizando as altera¢ées que decorrem

do processo de envelhecimento e afetam o estado nutricional. No Capitulo 3 — Participantes e
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Métodos, descreve-se o método utilizado para recolha dos dados, instrumentos de recolha,
procedimentos para selecdo da amostra e tratamento de dados e procedimentos éticos
realizados. No Capitulo 4 — Resultados, sdo apresentados os resultados obtidos com ligacdo aos
objetivos definidos. No Capitulo 5 — Discussdo dos Resultados, procede-se a discussdo dos
resultados, a apresentacdo e discussdao das associacbes estatisticamente significativas. No
Capitulo 6 — Consideragdes Finais, apresentam-se as principais limitacdes e conclusdes da
investigacdo desenvolvida assim como a pertinéncia e contribuicbes da investigacdo, e

implicagdes futuras.
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2.1. ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO

A realidade demogréafica com que a globalidade dos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento se depara, assenta numa populacdo envelhecida ou tendencialmente em
envelhecimento. Essa evidéncia representa um desafio para profissionais e decisores na vertente
politica, econdmica e social assim como para as suas familias e comunidades. O envelhecimento
da populagdo tem merecido a atencdo da comunidade cientifica e académica, mas também de
diversos organismos mundiais. A Organizacdao de Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE), a Comissdao Europeia (CE), a Organizacdao das Nag¢des Unidas (ONU) e a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), sdo algumas das organizagcbes que, se tém interessado por esta
questdo, avangando com um conjunto de preocupagdes e recomendagdes na sua agenda e nos
relatérios publicados (Santinha & Marques, 2013).

Com este subcapitulo pretende-se abordar o tema do envelhecimento demografico em
trés escalas territoriais distintas: i) envelhecimento demografico no mundo, ii) envelhecimento

demografico em Portugal, e iii) envelhecimento demografico no concelho de Aveiro.

2.1.1. Envelhecimento demografico no mundo

No século XX, assistiu-se a um crescimento significativo do numero de pessoas idosas,
resultado do declinio da mortalidade (Stein & Kalache, 1999) consequéncia do progresso
econdmico e social, mas também dos avancos alcangcados na medicina (Commission of the
European Communities, 2006).

Ao longo dos ultimos 50 anos, a esperanca de vida a nascenca aumentou cerca de 10
anos, resultado dos progressos alcancados (Eurostat, 2013). Entre 2010 e 2015 a esperanca média
de vida atingiu os 78 anos nos paises desenvolvidos e os 68 anos nos paises em desenvolvimento.
As perspetivas sdo de que estes valores sejam de 83 anos e 74 anos, respetivamente, em 2045-
2050 (Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas, 2012).

O numero crescente de pessoas com 65 ou mais anos tem adquirido maior expressdo nos
paises desenvolvidos, embora os paises em desenvolvimento tenham vindo a acompanhar esta
tendéncia (Ferndndez-Ballesteros, 2013; Kinsella et al., 2001). E nos paises desenvolvidos que a
alteracdo da forma da piramide etdria é mais notdria, verificando-se que a forma piramidal da
lugar a uma forma em coluna, podendo em alguns casos tornar-se mais estreita na base (Turner,
2009). No entanto, o crescimento da populacdo idosa ocorre agora a um ritmo bastante acelerado

nas regidoes menos desenvolvidas.
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A nova realidade demografica em que os grupos etdrios das pessoas mais jovens
assumem menos expressdo, em detrimento dos grupos etdrios mais elevados onde se
concentram o maior numero de pessoas, assenta na teoria da transicdo demografica, ou seja, na
passagem de um cendrio onde a mortalidade e a fecundidade passa a assumir valores baixos em
detrimento do cendrio anterior em que assumiam valores elevados (Fernandez-Ballesteros, 2013;
Kinsella et al., 2001). De acordo com alguns autores (Carrilho & Gongalves, 2007, p. 24),
envelhecimento demogréfico “define-se a partir do momento em que a propor¢ao de populacdo
idosa na populacdo total aumenta, quer como resultado da perda de importancia relativa da
populacdo jovem ou da populacdo em idade ativa, ou de ambas”.

Se atendermos a proporcdo de pessoas com 60 ou mais anos e nos debrucarmos para os
ultimos 50 anos do século passado, verifica-se uma evolugdo crescente e significativa, nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Em 1950, uma em cada 12 pessoas tinha pelo menos 60
anos, e uma em cada 20 tinha pelo menos 65 anos, sendo que no ano 2000 uma em cada dez
tinha 60 anos e uma em cada 14 tinha 65 anos (United Nations, 2001). Em numeros absolutos os
valores sdo igualmente expressivos, em 1950 havia em todo o mundo 205 milhGes de pessoas
com 60 ou mais anos, em 2012 o numero de pessoas mais velhas aumentou quase para os 810
milhdes, prevendo-se que alcance um bilido em menos de dez anos e duplique até 2050,
perfazendo os dois bilides (Fundo de Populacdo das NagGes Unidas, 2012). Deste modo, pode
dizer-se que a populagdo idosa mundial estd a crescer a uma taxa de 2,6% por ano, o que denota
um crescimento muito mais acentuado do que o dos restantes grupos etarios que registam um
crescimento de 1,2% ao ano, prevendo-se esta tendéncia até 2050 (United Nations, 2001). Face a
estes valores é inegavel o reconhecimento de que o envelhecimento da populagdo continuara a
intensificar-se durante o século XXI (United Nations, 2013).

A dindmica do envelhecimento da populacdo mundial ndo se intensificou apenas no grupo
das pessoas com 60 ou mais anos, mas também no grupo etario das pessoas com 80 ou mais
anos. Em diversas partes do mundo o grupo das pessoas com 80 ou mais anos assume um
crescimento mais acentuado do que qualquer outro grupo etdrio e prevé-se que mantenha esse
crescimento até 2050 (United Nations, 2010).

A Europa acompanha as tendéncias globais da populagdo mundial com uma populagao
maioritariamente envelhecida. As proje¢des demogréficas mostram que em 2050 quase 35% da
populagdo terd 60 ou mais anos (United Nations, 2010). A situacdo demografica desta regido
resulta da combinag¢do de algumas tendéncias, nomeadamente: a) baixas taxas de fecundidade —

o nimero médio de filhos por mulher durante o seu periodo fértil é de 1,5 (UE-25) valores abaixo
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da taxa de reposicdo de 2,1 necessdrios para estabilizar o tamanho da populagdo na auséncia de
emigracdo; b) declinio na fecundidade que se seguiu ao baby boom pds-guerra e que atualmente
se traduz no aumento do grupo etdrio dos 45 e 65 anos, aumentando substancialmente o nimero
de pessoas em idade de reforma (Commission of the European Communities, 2006; European
Commission, 2007).

O envelhecimento da populacdo é uma realidade desafiadora, ndo apenas por se estar a
viver um momento Unico na histéria da humanidade, pelo crescimento do nimero de pessoas
idosas sem precedentes, mas pelos desafios que se impdem as sociedades para que sejam dadas

respostas adequadas as necessidades especificas deste grupo de pessoas.

2.1.2. Envelhecimento demografico em Portugal

Em Portugal, a semelhanga do que acontece nos paises do Sul da Europa, a tendéncia de
envelhecimento da populacdo agravou-se nas Ultimas décadas do século XX (Carrilho &
Gongalves, 2001). Em 2002 a populagcdo do sul da Europa apresentava-se como a mais
envelhecida quando comparada com os restantes paises. A Itdlia apesentava os valores mais
elevados na proporcdo de pessoas com 65 ou mais anos (18,2%), sendo o valor de Portugal de
16,7% (Carrilho & Goncgalves, 2001). A alteracdo do perfil da pirdmide etaria com o progressivo
estreitamento da base e alargamento do topo evidencia o duplo envelhecimento da populagado,
caracterizado pelo aumento da populagdo idosa e pela redugdo da populagdo jovem ( Bandeira,
2012, Instituto Nacional de Estatistica, 2003, 2009b, 2011a). Os baixos niveis de fecundidade, os
fluxos migratérios e o aumento da esperanga média de vida (Abreu & Peixoto, 2009, Carrilho &
Gongalves, 2001, 2007) sdo as principais dindmicas que contribuem para a situa¢do populacional
atual. A luz do conceito de envelhecimento demografico e analisando o comportamento da
populagdo nas ultimas décadas é possivel afirmar que o ciclo do envelhecimento em Portugal se
iniciou na década de 50 do século passado (Bandeira, 2012).

No periodo intercensitdrio 1991-2001 a proporgao de jovens diminuiu de 20% para 16%
(Carrilho & Gongalves, 2001) em 2008 a proporgdo era de 15,3% sendo que as proje¢des apontam
para uma menor proporgao (11,9%) em 2060 (Instituto Nacional de Estatistica, 2009a). A
tendéncia do envelhecimento da populagdo em Portugal continuard a agravar-se também, pela
reducdo das propor¢Ses dos subgrupos etarios dos 14-24 anos, dos 25-39 anos e dos 40-54 anos
(Instituto Nacional de Estatistica, 2009a). A populagdo em idade ativa dos grupos etdrios mais

jovens (15-24 anos) representava 11,1,% da populagdo em 2009 e em 2010 decresceu para 10,9%,

10
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sendo que a populacdo com idades entre os 25-64 anos cresceu de 60,8% em 2009 para 66,7% em
2010 (Carrilho & Craveiro, 2013).

A populagdo com 65 ou mais anos tem crescido de forma notdria nos ultimos anos,
passando de 8% em 1960 para 19% em 2011 (Instituto Nacional de Estatistica, 2011a).

A semelhanca do que acontece noutros paises como foi referido no ponto anterior,
também em Portugal se verifica a tendéncia de crescimento dentro do grupo etdrio das pessoas
mais idosas. Entre 1960 e 2001, a populacdo com 85 e mais anos registou uma taxa de
crescimento de 3,5%, enquanto o grupo das pessoas com 75 ou mais anos registou uma taxa de
crescimento de 2,7% (Instituto Nacional de Estatistica, 2002). Em 2001, em Portugal, o nimero de
pessoas com 75 ou mais anos era de 701366, registando um crescimento significativo no periodo
intercensitario, perfazendo um total de 961925 pessoas (Instituto Nacional de Estatistica, 2014a).

Os resultados provisérios dos Censos de 2011 apontam para a feminizacdo do
envelhecimento, para as pessoas com 65 ou mais anos, onde a percentagem de mulheres é de
11% e a dos homens de 8% (Instituto Nacional de Estatistica, 2011a). De acordo com a mesma
fonte, na ultima década verificou-se o aumento do indice de dependéncia total (corresponde ao
qguociente entre o somatdrio da populacdo jovem e idosa, e a populacdo em idade ativa) que
passou de 48 em 2001 para 52 em 2011, e do indice de dependéncia dos idosos, que aumentou
21% no periodo de referéncia.

Portugal tem mais populagdo idosa (19%) do que jovem (15% no grupo etario 0-14 anos)
no conjunto de todas as regides do pais (Instituto Nacional de Estatistica, 2011a). Se esta situagdo
demografica é em si um desafio para o pais, a discrepancia entre as diferentes unidades
territoriais, onde os indices de dependéncia de jovens e de idosos sdo significativamente distintos,

dificulta ainda mais a tomada de medidas para suplantar esta tendéncia.

2.1.3. Envelhecimento demografico em Aveiro

O concelho de Aveiro insere-se na Unidade Territorial para Fins Estatisticos (NUTS) I
Centro e na NUTS Il Baixo Vouga. Até um passado recente era constituido por 14 freguesias, mas
na sequéncia da reorganiza¢do administrativa do territério das freguesias passou a ser constituido
por 10 freguesias (Assembleia da Republica, 2013).

A regido Centro registou um decréscimo de 1% na populagdo total, bem como a regido do
Alentejo (Instituto Nacional de Estatistica, 2012a). De acordo com os resultados dos censos de
2011, mais de 80% da populagdo residente concentra-se em trés zonas geograficas do pais: Norte

(34,9%), Lisboa (26,7%) e Centro (22,0%) (Instituto Nacional de Estatistica, 2012a). As dindmicas

11
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populacionais demonstram um processo acentuado de litoralizagdo, e consequente
despovoamento do interior facto que coloca desafios acrescidos a gestao do territdrio (Instituto
Nacional de Estatistica, 2009b).

De acordo com os dados dos ultimos censos, a propor¢do de pessoas idosas (65 ou mais
anos) na regido Centro é de 22,41%, no Baixo Vouga 18,80% e em Aveiro 16,91%. Na Tabela 1
apresentam-se alguns valores estatisticos provenientes do ultimo censo, relevantes para a

caracterizacdo da populacdo do concelho de Aveiro.

Tabela 1 — Taxa de variacdo da populacado residente, indice de dependéncia de idosos, indice de

envelhecimento e indice de longevidade (periodo 2001-2011)

o . indice de indice de indice de

Taxa de variagdo da populagdo N . -
residente (2001- 2011) (%) dependéncia de envelhecimento longevidade

idosos (N.2) (N.9) (%)
65emais 65-74 75emais g0y 2011 2001 2011 2001 2011

Total anos anos anos
Portugal 2,0 18,7 5,7 37,2 24,1 28,8 102,2 127,8 41,9 47,9
Centro -0,9 14,3 1,0 31,7 29,6 35,1 129,5 164,3 43,9 49,9
Baixo 1,3 22,5 8,5 42,6 22,8 28,3 94,2 129,0 41,6 47,8
Vouga

Aveiro 7,0 25,4 7,6 52,5 20,8 24,7 88,9 117,0 40,1 48,2

Fonte: FFMS, 2014; Instituto Nacional de Estatistica, 2011b (informacdo extraida em 4 e 5 de fevereiro de 2014

O grupo das pessoas com 75 ou mais anos foi o que evidenciou um aumento mais
evidente. Esse crescimento traduz-se também no indice de longevidade (relacdo entre a
populagdo mais idosa e a populacdo idosa, definida habitualmente como o quociente entre o
ndmero de pessoas com 75 ou mais anos e o numero de pessoas com 65 ou mais anos).

O indicador que cresceu de forma mais expressiva ao longo dos ultimos 10 anos foi o
indice de envelhecimento (relagdo entre a populacdo idosa e a populagdo jovem) para todas as
regides em analise (Portugal, Centro, Baixo Vouga e Aveiro). No entanto, o concelho de Aveiro
regista o menor valor em 2011 (117 idosos por cada 100 jovens). As regiGes Centro e Alentejo sdo
as mais envelhecidas do pais (Instituto Nacional de Estatistica, 2012a).

As alteragdes demograficas que estdo a ocorrer ndo se resumem apenas, ao aumento do
numero de pessoas idosas. Assiste-se atualmente, a uma multiplicidade de novas dinamicas das
pessoas, quer seja por motivos associados ao trabalho ou outros. As relagdes pessoais e os perfis
biograficos adquirem novos contornos, vivendo-se mais tempo pode-se chegar a velhice sozinho
(Guerreiro, 2003). O numero de pessoas idosas a viverem sozinhas ou na companhia de outras

pessoas idosas aumentou cerca de 28% nas Ultimas décadas em Portugal (Instituto Nacional de
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Estatistica, 2012b). Em Portugal 19,8% das pessoas idosas vivem sozinhas, e na regido Centro esse
valor é de 20,1% (Instituto Nacional de Estatistica 2011 cit. em Carneiro, Chau, Soares, Fialho, &
Sacadura, 2012). De acordo com a mesma fonte em Aveiro 18,4% das pessoas idosas vive so,

40,1% vive com outras pessoas idosas e 41,5% vive com a familia.

13
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2.2. ENVELHECIMENTO E IMAGEM CORPORAL

O inicio do século XX, corresponde & altura em que surge pela primeira vez a expressao

IM

“imagem corporal”. Comecou por ser estudada por neurologistas com o objetivo de estudar as
lesdes cerebrais e dar resposta a formas incomuns de percecao corporal, relatadas pelos seus
pacientes (Cash & Smolak, 2011b). Nas culturas ocidentais, durante longas décadas o estudo da
imagem corporal esteve associado, quase exclusivamente, a transtornos e disturbios alimentares
em adolescentes e jovens mulheres (Cash & Smolak, 2011a).

Os instrumentos de avaliagdo da insatisfacdo com a imagem corporal foram, inicialmente
destinados a mulheres que mantinham rela¢des problematicas com os alimentos (Grogan, 2008).
As mulheres foram desde cedo os alvos principais do estudo da insatisfacdo com a imagem
corporal, no entanto o foco de atencdo esta a alterar-se. Estudos recentes demonstram que os
homens também podem sofrer de preocupag¢des em relacdo a imagem corporal (Cohane & Pope,
2001).

Este subcapitulo divide-se em duas partes: a primeira parte é dedicada a explicitacdo do
conceito de imagem corporal e as principais alteracdes que ocorrem na sua percecdo com o
avanco da idade; a segunda parte é dedicada a uma referéncia breve a alguns instrumentos de

avaliagdo da satisfagdo com a imagem corporal.

2.2.1. Percecao da imagem corporal em pessoas idosas

A imagem corporal é um conceito complexo e multidimensional que inclui auto percecdes
e atitudes (pensamentos, sentimentos e comportamentos) em relacdo ao corpo (Avalos, Tylka, &
Wood-Barcalow, 2005; Cash & Smolak, 2011b; Grogan, 2008). A auto imagem corporal ou a
representacdo corporal que cada pessoa tem de si, € mutdvel e resulta da conjugacdo de dois
grandes grupos de fatores: i) fatores histéricos: acontecimentos passados, atributos e
experiéncias que influenciam as pessoas no modo de pensar, de sentir e agir em relacdo ao seu
corpo onde se incluem fatores como a socializagdo, cultura, experiéncias interpessoais e
caracteristicas fisicas e de personalidade; ii) experiéncias de vida: didlogos, emogbes, auto
regulacdo, e exposicdao do corpo, que influenciam a perce¢do, emogao e pensamento sobre a
imagem corporal (Cash, 2011a). Baseado nas experiéncias de vida, o conceito de auto imagem
corporal engloba aspetos como a consciéncia do peso, (in)satisfagdo com vdrias partes do corpo,
auto imagem, adaptacdo as mudangas no corpo resultantes de uma lesdo, doenga ou
envelhecimento, e consciéncias das capacidades e habilidades fisicas (Muhlbauer & Chrisler,

2007).
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Em 2005 Cash e colaboradores, aperceberam-se de que havia uma vasta literatura sobre
processos de coping como mecanismos de adaptacdo a circunstancias adversas, mas que
escasseavam referéncias de como lidar com a imagem corporal. Assim, estes autores construiram
0 questiondrio Body Image Coping Strategies Inventory (BICSI) a partir do qual identificaram trés
estratégias cognitivo-comportamentais para lidar com ameacas, e/ ou desafios associados a
imagem corporal: i) evasdo de experiéncias: envolve tentativas de evitar situagGes, pensamentos
ou sentimentos que sdo considerados de risco; ii) fixacdo com a aparéncia: engloba esforcos para
alterar ou corrigir os aspetos relativos a aparéncia que sdo percebidos como falhas; e, iii)
aceitacdo racional positiva: inclui atividades mentais e fisicas que enfatizam o recurso ao
autocuidado, a autodescricdo e a aceitacdo das suas experiéncias (Cash, 2011a).

As investiga¢des conduzidas no dominio da imagem corporal em pessoas com 65 ou mais
anos, ou mesmo 60 ou mais anos, sdo ainda escassas. SO muito recentemente a comunidade
cientifica se comecgou a centrar nas questdes da imagem corporal associadas a pessoas de meia
idade e idosas (Grippo & Hill, 2008). O que se verifica com alguma frequéncia é que sdo
englobadas no mesmo estudo pessoas designadas de “adultas” ou “mais velhas” e que
compreendem um grande espectro de idades ao incluir pessoas entre os 30 anos até aos 80 ou
mais anos (Muhlbauer & Chrisler, 2007).

A sociedade ocidental tem-se focado bastante na aparéncia do corpo, mais
concretamente na forma e peso corporais (Marika Tiggemann, 2004). Os meios de comunicagdo
social apresentam padrdes de beleza que a maioria das mulheres aceita, mas que para a maior
parte é impossivel de alcangar (Wiseman, 1992, cit. Tiggemann, 2004). A relevancia dada a
aparéncia das pessoas tem implicagbes a nivel interno e de comportamentos, nomeadamente
insatisfacdo corporal, baixa autoestima, depressao e disturbios alimentares (Grippo & Hill, 2008).

A pressdo para a beleza e adequacdo aos esteredtipos de perfeicdo vigentes sdo cada vez
maiores, levando a que as pessoas olhem para o seu corpo como um objeto. Fredrickson &
Roberts, 1997, propdem a designada objectification theory, a qual postula que apds experiéncias
repetidas de “objetivacdo”, as mulheres se tornam observadoras do seu préprio corpo, que passa
a ser encarado como um objeto que é olhado e avaliado (Fredrickson & Roberts, 1997; Grippo &
Hill, 2008; M. Tiggemann & Williams, 2011).

Atendendo a cada vez maior frequéncia de insatisfacdo com os seus corpos (em pessoas
do sexo feminino), surge na literatura a designacdo de “descontentamento normativo” associado
a imagem corporal (Grogan, 2008; Striegel-Moore & Franko, 2002 cit. em Nazaré, Moreira, &

Canavarro, 2010).
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A pressdo para a beleza ndo se dirige apenas as pessoas do sexo feminino. Também os
homens tém vindo gradualmente a tornarem-se vulneraveis em relacdo aos efeitos da
“objetificacdo”, sendo hoje um alvo da industria cosmética que produz e comercializa produtos
para o homem “metrossexual” (Murnen, 2011).

Ter uma imagem corporal positiva permite as pessoas aceitar na globalidade o seu corpo,
mesmo os aspetos que nao estdo em conformidade com os ideais retratados, valorizando os
aspetos funcionais (Marika Tiggemann & McCourt, 2013).

As mudancas no corpo associadas a idade sdo normais, mas mais propensas a serem
problematicas para as mulheres, as quais foram ganhando um estatuto superior ao longo da
histéria também pela aparéncia (Wilcox, 1997, cit Tiggemann, 2004). Estas mudancgas (por
exemplo, aumento do IMC, o aparecimento de rugas ou diminuicdo do volume muscular, aspetos
inerentes as altera¢des decorrentes de um processo de envelhecimento normal e em relagdo as
quais se fara referéncia nesta dissertacdo no ponto dedicado a nutricdo e envelhecimento)
afastam as pessoas idosas dos esteredtipos idealizados que assentam em corpos tonificados e
bem delineados. No entanto, estudos realizados no ambito da satisfacdo com o corpo em pessoas
mais velhas tém demonstrado que o processo de envelhecer ndo conduz inevitavelmente a um
estado de insatisfacdo com o corpo (Grogan, 2011). Pelo contrario, ha alguma evidéncia de que as
pessoas com 60 ou mais anos manifestam agrado com o seu corpo, especialmente as mulheres,
por escolherem modelos de comparagdo mais proximos da sua idade (Grogan, 2008, 2011).

Os questionarios disponibilizados ao publico pela comunicagdo social, através de revistas,
foram instrumentos pioneiros na tentativa de avaliar o grau de satisfacdo dos seus leitores em
relagao ao seu corpo. Em 1972, a revista Psychology Today langou um inquérito com o objetivo de
perceber a influéncia do corpo nas atitudes das pessoas e na relagdo com pessoas do mesmo sexo
e do sexo oposto. Os resultados mostraram que 23% das mulheres e 15% dos homens
expressaram alguma insatisfagdo com a sua aparéncia geral, e 48% das mulheres e 35% dos
homens estavam desagradados com o seu peso (Berscheid, Walster, & Bohrnstedt, 1973). No
entanto, os autores realcam que sdo necessarios estudos longitudinais para perceber a relagdo
entre o avancar da idade e o grau de satisfagdo com o corpo.

No periodo entre 1983 a 2001 desenvolveu-se um estudo transversal, com participantes
de ambos os sexos e com o objetivo de analisar as mudangas relativas a imagem ao longo do
tempo. O estudo teve 3242 participantes de ambos os sexos, com 30 anos de idade ou mais
novos. Concluiu-se com este estudo que os homens apresentavam uma preocupagdao com a

imagem corporal e com o peso mais equilibrada ao longo do tempo, em comparagdo com as
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participantes do sexo feminino. Verificou-se também que, apesar de as mulheres terem ganho
peso no decorrer deste estudo, e de modo paradoxal, isso promoveu maior aceitacdo do seu
corpo, assumindo-se estas como “pessoas reais” (em oposicdo as imagens dos media),
comparando-se com pessoas com figuras mais préximas de si, promovendo a normalizacdo e
aceitacdo do seu proéprio corpo (Cash, Morrow, Hrabosky, & Perry, 2004).

Em 2010, foi publicado um estudo realizado em vdrios paises europeus, onde se verificou
gue a insatisfacdo com o corpo ndo esta diretamente associada a idade (Swami et al., 2010). Pelo
contrdrio, um outro estudo mostra que pessoas com idades entre os 65 e os 85 anos, podem-se
tornar mais satisfeitas com a aparéncia (Grogan, 2008).

De acordo com Baugh (2009):

e Aimagem corporal é uma preocupacao que acompanha as mulheres ao longo da
vida;

e As mulheres com 65 ou mais anos manifestam niveis de insatisfacdo com o corpo
semelhantes aos das mulheres com menos de 30 anos;

e As mulheres mais velhas vém num corpo mais magro, o ideal de corpo perfeito;

e As mulheres mais velhas que tém excesso de peso sdo as que manifestam mais

preocupacado do que aquelas que tém peso normal ou estdo baixo do peso.

Apesar de as pesquisas documentarem que a insatisfagdo com o corpo é relativamente
estavel ao longo da vida (particularmente para as mulheres), este ndo deve ser motivo para que
ndo se desenvolvam outras investigacGes centradas na relacdo entre idade e outros aspetos do

corpo (Marika Tiggemann, 2004).

2.2.2. Instrumentos de avaliagdo da imagem corporal

Ao longo das Uultimas décadas tem-se assistido a um aumento de interesse pelos
instrumentos de avaliacdo da imagem corporal. Contudo, de acordo com Cash, 2011b, a maioria
dos investigadores utiliza a expressdo avaliagdo/medi¢do da imagem corporal de forma incorreta.
Para este autor o que a maioria dos investigadores pretende avaliar é a (in)satisfacdo com a
imagem corporal. Inclui-se nesta medida do grau de satisfa¢do, a avaliagdo dos sentimentos de
autoconsciéncia ou sentimento de vergonha sobre a aparéncia fisica, as crengas sobre a
atratividade, ou a medida em que o seu corpo estd em conformidade com os padrdes de
referéncia de cada pessoa (Cash, 2011b). Para alguns investigadores o que pretendem avaliar

pode ser ainda mais especifico, por exemplo, como se sentem em relagdo a uma caracteristica
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fisica mais especifica, como o peso ou a forma, musculatura, caracteristicas faciais, entre outras
(Cash, 2011b).

O conceito de imagem corporal positiva é complexo e envolve mais aspetos do que a
primeira vista se pode identificar. Alguns investigadores consideram, de forma incorreta, que
manifestar baixa insatisfacdo corporal, baixa preocupacao com o corpo, e baixa discrepancia entre
o corpo ideal e o tamanho atual, reflete automaticamente uma imagem corporal positiva (Tylka,
2011). Neste sentido, Avalos et al., 2005, identificou quatro temas que induzem a uma imagem
corporal positiva: i) pareceres favoraveis do corpo, independentemente da imagem real; ii)
aceitacdo do corpo apesar das imperfeicGes, forma e tamanho corporal; iii) atender as
necessidades do corpo e envolvimento em comportamentos sauddveis; e, iv) protecdo do corpo
rejeitando imagens de mulheres irrealistas retratadas pelos media (Avalos et al., 2005; Tylka,

2011).

Apresentam-se de seguida trés instrumentos de avaliagdo da imagem corporal mais
comumente utilizados na literatura (Avalos et al., 2005; Cash & Labarge, 1996; Runfola et al.,
2013; Tylka, 2013):

a) Body Appreciation Scale (BAS): desenvolvida por Avalos e colaboradores em 2005. A
escala é composta por 13 questdes, projetadas para avaliar em que medida as mulheres e
os homens: a) tém opinides favordveis acerca do seu corpo; b) aceitam o seu corpo,
apesar do seu peso, forma do corpo e imperfei¢bes; c) respeitam o seu corpo atendendo
as suas necessidades e envolvimento em comportamentos saudaveis; e, d) protegem a
sua imagem corporal rejeitando imagens irreais de protétipos de magreza apresentadas
pelos meios de comunicagdo social (Avalos et al., 2005). Cada questdo tem cinco

possibilidades de resposta: nunca, raramente, as vezes, frequentemente e sempre.

b) Figural rating scales (Escala de silhuetas): Desenvolvida por Stunkard e colaboradores
(Stunkard, Sorensen, & Schulsinger, 1983), é composta por duas sequéncias de imagens,
uma com nove silhuetas femininas e outra com nove silhuetas masculinas (Figura 1 —
Escala de Silhuetas). As figuras variam desde pessoas que sdo extremamente magras
(silhueta 1) até pessoas extremamente obesas (silhueta 9). Cada pessoa responde a duas
questdes a fim de identificar i) a silhueta mais parecida consigo no momento atual e ii)
aquela com que gostariam de se parecer. A insatisfagdo com a aparéncia é medida através
da diferenca entre a autopercepc¢do sobre a silhueta selecionada atual e a ideal. Os

estudos que utilizaram esta escala mostram que as mulheres tém tendéncia a escolher
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para figura ideal um corpo mais magro do que o seu atual (Grogan, 2008). A mesma
autora refere ainda, que as pessoas mais velhas tém mais peso, e escolhem
tendencialmente figuras mais pesadas, do que as mais novas, mas que ambos 0s grupos

tém como ideal corpos mais magros.

Female

Figura 1 — Escala de Silhuetas

Fonte: Stunkard, Sorensen, & Schulsinger, 1983, cit. em Bhuiyan, Gustat, Srinivasan, &

Berenson, 2003

Appearance Schemas Inventory — Revised (ASI-R — na versdo portuguesa Inventdrio de
Esquemas sobre a Aparéncia - revisto): desenvolvido por Cash e colaboradores (Cash &
Labarge, 1996). O objetivo deste questionario é avaliar o nivel de investimento
esquematico das pessoas em relagdo a sua aparéncia (Nazaré et al., 2010). Trata-se de um
guestionario de autorelatos, dividido em duas partes, perfazendo um total de 20 itens:
uma parte, designada de saliéncia auto-avaliativa é composta por 12 itens e avalia as
crengas que as pessoas tém em relagdo ao seu aspeto fisico e a sua influéncia no valor
pessoal ou social, e a outra parte, designada de saliéncia motivacional é composta por 8
itens e mede a motivagdo das pessoas para serem atraentes e gerirem a sua aparéncia

(Nazaré et al., 2010).
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2.3. ASPETOS NUTRICIONAIS DO ENVELHECIMENTO

O reconhecimento da existéncia de uma relacdo estreita entre envelhecimento e nutricao
é ainda recente. As primeiras publicacdes com recomendacdes alimentares e nutricionais para
pessoas idosas surgem nos anos 40 do século XX, mas é apenas no final desse século e inicio do
século XXI que a nutricdo é reconhecida como uma preocupacao de saude publica, em particular
para as pessoas idosas (Afonso, Morais, & Almeida, 2012). Estudos epidemioldgicos demonstram
que as pessoas idosas tém tanto mais possibilidades de envelhecer com sadde quanto mais
satisfatdrio for o seu estado nutricional (Ferry & Alix, 2004).

Este subcapitulo divide-se em trés partes: na primeira parte aborda-se o conceito de
desnutricdo e as necessidades nutricionais das pessoas idosas; na segunda parte é feita referéncia
as alteragdes nutricionais associadas ao decorrer do processo de envelhecimento, e na terceira
parte, sdo abordados os principais instrumentos de avaliacdo do estado nutricional e perfil

epidemioldgico.

2.3.1. Nutricdo em pessoas idosas: estado e necessidades nutricionais

A OMS define nutricdo como sendo “a ingestdao de alimentos, tendo em conta as
necessidades alimentares do corpo” (World Health Organization, 2014b). O reconhecimento de
que um estado nutricional adequado e a ado¢do de comportamentos alimentares sauddveis
condicionam o estado de saude e bem-estar das pessoas, fez com que a questdo da nutri¢do
ganhasse relevancia nas Ultimas décadas. Estudos de base epidemiolégica mostram que
alteracOes na dieta tém fortes implicacGes positivas ou negativas na salde ao longo da vida,
condicionando também o desenvolvimento de doencgas crénicas, nomeadamente o cancro,
doencgas cardiovasculares ou diabetes (World Health Organization 2003; World Health
Organization 2002). Nas pessoas idosas, estados desequilibrados de nutricdo provocam ou
agravam estados de fraqueza e/ou independéncia e contribuem para o desenvolvimento de
estados de morbilidade e de desnutrigdo (Fundacion Espaiola de la Nutricidn, 2013; Maitre et al.,
2014).

A definicdo de desnutricdo proposta pela OMS reforca a sua natureza patoldgica:
“malnutrition has recently been defined as a pathological state resulting from a relative or
absolute deficiency or excess of one or more essential nutrients, this state being clinically
manifested or detected only by biochemical, anthropometric or physiological tests” (Jelliffe &

World Health Organization, 1966, p. 8).
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No entanto, as definicdes para estados nutricionais desequilibrados nem sempre sao
consensuais. A literatura tem revelado que as definigdes de desnutricdo podem ser distintas entre
as instituicdes, disciplinas e culturas (Chen, Schilling, & Lyder, 2001). Desde 1966 que a OMS
identifica quatro estadios de desnutricado (Jelliffe & World Health Organization, 1966):

a) Subnutricdo (undernutrition): estado patoldgico resultante da ingestdo de uma
guantidade inadequada de comida ao longo de um periodo de tempo prolongado. Marasmo e
inani¢cdo sdo sindbnimos de desnutricdo grave.

b) Deficiéncia especifica (Specific deficiency): estado patoldgico resultante de uma falta
relativa ou absoluta de um nutriente.

c) Hipernutricdo (overnutrition): estado patoldgico resultante de uma quantidade
excessiva de comida, logo, um excesso de calorias, por um periodo prolongado de tempo.

d) Desequilibrio (Imbalance): estado patoldgico resultante de um desequilibrio entre os
nutrientes essenciais, com ou sem a deficiéncia absoluta de qualquer nutriente, tal como
determinado pelos requisitos de uma dieta equilibrada.

Nos dois ultimos séculos assistiu-se a significativas transformacGes na composicdo das
dietas na maioria dos paises mais ricos (Schmidhuber & Shetty, 2005). Na Europa, nomeadamente
nos paises da Europa Ocidental, as altera¢des nos padrdes alimentares resultaram de mudancas
econdmicas e sociais decorrentes da Revolucdo Industrial (Grigg, 1995). A mecaniza¢do da
agricultura permitiu o aumento dos indices de produgdo e a diminui¢do dos precgos, a melhoria
nas infraestruturas (Schmidhuber & Shetty, 2005), sendo que a adog¢do de estilos de vida
sedentarios contribuiu para a alteragdo dos habitos alimentares e do estilo de vida das pessoas
(World Health Organization, 2003).

Um estado de desnutricdo engloba pior qualidade de vida para a pessoa, evolugdo mais
rapida de doencgas, mais e maiores periodos de internamento e maior gasto econdmico que
poderia ser canalizado para a prevencao (Sociedad Espafiola de Nutricién Parenteral y Enteral &
Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia, 2007).

Partindo do reconhecimento da forte relagdo entre a nutricdo equilibrada e o seu impacto
na saude e bem-estar, baseado na evidéncia cientifica, algumas organizacdes mundiais
prepararam documentos com orienta¢des para futuras intervengdes. Neste dominio destaca-se o
trabalho desenvolvido pela Food and Agriculture Organization of the United Nations (FAO), que
conjuntamente com outras entidades, nomeadamente a OMS, recorreram a um grupo de peritos
para, a partir de conhecimento cientifico ja adquirido, obter estimativas das necessidades

nutricionais essenciais ao ser humano (Food and Agriculture Organization of the United Nations &
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Consultation, 2001). As recomendacgdes e orientacGes que resultaram deste trabalho conjunto da
FAO com a OMS e outros consultores, permitem aos governos e organizacbes planear,
monitorizar e avaliar programas e politicas para uma melhor nutricdo (Food and Agriculture
Organization of the United Nations & Consultation, 2001). Apesar das recomendacdes dietéticas,
deverem ser personalizadas (idealmente), ha certos principios basicos que se aplicam a
globalidade das pessoas (Gaby, 2013).

O aumento do conhecimento na drea da nutricdo assim como das necessidades das
pessoas ao longo da vida, com enfoque nos adultos e pessoas idosas, traduz-se em ganhos
abrangentes e compensatérios, permitindo (World Health Organization, 2002): a) prevenir e
reduzir situagdes de deficiéncia, doenca crénica e mortalidade prematura; b) reduzir os fatores de
risco associados a doencas ndo transmissiveis e declinio funcional no decurso do envelhecimento;
c) assegurar a protecdo, seguranca e dignidade de todas das pessoas incluindo as pessoas idosas
que, pelo avancar da idade, se tornam mais vulneraveis; e, d) permitir as pessoas envelhece em
condicbes de seguranca e participacdo adequadas, mantendo a sua contribuicio no
desenvolvimento da economia, em atividades dos setores formal e informal e nas suas familias e
comunidades.

Relativamente a preparacdo dos alimentos recomenda-se: i) a preparacdo de pratos
tradicionais saudaveis a base de vegetais e leguminosas; ii) a escolha de alimentos ricos em
nutrientes, como peixe, carne magra, ovos, produtos de soja e produtos lacteos com baixo teor
em gordura, produtos a base de levedura, frutas e legumes, ervas e especiarias, cereais integrais,
nozes e sementes; iii) reduzir o consumo de pratos tradicionais em que os alimentos sdo
conservados em sal e incentivar o uso de ervas e especiarias; iv) consumir gordura proveniente de
alimentos integrais como nozes, sementes, graos, azeitonas e peixes gordos. Quando as gorduras
refinadas sdo necessarias para cozinhar, selecionar éleos liquidos incluindo aqueles que sdo ricos
em gorduras w-3 e w-9; e, v) evitar a desidratacdo consumindo regularmente, especialmente em
climas quentes, liquidos e alimentos com elevado teor de dgua (World Health Organization, 2002).

Também a desidratacdo é um aspeto importante a considerar por ser uma complicacdo
comum nos estados de doenga aguda nas pessoas idosas. Muitas doencas degenerativas
associadas a idade tém tendéncia a agravar estados de desidratacdao neste grupo da populagdo
(World Health Organization, 2002). A mesma fonte refere que é recomendavel a ingestdo de pelo
menos 1500 ml de liquidos por dia.

Portugal tem um conjunto de recomendag¢des propostas pelo Conselho Nacional de

Alimentacdo e Nutricdo (CNAN), para a populagdo adulta portuguesa (Tabela 2).
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Tabela 2 - Recomendacdes alimentares para a populacao adulta portuguesa

Total de hidratos de carbono deve contribuir com um valor total de energia diaria de 50-70%.
Ingestdo de fibra deve variar entre 27 e 40 g/dia.

Consumo total de lipidos <30 da energia total diaria.

Consumo de acidos gordos saturados, 10% do total diario de energia.
Consumo de colesterol <300 mg/dia.

Total sacarose <20-30 g/dia.

Sal <6 g/dia.

Redug¢do do consumo de alcool.

Calcio: ingestdo diaria total 800 mg.

Consumo adequado de cereais e produtos de cereais.

Aumento do consumo de produtos de origem vegetal e de frutas frescas.

Reduc¢do do consumo de gorduras, especialmente gordura sélida e saturadas, preferéncia ao consumo de
azeite.

Aumento do consumo de peixe.

Reducdo do aglcar e produtos associados.

Reduc¢do do consumo de sal.

Reduc¢do do consumo de bebidas alcodlicas.

Consumo adequado de leite e produtos lacteos.

Manter o peso sob controlo através de uma alimentacéo equilibrada e atividade fisica.

Tomar um pequeno-almocgo equilibrado, como primeira refeicdo da manha.

Fonte: Conselho Nacional de Alimentagdo e Nutri¢do cit. e adaptado de Graga, 1999; Rodrigues et
al., 2006

A divulgagdo destas e de outras recomendacgdes similares sdo importantes atendendo a
que algumas pessoas idosas ndo tém a perce¢do de que estdo em risco nutricional (van’t Riet,
Sijtsema, Dagevos, & De Bruijn, 2011). No entanto é importante ndo desvalorizar algumas das
limitagOes que as pessoas idosas apresentam e que condicionam a sua capacidade de aceder aos
alimentos, como a dificuldade em preparar e ingerir os alimentos.

A facilidade no acesso aos alimentos e a diversidade de escolha por parte dos
consumidores ndo significa que os comportamentos alimentares sejam os mais adequados. A
prevaléncia de situacGes de desnutricdo as quais é dedicado o ultimo ponto deste subcapitulo,

demonstra isso mesmo.
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2.3.2. Alteragdes nutricionais em pessoas idosas

Envelhecer é um processo universal, progressivo e irreversivel para todos os seres
humanos (Berger & Mailloux-Poirier, 1995). Esse processo implica a existéncia de um conjunto de
modificacdes, nomeadamente morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicoldgicas, que
contribuem para a perda progressiva da capacidade de adaptacdo das pessoas ao meio ambiente,
tornam-no mais vulneravel e acabam por leva-lo a morte (Netto, 1996).

Também o estado nutricional é influenciado pelas demais alteracées que ocorrem com o
avancar da idade, nomeadamente alteracdes fisiolégicas, socioecondmicas e psicoldgicas que
ocorrem na idade avancada (Brownie, 2006; Morais et al., 2013). Deste modo o processo de
envelhecimento e o estado nutricional sdo simultaneamente afetados por fatores intrinsecos e

extrinsecos que aumentam a sua vulnerabilidade aos desequilibrios nutricionais (Figura 2).
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Figura 2 — Fatores influenciadores do envelhecimento e do estado nutricional

Fonte: Adaptado de Bernstein & Luggen, 2011

A desnutricdo pode afetar negativamente o bem-estar das pessoas idosas, causando um
declinio no estado funcional e piorando os problemas médicos existentes (Omran & Morley,

2000a), e é um dos problemas mais prevalentes neste grupo etdrio (Lee et al., 2009).
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Seguidamente apresentam-se alguns dos fatores determinantes para o desenvolvimento de
estados de desnutricdo em pessoas idosas (Tabela 3).

Com o avanco da idade, o corpo estd sujeito a um conjunto de mudancas que alteram a
sua composicao, incluindo a reducdo de massa muscular como resultado da perda de massa
magra esquelética, ocorrendo também uma diminui¢do na ingestdo de alimentos ao longo da vida
(Chen et al.,, 2001; Morley, 1997). Esse declinio da massa muscular esquelética designa-se de
sarcopenia (Chen et al., 2001; Kim & Choi, 2013).

A componente relacional e de socializacdao pode afetar o estado nutricional das pessoas
idosas, por exemplo, comer sem companhia pode influenciar os comportamentos alimentares
(Brownie, 2006). Ser homem ou mulher, morar em casa ou estar institucionalizado, sdo fatores
que influenciam o estado nutricional. Alguns estudos indicam que a prevaléncia de desnutricdo
em pessoas idosas institucionalizadas é superior a de pessoas idosas que moram em casa
(Payette, Coulombe, Boutier, & Gray-Donald, 2000) podendo esta percentagem ser de 60% e 10-
20%, respetivamente (Clarke, Wahlqvist, & Strauss, 1998).

No que respeita a cultura, a sua influéncia ndo se faz sentir apenas nas escolhas e formas
de preparar os alimentos, mas também intervém na definicdo da imagem corporal desejavel,
devido a diferentes padroes de beleza, e como tal na abordagem feita a questdes como o peso

ideal (Fundacion Espafiola de la Nutricion, 2013).
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Tabela 3 — Fatores determinantes da deficiéncia nutricional em pessoas idosas e consequéncias

DETERMINANTES DA DEFICIENCIA NUTRICIONAL

CONSEQUENCIAS

Modificagdes fisicas e fisioldgicas

AlteragGes na composicdo corporal
Diminui¢ao da quantidade de massa magra
Aumento da quantidade de massa gorda
Diminui¢ao da capacidade celular para armazenar
agua

ModificagGes no sistema gastrointestinal
Modificagdo dos tecidos dentarios, mais dificil
ajustamento das préteses dentdrias, perda de
dentes, cdries
Diminuig¢ao do ténus e da motilidade gastrica
gerando uma diminuigdo do esvaziamento gastrico e
peristaltismo

Alteragées na fungao sensorial
Diminuicdo do sentido do paladar, redugéo no
numero de papilas gustativas
Diminuicdo do sentido do olfato

Mudangas na regulagao de fluidos e eletrélitos
Reducdo da taxa de filtragdo glomerular, diminuigdo do
fluxo plasmatico renal, reducdo da capacidade de
regenerar nefrénios

Alteragdo da percec¢do da sede

Doengas crénicas
Acidente Vascular Cerebral
Demeéncia
Cancro
Artrite e osteoporose
Deficiéncia visual
Depressao

Medicagao e hospitalizagao

Psicossocial
Determinantes sociais
Restri¢Bes financeiras e pobreza
Isolamento social, mobilidade reduzida e falta de
transporte
Viuvez e luto
Diminuicdo da independéncia

Reducdo da taxa metabodlica

Redugdo das necessidades energéticas
Declinio da forga e equilibrio
Aumento da obesidade abdominal
Desidratagdo

Perda de apetite
Redugdo da ingestdo de alimentos

Redugdo na absor¢cdo de dcido fdlico,
vitamina B12, cdlcio, ferro e betacaroteno

Perda de apetite
Escolhas alimentares inadequadas
Diminui¢do da energia

Desidratacao
Delirium

Demeéncia

Défices quimico-sensoriais

Aumento da morbilidade

Perda de destreza, coordenagdo e mobilidade
Aumento da taxa metabdlica

Perda de apetite

Nausea

Dificuldade na preparagao da comida

Défices quimico-sensoriais

Alteragdo na absorgado, utilizagdo ou excregao
de nutrientes essenciais

Perda de apetite
Escolhas alimentares inadequadas

Aversdo a comida

Diminuicdo da energia
Incapacidade de se autoalimentar
Seguranca alimentar reduzida

Fonte: Adaptado de Berger & Mailloux-Poirier, 1995; Brownie, 2006
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2.3.3. Avaliagdo do estado nutricional e perfil epidemioldgico

A auséncia de um sistema de rastreio das deficiéncias nutricionais globalmente aceite,
parece afigurar-se como um fator limitativo da avaliagdo nutricional dos pacientes (Kondrup,
Allison, Elia, Vellas, & Plauthy, 2003).

A avaliacdo nutricional da pessoa idosa é uma questdao importante da sua avaliacdo global,
pelo que deve ser incorporada como uma componente essencial da avaliacdo geriatrica (Enzi et
al., 2001; Izawa et al., 2006).

A avaliacdo do estado nutricional das pessoas idosas deverd ser global e ter como
principais objetivos (Afonso et al., 2012; Enzi et al., 2001):

e Determinar a adequacdo da ingestdo alimentar as necessidades individuais;

e Diagnosticar precocemente fatores de risco de desnutricdo;

e |dentificar a etiologia dos défices nutricionais;

e Identificar e aplicar estratégias terapéuticas;

e Controlar a eficacia do tratamento

Os instrumentos da avaliacgdo devem ser simples, especificos, sensiveis e pouco
dispendiosos (Ferry & Alix, 2004). A avaliacdo do estado nutricional pode ser feita em quatro
grandes dimensGes (Tabela 4). De modo particular, no grupo etdrio das pessoas idosas, é
importante considerar que a avaliacdo do estado nutricional ndo se pode fazer com recurso a um
Unico método, pois nenhum tem sensibilidade e especificidade para diagnosticar o tipo e

gravidade da desnutri¢do (Afonso et al., 2012).

Tabela 4 — Avaliacdo do estado nutricional

Avaliagao clinica e
funcional

Avaliagdo Bioquimica e
Imunoldgica

Antropometria e
composicao corporal

Ingestao de calorias e
consumo

Exame clinico

Estado funcional Forga
muscular Atividades da
Vida Didria (AVD)
Atividades
Instrumentais da Vida
Diaria (AIVD) Mini
Mental
StateExamination
(MMSE)

Geriatric Depression
Scale (GDS)

Contagem das células do
sangue

Albumina sérica
Pré-albumina
Transferrina

Proteina transportadora
do retinol

Vitamina B12

Folatos

Peso, altura

Altura do joelho

indice de Massa Corporal
(IMC) Circunferéncias
(cintura, coxa, braco,
perna)

Densitometria éssea
duo-energética de raio-X
(DEXA)

Impedancia bioelétrica

Inquérito alimentar
relativo as uUltimas 24
horas (dietary recall)
Registo alimentar de trés
dias

Histdria alimentar
Questionario de frequéncia
alimentar

Registo alimentar

Fonte: Adaptado de Afonso et al., 2012; Enzi et al., 2001; Ferry & Alix, 2004; Omran & Morley, 2000a, 2000b
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Na Tabela 5 — Indicadores de desnutrigcdo, resumem-se alguns indicadores que denotam a

possibilidade de existéncia de um estado de desnutricdo.

Tabela 5 — Indicadores de desnutricao

Clinicos Bioquimicos Antropométricos

- Perda de peso - Leucécitos <1200 mmc -IMC <20

- Palidez - Glébulos vermelhos <4.000.000 -indice de massa magra <17

- Desidratacao mmc - Perda de peso >10% em 6 meses
- Secura cutanea - Volume globular médio <80 ou >96 - Prega cutanea tricipital <3 cm

- Sarcopenia - Albumina <3,5 g/dI - Perimetro do braco <21 cm

- Edema - Pré-albumina <15 mg/dl - Circunferéncia da perna <31 cm
- Défice cognitivo - Transferrina <180 mg/dl

- Plagquetas <2,6 mg/d|

Fonte: Adaptado de Enzi et al., 2001

Atendendo a complexidade da avaliacdo do estado nutricional em pessoas idosas, em
certa medida devido a dificuldade em distinguir se as alteracGes (por exemplo, alteracGes na
composicdo corporal, alteracdo do IMC) se devem ao processo de envelhecimento ou a um
estado nutricional desequilibrado (Beck, Ovesen, & Osler, 1999), foram desenvolvidas algumas

ferramentas que conjugam as principais dimensdes passiveis de avaliacdo, das quais se destacam:

a) DETERMINE Your Nutritional Health Checklist: desenvolvida pela Nutrition Screening
Initiative (NSI), é um questionario de auto-relato, de uma pagina, com 10 questdes. As
guestGes abrangem: a) avaliacdo dietética, com quatro questdes relacionadas com o
numero de refeicGes, ingestdo alimentar e de alcool, e autonomia na preparacdo dos
alimentos e alimentacdo; b) avaliacdo global, com quatro questGes relacionadas com a
condicdo médica, medicamentos, saude oral e perda de peso; e, c) avaliacdo social, com
duas questdes sobre as dificuldades econdmicas e a reducdo do contacto social (Omran &
Morley, 2000a). Uma pontuagdo superior a seis pontos sugere risco de desnutricdo e

indica a necessidade de se fazer uma avaliagdo mais aprofundada.

b) Subjective Global Assessment (SGA): desenvolvida por Detsky e colaboradores, baseia-se
na histéria clinica da pessoa idosa (perda de peso, altera¢gdes na ingestdo, sintomas
gastrointestinais e capacidade funcional), exame fisico (musculo, gordura subcutanea,
ascite, entre outros) e exame médico (normal, levemente ou significativamente

desnutrido) (Afonso et al., 2012; Omran & Morley, 2000a).
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d)

e)

Malnutrition Risk Scale (SCALES): ferramenta desenvolvida para utilizacdo em regime de
ambulatdrio. Alguns dos parametros avaliados sdo a albumina sérica, perda de peso,
problemas alimentares, e capacidade de adquirir e preparar alimentos (Omran & Morley,

2000a).

Geriatric Nutritional Risk Index (GNRI): ferramenta desenvolvida para prever situagGes de
desnutricdo em pessoas idosas em contexto hospitalar. A férmula de calculo baseia-se nos
valores da albumina séria e perda de peso, classificando-se os resultados em quatro niveis

distintos do estado nutricional (Abd-El-Gawad, Abou-Hashem, Maraghy, & Amin, 2013).

Nutritional Risk Screening (NRS): ferramenta desenvolvida para detetar casos de
desnutricdo em contexto hospitalar. E o instrumento de rastreio sugerido pela European
Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN), avalia o IMC, perda de peso,
alteracdo da ingestdo alimentar e presenca da doenca crdnica (Afonso et al.,, 2012;

Kondrup et al., 2003).

Mini Nutritional Assessment (MNA): Esta ferramenta é amplamente utilizada em
diferentes contextos (comunidade, cuidados de saude primarios, ambulatdrio, instituicdo
ou hospital) e foi ja aplicada em diferentes paises nomeadamente em Portugal por
Loureiro (2008). O MNA é composto por 18 questdes agrupadas em quatro categorias
distintas: avaliagdo antropométrica (peso, IMC, perda de peso, medi¢do da circunferéncia
do brago e da perna); avaliagdo global (estilo de vida, medica¢do, mobilidade e presenca
de sinais de depressdo ou deméncia); avaliagdo da dieta de curta duragdo (nimero de
refei¢cdes, alimentacdo e ingestdo de liquidos, e autonomia na alimentagdo) e, avaliagdo
subjetiva (auto-percecdo de salde e nutricdo) (Guigoz, 2006). E referido como a

ferramenta de maior especificidade e sensibilidade.

Malnutrition Universal Screening Tool (MUST): ferramenta desenhada para aplicacdo na
comunidade, e inclui também uma parte dedicada a recomendacGes e orientagdes que
podem ser utilizadas no desenvolvimento de um plano de cuidados. E constituida por
cinco passos: Passo 1 e 2: IMC, perda de peso ndo planeada; passo 3: efeitos da doencga
aguda; passo 4: determinagdo da pontuacdo global e correspondente grau de
desnutricdo; e passo 5: Prepara¢do de um plano de cuidados adequado (British

Association for Parenteral and Enteral Nutrition, 2003).
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Nas ultimas décadas a comunidade cientifica tem dedicado alguns esfor¢os a avaliacdo
epidemioldgica nutricional da populagdo idosa. A partir do reconhecimento da influéncia dos
estilos de vida na prevaléncia e incidéncia de doencas crdnicas e ao impacto que estas tém na
sociedade, é importante conhecer as varidveis que afetam as pessoas (Poinhos et al., 2009),
nomeadamente do ponto de vista nutricional.

Em 1988 iniciou-se na Europa um estudo longitudinal relativo a situacao alimentar de
pessoas idosas, denominado Survey in Europe on Nutrition and Elderly, a Concerted Action
(SENECA) (Haveman-Nies, Groot, & VanStaveren, 2003), o qual ainda hoje é considerado uma
referéncia. Os indicadores do estado de salde, o estado vital, ingestdo alimentar, estilo de vida, e
outras medidas foram obtidas utilizando uma metodologia padronizada rigorosamente e ao longo
do tempo para a Europa (Haveman-Nies et al., 2003). Na fase inicial participaram 2586 pessoas,
provenientes de 19 cidades europeias, incluindo Portugal, com idade entre os 70 e os 75 anos.
Dos resultados destaca-se que: as pessoas idosas do sul da Europa aparentam padrdes
alimentares mais saudaveis consumindo com frequéncia grao, legumes, frutas, carnes magras,
azeite, e inferior consumo de gorduras saturadas, quando comparados com as pessoas do norte
da Europa (Schroll et al, cit. Tur, Colomer, Bonnin, Lliompart, & Pons, 2005).

Entre 2003 e 2005 desenvolveu-se um projeto europeu denominado de “Food in later life”
em oito paises europeus, incluindo Portugal. Os resultados do estudo demonstraram que 47,3%
(n=281) dos participantes ndo estavam em risco nutricional, 27,3% (n=162) apresentavam risco
nutricional moderado, e 25,4% (n=151) apresentavam risco nutricional elevado (Morais et al.,
2013). Um risco nutricional elevado foi associado a: elevado IMC, consumo médio de frutas e
vegetais por dia, escolha de alimentos faceis de mastigar e estado de saude geral (Morais et al.,
2013).

Em Portugal, em 2005, através da ferramenta de rastreio “MUST” identificou-se que 9%
de pessoas idosas do sexo masculino e 15% do sexo feminino a viver na comunidade estavam em
risco médio ou alto de desnutricdao Afonso et al. Cit (Afonso et al., 2012).

No Inquérito Nacional de Saude (2005-2006), como se pode ver na Tabela 6, verificou-se
gue a maior percentagem de pessoas com 65 ou mais anos tinham peso normal, tanto para
Portugal (NUTS 1) como na regido Centro (NUTS Il) (32,8% vs 36,7%). No entanto é importante ndo
desconsiderar os valores apresentados para o excesso de peso, que para ambos os grupos etarios

e nas duas regides apresentam valores superiores a 20% (Instituto Nacional de Estatistica, 2009d).
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Tabela 6- Distribuicdo das classes de IMC das pessoas com 65 ou mais anos para Portugal e

regido Centro (valores em %)

Baixo Peso  Peso Normal Excesso de Peso Obesidade
Grau I: Grau ll: ~
>
IMC < 18,5 K”\;';;elf’gs IMC225  IMC227  IMC230 Naz;zbe/
kg/m?* ’ kg/m? Kg/m? e Kg/m? kg/m? responde
Grupo etario g <27 kg/m? e <30kg/m? P
65 a 74 anos 1,02 32,80 19,29 24,15 21,87 0,87
Portugal
75 ou + anos 3,56 41,37 16,00 20,57 16,29 2,22
Regizo 652 74anos 0,87 36,73 18,62 23,33 19,51 0,95
Centro 75 ou+anos 3,97 42,55 14,35 22,95 14,45 1,74

Fonte: Adaptado de Instituto Nacional de Estatistica, 2009c

No estudo de validacdo do MNA para Portugal e na populacdo idosa, verificou-se que

83,5% dos participantes tinha um valor médio de IMC superior a 23kg/m? (Loureiro, 2008).
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3.1. DESENHO DA INVESTIGAGAO

Estudo de natureza epidemioldgica, transversal, realizado em contexto de cuidados de

salde primdrios (CSP).

3.2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.2.1. Primeira fase

A escolha dos CSP para realizacdo desta investigacao foi motivada pelo conhecimento de
gue estes representam a interface privilegiada, isto é, o primeiro ponto de contacto entre as
pessoas e o sistema nacional de satde (Alma-Ata, 1978). O sucesso da implementacdo dos CSP em
Portugal tem-se evidenciado nos ganhos alcangcados na saude (Miguel & Sa, 2010),
nomeadamente pela intervencdao atempada na histéria natural da doenca, e na definicdo de
estratégias de intervengdo.

A realizacdo de uma investigacdo neste contexto de CSP, carecia de um parecer por parte
do diretor do Agrupamento de Centros de Satude (ACES) Baixo Vouga, para depois ser formalizado
o pedido de aprovagdo do estudo na Comissdo de Etica para a Satde (CES).

Antes da operacionalizacdo do projeto de investigacdo, o mesmo teve de ser aprovado
pelo diretor do ACES Centro tendo sido de seguida solicitado o parecer favoravel a CES da

Administracdo Regional de Saude (ARS) Centro.

3.2.2. Segunda fase

Apds a obtengdo do parecer favoravel da CE para realizagao da investigagdo, o diretor do
ACES do Baixo Vouga enviou via correio eletrénico a informagdo sobre o estudo a todos os
coordenadores das unidades de salde familiar do concelho de Aveiro, a fim de ser permitida a
respetiva investigacdo e colaboragao.

No seguimento desta informacgado, a autora do estudo iniciou o contacto presencial junto
da Direcdo de cada unidade de saude, tendo sido disponibilizada uma sala para que a aplicacdo do
protocolo de recolha de dados pudesse ser realizado de modo a garantir a intimidade e a
privacidade dos participantes.

A recolha de dados decorreu entre o dia 27 de fevereiro e 29 de Abril de 2014.
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3.2.3. Contexto e recrutamento dos participantes

Os ACES sdo servicos de saude autdonomos na administracdo, constituidos por varias
unidades funcionais e que integram um ou mais centros de satde (Decreto-Lei n.° 28/2008, 2008).
A sua estrutura funcional é constituida por varias unidades funcionais nomeadamente as
Unidades de Saude Familiar (USF) e as Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP),
unidades contempladas neste estudo (Decreto-Lei n.° 28/2008, 2008).

O ACES Baixo Vouga no concelho de Aveiro é constituido por duas UCSP e quatro USF.

A selecdo da populacdo a estudar nesta investigacdo estava definida desde a fase de
planeamento, na qual se definiu as principias etapas e linhas metodolégicas da investigacdo que
se pretendia conduzir. Os critérios de inclusdo definidos para participacdo nesta investigacdo
foram:

e Ter residéncia fixa no concelho de Aveiro;
e Estarinscrito num centro de saide do concelho de Aveiro;

e Ter 65 ou mais anos de idade, ou completar 65 anos no presente ano.

Pretendia-se que a amostra obtida fosse o mais representativa possivel da populagdo em
estudo, refletindo as suas caracteristicas. Ocasionado pelos constrangimentos associados a uma
investigacdo desta natureza, nomeadamente os temporais, optou-se por selecionar uma amostra
ndo probabilistica acidental ou de conveniéncia. A amostragem ndo probabilistica ndo permite
que todos os elementos da populagdo tenham a mesma probabilidade de serem selecionados
para integrar no estudo sendo mas que se encontram em locais facilmente acessiveis, com
caracteristicas conhecidas na populagdo e correspondam aos critérios de inclusdo definidos para a
investigacdo (Fortin, 2006).

Os participantes deste estudo foram selecionados a partir de uma amostra nao aleatéria
acidental ou de conveniéncia de pessoas registadas no ACES Baixo Vouga, pois as recolhas foram
feitas aos utentes que eram esperados nas USF e UCSP de acordo com as suas consultas médicas
e que correspondiam aos critérios de inclusdo. em pelo menos dois dias em cada semana,
segundo a disponibilidade da sala onde se realizava a recolha de dados das USF e UCSP.

A tabela seguinte (Tabela 7) mostra a composi¢do das UCSP e USF do concelho de Aveiro,
o numero de inscritos nascidos até 1949 (completam 65 anos no decorrer de 2014), a divisdo por
género, e a distribuicdo dos participantes pelas unidades. O nimero total de inscritos é de 14695,
dos quais 57,2% sdo mulheres. Os dados relativos ao nimero de inscritos, foram fornecidos pelas

UCSP e USF.
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Tabela 7 — NUmero de inscritos nas UCSP e USF do concelho de Aveiro (populacdo alvo) e amostra

(populagdo no estudo)

Populagdo alvo Amostra
Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino
N % N % N % N % N % N %
UcsP
UCSP Aveiro A 3019 20,5 1319 21,0 1700 20,2 43 28,7 19 1,4 24 1,4
UCSP AveiroB 3943 26,8 1679 26,7 2264 26,9 72 48,0 31 1,8 41 1,8
USF
USFA 2661 18,1 1101 17,5 1560 18,6 11 7,3 4 0,4 0,4
USFB 1754 11,9 771 12,3 983 11,7 6 4,0 2 0,3 4 0,4
USFC 1342 9,1 599 9,5 743 8,8 18 12,0 10 1,7 8 1,1
USFD 1976 13,4 817 13,0 1159 13,8 - - - - -
Total 14695 100,0 6286 42,8 8409 57,2 150 100,0 66 44,0 84 56,0

A recolha de dados foi efetuada pela autora do estudo. Por questdes de logistica ndo foi
possivel efetuar a recolha na USF D, contudo, foi possivel efetuar recolha de dados em 12 das 14
unidades que integram as USF e UCSP.

Apesar de se tratar de uma amostra de conveniéncia, é importante salientar que nao se
observaram diferencas significativas na proporg¢do de homens da populagdo alvo em comparacdo
com propor¢do de homens da amostra (42,8% vs. 44,0%, p=0,763). Uma conclusdo idéntica é
obtida para a proporcdao de mulheres da populagdo alvo em comparagdo com a proporc¢do de

mulheres da amostra (57,2% vs 56,0%, p=0,8046).

3.3. INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

Os instrumentos de recolha de dados utilizados neste estudo e descritos nos pontos 3.3.1
(2,3 e 4) foram: Questiondrio de informacgdo sociodemogrdfica, Escala de ApreciacGo Corporal,
Escala de Satisfagdo Corporal e Escala de Avaliagéo do Estado Nutricional.

3.3.1. Informagdo sociodemografica

Através de um questiondrio desenhado especificamente para este estudo e baseado
noutros guestionarios similares, nomeadamente o] do EASY-Care Standard

(http://www.easycare.org.uk/) foram recolhidas as caracteristicas demogréficas e

socioecondmicas de cada participante, nomeadamente: o sexo; data de nascimento; drea de
residéncia (area predominantemente urbana (APU), drea mediamente urbana (AMU), area

predominantemente rural (APR)); estado civil atual; anos de educagdo formal (ndo tem
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escolaridade, 1-4 anos, 5-12 anos, 212 anos); rendimento do agregado no final do més (ndo chega
para as necessidades, a justa para as necessidades, sobra algum dinheiro); com quem vive (em
casal, com familia alargada indicando o numero de pessoas do agregado incluindo o(a)
participante, em instituicdo, sozinho(a), outra situacdo e em caso afirmativo especificar); e
situacdo profissional (empregado(a) a tempo inteiro, empregado(a) a tempo parcial,

desempregado(a), doméstico(a), pensionista, reformado(a), estudante).

3.3.2. Apreciagao corporal

A apreciacdo corporal foi avaliada a partir da Escala de Apreciacdo Corporal desenvolvida
por Avalos, Tylka, & Wood-Barcalow (2005), originalmente designada por Body Appreciation Scale
(BAS) tendo sido validada para a populagdo portuguesa em 2011 (Neto, 2011) sendo designada
neste estudo por EAC-PT. A escala EAC-PT, permite avaliar a apreciacdo corporal tendo em conta
ambos os sexos, através dos aspetos positivos da imagem corporal. A escala é composta por 13
questdes e permite avaliar em que medida as mulheres e os homens: a) tém opiniGes favoraveis
acerca do seu corpo; b) aceitam o seu corpo, apesar do seu peso, forma do corpo e imperfeicoes;
c) respeitam o seu corpo atendendo as suas necessidades e envolvimento em comportamentos
sauddveis; e, d) protegem a sua imagem corporal rejeitando imagens irreais de protétipos de
magreza apresentadas pelos meios de comunicacao social (Avalos et al., 2005; Santos, 2011).

As respostas foram obtidas numa escala de Likert (1=nunca e 5=sempre), cujo somatério
médio da pontuacdo permite afirmar que quanto mais elevado é, melhor é a apreciacdo corporal
(Avalos et al., 2005; Marika Tiggemann & McCourt, 2013). Na validacdo deste instrumento em
pessoas idosas a consisténcia interna foi verificada pela aplicacdo do alfa de Cronbach e o valor
obtido foi de a=0,86 (Baldaia, 2013). Este item varia entre 0 e 1 e de acordo com Pestana &
Gageiro, 2003, obter um alfa superior a 0,8 considera-se que o instrumento apresenta boa

consisténcia interna.

3.3.3. Satisfagao corporal

A satisfacdo corporal foi avaliada a partir da Escala de Silhuetas de Stunkard et al
(Stunkard et al., 1983).

De acordo com o trabalho realizado por alguns investigadores e que utilizaram a Escala de
Silhuetas de Stunkard, os niumeros das figuras da escala foram divididos em cinco grupos: 1 e 2
abaixo do peso, 3 e 4 peso ideal, 5 ligeiramente acima do peso, 6 e 7 moderadamente acima do

peso e 8 e 9 excessivamente acima do peso (Bhuiyan, Gustat, Srinivasan, & Berenson, 2003). No
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entanto, como o referencial adotado para este estudo relativamente aos valores de referéncia do
IMC foram os da OMS (conforme referido no ponto 3.3.4 deste subcapitulo) e por forma a poder
estabelecer comparagdes com igual nivel de grandeza, reorganizou-se a distribuicdo das figuras e
correspondente IMC em 4 grupos: 1 e 2 abaixo do peso, 3 e 4 peso normal, 5, 6 e 7 excesso de
peso e 8 e 9 obesidade.

O nivel de satisfacdo dos participantes foi calculado com base na diferenca entre a
silhueta atual e a silhueta ideal. De acordo com outros autores, considerou-se neste estudo que
os participantes estavam: i) satisfeitos quando o nimero da silhueta atual e da silhueta ideal eram
coincidentes; ii) insatisfeitos se a imagem corporal ideal estava um nimero acima ou abaixo da
imagem corporal atual; iii) muito insatisfeitos se a diferenga entre a imagem corporal atual e ideal

era superior a uma figura (Costa et al., 2007).

3.3.4. Avaliagdo nutricional

Na medida em que a avaliagdo nutricional implicava a medicdo do peso e da altura, ndo
era desejavel que esse conhecimento influenciasse as respostas dos participantes, tendo sido por
isso realizada esta recolha de dados depois da recolha sobre a avaliacdo da apreciacdo e da
satisfacdo corporal.

Para a avaliacdo das pessoas quanto ao seu estado nutricional, foi utilizado o instrumento
Mini-Nutritional Assessment (MNA). O MNA foi desenvolvido por Guizog e colaboradores em
1994, tem sido amplamente utilizado e encontra-se traduzido em mais de 20 idiomas (Vellas et
al., 2006).

Trata-se de uma escala de avaliagdo numérica, constituida por 18 itens distribuidos por 4
(quatro) secgbes abaixo descritos em pormenor: |) avaliagdo antropométrica (quatro questGes
relativas ao peso, altura, circunferéncias da perna e do braco), 1) avaliacdo global (seis questdes
relativas aos estilos de vida, toma de medicag¢do, acontecimentos stressantes), Ill) avaliacdo
dietética (seis questBes relativas aos habitos de consumo alimentar, ingestdo alimentar e
consumo de liquidos) e avaliagdo subjetiva (duas questGes sobre a apreciacdo que a pessoa faz de
si em relacdo a problemas alimentares e em comparagdo com outras pessoas da mesma idade). O
somatoério maximo obtido é de 30 pontos e classifica as pessoas idosas em trés categorias:
desnutrido (<17), em risco de desnutricdo (17-23,5) e estado nutricional normal (=24). A versdo

Portuguesa foi a utilizada neste estudo (Loureiro, 2008a).
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) Avaliacdo Antropométrica

Nesta avaliacdo todos os participantes foram pesados com recurso a uma balanca
decimal com capacidade até 150 quilogramas (Kg). A altura, em metros (m) foi obtida utilizando
um estadidmetro, com os participantes descalcos, a planta do pé totalmente apoiada na base e
a nuca encostada a barra de medicdo. Nos casos em que a acentuada curvatura da coluna
vertebral ndo permitiu este procedimento, procedeu-se a estimativa da altura a partir do
cumprimento da perna recorrendo a Equacgdo de Chumlea (Chumlea, Guo, Roche, & Steinbaugh,

1988) (Tabela 8). Este procedimento foi efetuado em sete dos 150 participantes no estudo.

Tabela 8 - Equacdo de Chumlea para estimativa da altura em pessoas com acentuada curvatura da

coluna

Homens (2,02 CP)—(0,04 1) + 64,19

Mulheres (1,83 CP)—(0,24 1) + 84,88

Legenda: CP: comprimento da perna em cm; |: idade em anos

Fonte: Adaptado de Chumlea et al., 1988

A medicdo foi efetuada com uma fita métrica flexivel e ndo extensivel, na face da perna
do lado ndao dominante. Os pontos de referéncia considerados foram a planta do pé e a superficie
anterior da coxa, imediatamente sobre os condilos do fémur. A medigdo foi efetuada com o
participante sentado, com um angulo no joelho e tornozelo de 90 2 e com o dorso do pé
totalmente apoiado no chao.

A partir da avaliagdo antropométrica, calculou-se o IMC dividindo-se o peso pela altura ao
quadrado. Relativamente aos valores do IMC ndo hda um consenso relativamente aos pontos de
corte para a populagdo idosa. Nesta investigacdo adotaram-se os valores propostos pela OMS,
gue assume para a populagdo com 65 anos ou mais 0os mesmos valores que para a populagdo

adulta (Tabela 9).
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Tabela 9 - Classificagdo do estado nutricional de acordo com o IMC

Classificacdo IMC (Kg/m?)
Baixo peso <18,5

Peso normal 18,5-24,9
Excesso de peso 25,0-29,9
Obesidade 230

Fonte: World Health Organization, 2014

Efetuou-se a medicdo do perimetro médio braquial (PMB) (medido no brago nao
dominante relaxado, no ponto médio entre o acrémio e o olecrdnio), com os pontos de corte
PMB<21, 21<PMB<22 e PMB>22; a circunferéncia da perna (CP) (medida na maior circunferéncia
entre o tornozelo e o joelho) com os pontes de corte CP<31 e CP>31; e a perda ponderal nos
ultimos 3 meses. A medicdo destes perimetros avalia a reserva de tecido muscular, e foi efetuado

com fita métrica inextensivel, em todos os participantes.

I Avaliagao global

A avaliagdo global compreende aspetos como a independéncia toma de medicamentos
(polimedicacdo), presenca de stresse psicoldgico ou doenca aguda, mobilidade, problemas

neuropsicolégicos e, Ulceras de pressao.

1)) Avaliacdo dietética

A avaliacdo dietética foca-se nos aspetos relativos aos habitos alimentares,
nomeadamente o nimero de refei¢des diarias; consumo de lacticinios, feijdo/grdo ou ovos, carne
ou peixe diariamente, fruta e vegetais e liquidos. Inclui também questdes de avaliagdo da ingestdo
alimentar, pela presenca de condi¢des que contribuam para a redugdo da ingestao, e ao modo de

se alimentar.

V) Avaliagdo subjetiva

Neste tépico avalia-se a autopercecado relativamente a nutrigdo e ao seu estado de saude,

em comparagao com outras pessoas da mesma idade.

3.4. ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Para a analise estatistica dos dados foi necessario proceder-se a alguma organiza¢do

relativamente as varidveis, nomeadamente as sociodemograficas.
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Na anadlise dos dados e em relagdo a varidvel idade, os participantes foram divididos em
dois grupos: 65-74 anos e 75 ou mais anos ((Morais et al., 2013). No estado civil os participantes
foram agrupados em casado e ndo casado.

Como o numero de pessoas a viver em instituicdes era reduzido (n=5) e os restantes
participantes moravam em familia ou em casal, na andlise estatistica consideraram-se as
categorias em familia e sozinho.

Em relacdo a escolaridade, agruparam-se os dados em duas categorias: até 4 anos de
escolaridade e mais de 4 anos de escolaridade devido as seguintes razbes: i) nUmero muito
reduzido de participantes (oito) ndo tinham frequentado qualquer nivel de escolaridade,; ii) os
que referiram situar-se na categoria de 1 a 4 anos, a maioria referia que apenas tinha completado
3 anos, por ser o ensino obrigatério vigente na altura em que frequentaram a escola primaria
(Cardim, 1999); iii) os restantes participantes tinham frequentado 5 ou mais anos.

Em relagdo a situagdo profissional o grupo dos participantes que se encontravam numa
situacdo de ndo reforma tinha oito participantes, pelo que na andlise se consideraram duas
categorias: reformado e outra situacao.

O local de residéncia dos participantes foi classificado de acordo com a classificacdo da
tipologia de areas urbanas proposta pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE), e que tem por
base a densidade populacional, o peso da ocupacdo predominante, a presenca de Camara
Municipal, entre outros (Comissdo de Coordenagdo e Desenvolvimento Regional do Centro, 2014;
Instituto Nacional de Estatistica, 2014b).

Todos os testes utilizados com valores de prova inferiores a 0,05 foram considerados
como indicando significancia estatistica. Todas as analises efetuadas utilizaram o programa de
software estatistico SPSS para Windows, versdo 22,0. O teste da proporcionalidade entre o
numero de homens na populagdo alvo e na amostra em estudo foi realizado através do software

estatistico R para Windows (http://www.r-project.org/).

A comparacdo de proporcdes foi efetuada através do teste de x2 de Pearson com
corregdo para a continuidade, sempre que os pressupostos se verificavam ou através do Teste
Exacto de Fischer.

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para avaliar a aderéncia dos valores das
variaveis continuas a distribuicdo normal a fim de decidir se seriam utilizados os testes
paramétricos ou nao-paramétricos. Para estudar a diferenca de médias utilizou-se o Teste t-

student, o Teste U de Mann-Whitney, e o Teste de Kruskal-Wallis.
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Para verificar a relagdo entre a varidvel dependente e as varidveis independentes dos
instrumentos de recolha de dados utilizados no estudo, foi utilizado o coeficiente de correlagdo
de Spearman.

Para avaliar a associacdao entre o estado nutricional, o género e as varidveis do MNA foi
utilizada a regressdo logistica ndo condicional [odds ratio(OR) e intervalos de confianca a 95 % (IC

95%)].

3.5. CONSIDERAGOES ETICAS

A presente investigacdo foi aprovada pela Comissdo de Etica para a Saude (CES) da
Administracdo Regional de Saude (ARS) Centro. Foi solicitado o parecer a CE no dia 19 de
dezembro de 2013 tendo sido obtido o parecer favoravel em 30 de janeiro de 2014, com o
ndmero 003401.

Antes da aplicacdo dos instrumentos para recolha dos dados foi fornecido a cada
participante um folheto informativo contendo os objetivos da investigacdo, os orientadores
cientificos da mesma e a investigadora que faria a recolha dos dados. Os participantes foram
informados que a sua participacdo ocorreria apenas num Unico momento, explicitados os
métodos e os beneficios previstos. Explicitou-se também, que de acordo com as recomendacdes
da Declaracao de Helsinquia, que a desisténcia da participacdo no estudo era uma opc¢ao possivel,
caso o considerassem, sendo que nao haveria qualquer influéncia na assisténcia que lhe era
prestada nas unidades de salude. Garantiu-se ainda o total anonimato e confidencialidade dos
dados e ndo seriam recolhidos dados que possibilitassem a sua identificagcdo tendo sido atribuido
a cada um dos participantes um cédigo de identificacao.

A Declaragdo de Consentimento Livre e Informado foi lida por todos os participantes e,
assinada. No caso em que os participantes ndo sabiam ler, esta foi lida por um acompanhante ou
pela autora do estudo e assinado a rogo. Para este procedimento o participante colocou a sua
impressao digital no termo de consentimento e um acompanhante maior de idade ou a autora do
estudo assinaram o termo de consentino.

Atendendo a legislacdo em vigor (Lei n2. 67/98 (Republica, 1998), Artigo 39) e pela
definicdo do conceito de “dados pessoais”, ndo se efetuou o pedido de autorizagdo a Comissdo
Nacional de Protecdo de Dados, pois as pessoas participantes ndo serdo identificadas ou

identificdveis em nenhum dos instrumentos de recolha de dados utilizados nesta investigagao.
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4.1. CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
4.1.1. Caracterizacdo segundo o género

As caracteristicas gerais dos participantes em relacdo ao género estao representadas na
Tabela 10.

Dos 150 participantes 84 (56%) sdao mulheres. A média de idades é significativamente
superior nos homens (76,5 +7,1 vs 73,7 6,3, p=0,01). O valor minimo de idade foi de 65 anos e o
maximo de 93 anos.

A proporgdo de pessoas idosas em cada um dos grupos etdrios formados ([65-74] e 275) é
muito semelhante (49,3% e 50,7% respetivamente). Relativamente a area de residéncia, quase
metade dos participantes reside em AMU (42%).

Em relacdo ao estado civil, a maioria dos participantes sdo casados (61,3%) quando
comparados com os “ndo casados” (viuvos, divorciados ou solteiros). O estado civil estd associado
com o género, sendo que as mulheres “ndo casadas” estdo numa proporcao significativamente
superior as “casadas” (79,3% vs 41,3%, p <0,001).

A maioria dos participantes (87,3%), tém niveis de escolaridade inferior ao quarto ano de
escolaridade. A proporcdo de participantes com 4 anos ou mais de escolaridade nos homens é
significativamente mais elevado do que naqueles cuja escolaridade é inferior ou igual a 4 anos
(68,4% vs 40,5%, p=0,02).

No que concerne a percec¢do do rendimento no final do més, a maioria dos participantes
manifesta que o rendimento é mesmo a justa para as necessidades (57,3%).

A maioria dos participantes (78,0%) mora em conjunto com mais alguém (inclui casal,
filhos ou em instituicdo), sendo que das que referem morar sozinhas, as mulheres estdo numa
proporgdo significativamente superior as que referem morar em familia (78,8% vs 49,6%, p<0,05).

Quase todos os participantes sdo reformados (94,7%).
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Tabela 10 — Caracterizacdo da amostra segundo o género e as caracteristicas sociodemograficas

Género
Feminino Masculino Total
Idade*2
Média (+DP) 73,7 (+6,3) 76,5 (+7,1) 74,9 (+6,8)
n (%) n (%) n (%)
Total 84 56 66 44 150 100
Grupo etario*®
[65-74] 48 64,9 26 35,1 74 49,3
275 36 47,4 40 52,6 76 50,7
Area de residéncia
APU 33 60,0 22 40,0 55 36,7
AMU 36 57,1 27 42,9 63 42,0
APR 15 46,9 17 53,1 32 21,3
Estado Civil*”
Casado 38 41,3 54 58,7 92 61,3
N3o casado 46 79,3 12 20,7 58 38,7
Escolaridade*
<4 anos 78 59,5 53 40,5 131 87,3
>4 anos 6 31,6 13 68,4 19 12,7
Percec¢ao do
rendimento (final
do més)
Insuficiente para as 14 53,8 12 46,2 26 17,3
necessidades
A justa para as 47 54,7 39 45,3 86 57,3
necessidades
Sobra algum 23 60,5 15 39,5 38 25,3
dinheiro
Agregado (com
quem vive)*®
Em familia 58 49,6 59 50,4 117 78,0
Sozinho 26 78,8 7 21,2 33 22,0
Situacao
Profissional
Reformado 77 54,2 65 45,8 142 94,7
Outra situagao 7 87,5 1 12,5 8 5,3

Legenda:* p<0,05; Aeste t; ®Teste do Qui-Quadrado; APU — Area predominantemente urbana; AMU —
Area mediamente urbana; APR — Area predominantemente rural.
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4.1.2. Caracterizacdo segundo a area de residéncia

Neste ponto, os resultados foram estruturados de forma a evidenciar os aspetos mais
relevantes das caracteristicas sociodemograficas em funcdo da area de residéncia (Tabela 11 —
Caracterizagdo da amostra segundo a drea de residéncia e as caracteristicas

sociodemograficasTabela 11).

Tabela 11 — Caracterizagdo da amostra segundo a area de residéncia e as caracteristicas

sociodemograficas

Area de Residéncia

APU AMU APR
Idade
Média (+DP) 76,2 (6,7) 74,1 (+7,1) 74,4 (+6,4)
n (%) n (%) n (%)
Total 55 36,7 63 42,0 32 21,3
Género
Masculino 22 333 27 40,9 17 25,8
Feminino 33 39,3 36 42,9 15 17,9
Grupo etario
[65-74] 22 29,7 34 45,9 18 24,3
>75 33 43,4 29 38,2 14 18,4
Estado Civil
Casado 31 33,7 40 43,5 21 22,8
Ndo casado 24 41,4 23 39,7 11 19,0
Escolaridade
<4 anos 46 35,1 55 42,0 30 22,9
>4 anos 9 47,4 8 42,1 2 10,5
Percecao do rendimento
(final do més)
Insuficiente para as
necessidades 11 42,3 9 34,6 6 23,1
A justa para as
necessidades 7 31,4 38 44,2 21 24,4
Sobra algum dinheiro 17 44,7 16 42,1 5 13,2
Agregado (com quem
vive)
Em familia 42 35,9 49 41,9 26 22,2
Sozinho 13 39,4 14 42,4 6 18,2
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Situagao Profissional
Reformado 52 36,6 62 43,7 28 19,7
Outra situagao 3 37,5 1 12,5 4 50,0

Legenda: APU - Area predominantemente urbana; AMU — Area mediamente urbana; APR — Area
predominantemente rural.

Os participantes das trés areas territoriais em analise, ndo se diferenciam de modo
significativo uns dos outros no que respeita a todas as varidveis. Contudo, a média das idades das
pessoas idosas é mais elevada nos residentes em areas urbanas (76,2 6,7).

Os participantes das AMU sobressaem por apresentarem escolaridade inferior ao quarto
ano (42,0%), por morarem maioritariamente em familia (41,9%) e serem maioritariamente

reformados (43,7%).

4.2. SATISFACAO COM A IMAGEM CORPORAL

|”

Neste tépico, a analise da varidvel “Satisfacdo com a Imagem Corporal” foi dissociada em
diversas vertentes. As Tabela 12, Tabela 13 e Tabela 14, apresentam os principais resultados da
aplicacdo da Escala de silhuetas de Stunkard (ESS), com a qual se pretendeu avaliar a satisfacdo

com a imagem corporal.

4.2.1. Satisfagdo com a imagem corporal e as caracteristicas sociodemograficas

A Tabela 12 reflete a satisfagdo com a imagem corporal e as caracteristicas
sociodemograficas dos participantes.

Mais de um terco dos participantes mostram-se muito insatisfeitos com a sua imagem
corporal (34%).

Em relacdo ao género, sdo os homens que se manifestam significativamente mais
insatisfeitos (43,9% vs 26,2%, p<0,05).

S3o as mulheres que se consideram mais satisfeitos com a imagem corporal (35,7% vs
19,7%, p<0,05), a faixa etdria dos 65 até aos 74 anos (31,1% vs 26,3%), os residentes em APU em
relagdo as AMU e APR (40,6% vs 33,3% vs 28,1% respetivamente), casadas e com escolaridade
igual ou superior a4 anos (31,6% vs 28,2%).

Sdo os participantes com idade igual ou superior a 75 anos (38,2%), ndo casados (41,4%) e
com escolaridade igual ou inferior ao quarto ano (37,4%) aqueles que estdo insatisfeitos com a

sua imagem corporal.
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Tabela 12 — Satisfacdo com a imagem corporal e caracteristicas sociodemograficas

Satisfacdo com a imagem

Satisfeito Insatisfeito Muito insatisfeito
Idade
Média (+DP) 74,7 (6,3) 75,0 (+6,9) 75,1 (+7,3)
n (%) n (%) n (%)
Total 43 28,7 56 37,3 51 34,0
Género¥*
Masculino 13 19,7 24 36,4 29 43,9
Feminino 30 35,7 32 38,1 22 26,2
Grupo etario
[65-74] 23 31,1 27 36,5 24 32,4
275 20 26,3 29 38,2 27 35,5
Area de residéncia
APU 13 40,6 20 36,4 22 40,0
AMU 21 33,3 26 41,3 16 25,4
APR 9 28,1 10 31,3 13 40,6
Estado Civil
Casado 27 29,3 32 34,8 33 35,9
N&o casado 16 27,6 24 41,4 18 31,0
Escolaridade
<4 anos 37 28,2 49 37,4 45 34,4
>4 anos 6 31,6 7 36,8 6 31,6
Percecao do rendimento
(final do més)
Insuficiente para as
necessidades 6 23,1 14 53,8 6 23,1
A justa para as
necessidades 24 27,9 32 37,2 30 34,9
Sobra algum dinheiro 13 34,2 10 26,3 15 39,4
Agregado (com quem vive)
Em familia 38 32,5 39 33,3 40 34,2
Sozinho 5 15,2 17 51,5 11 33,3
Situagao Profissional
Reformado 43 30,3 50 35,2 49 34,5
Outra situacao - - 6 75,0 2 25,0

Legenda: *p <0,05; Meste do Qui-Quadrado.
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4.2.2. Satisfagdo com a imagem corporal e IMC

Na Tabela 13 estd representado o IMC dos participantes que escolhem cada silhueta de
acordo com a qual se identificam no momento atual.

A silhueta numero 4 foi a mais selecionada por ambos os sexos, no conjunto dos grupos
etarios em analise.

Para as mulheres com idades compreendidas entre os 65 e os 74 anos, a silhueta mais
comumente escolhida foi a nimero 5 (22,9%). Para as mulheres do grupo etario acima dos 75

anos a silhueta mais comumente escolhida foi a nimero 3 (25%).

Tabela 13 — Indice de massa corporal dos participantes que escolhem a silhueta atual por grupo

Silhueta atual

(indique o numero da silhueta mais parecida consigo no momento atua/)a)

1 2 3 a4 5 6 7 8
Feminino
Total 6(7,1) 7(8,3) 13(155) 18(21,4) 15(17,9) 10(11,9) 11(13,1) 4(4,8)
(n=84)
65-74 4(8,3) 3(6,3) 4(83) 10(20,8) 11(22,9)  4(83) 8(16,7)  4(8,3)
(n=48)  23,2(2,9) 259(1,4) 23,0(0,5) 26,2(1,00 30,9(1,5) 32,8(1,9) 31,8(1,9) 34,7(1,0)
>75 2(5,6) 4(11,1) 9(250) 8(22,2) 4(11,1)  6(16,7) 3(8,3) -

(n=36) 25,9(0,6) 21,7(1,1) 25,2(0,7) 27,1(0,4) 31,2(2,5) 28,6(1,5) 33,1(0,1) -

Masculino

Total 5(7,6) 4(6,1) 8(12,1) 18(27,3) 13(19,7) 10(152) 7(12,1) -

(n=66)

65-74 2(7,7) - 1(3,8) 7(26,9 6(23,1) 6(23,1) 4(154) -

(n=26)  22,9(3,7) - 23,7(0) 27,6(0,8) 29(1,4) 30,7(1,3) 30,4(0,2) -
275 3(7,5) 4(10,0) 7(17,5) 11(27,5) 7(17,5) 4(10,0)  4(10,0) -

(n=40)  25,9(1,3) 26,9(2,1) 27,9(0,8) 26,9(0,8) 27,7(0,9) 284 (1,9 30,2(2,6) -

Legenda: 2 0s valores na primeira linha representam o nimero e a percentagem de participantes que escolheu
cada uma das silhuetas, com a qual se parecem no momento atual. Os nimeros a bold representam a média e
desvio padrao do IMC dos participantes que escolheu cada silhueta.

A silhueta mais comumente escolhida pelos homens independentemente da idade foi

numero 4.

A silhueta nimero 8 foi selecionada apenas por 4 (8,3%) mulheres entre os 65 e os 74
anos e corresponde a um IMC médio de obesidade (34,7 +1,0).

No grupo etario acima dos 75 anos, nos homens e de acordo com as silhuetas, todos os

IMC médios correspondem a excesso de peso a exce¢do da silhueta nimero 7, onde se observa
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um IMC de obesidade. Ocorre uma situacdao semelhante no que respeita as mulheres sendo que a
excecdo se verifica na silhueta numero 2 em que o IMC médio corresponde a peso normal.
Na Tabela 14 expdem-se os resultados da escolha da silhueta com a qual os participantes

gostariam de se parecer.

Tabela 14 — Frequéncia absoluta e relativa da escolha da silhueta ideal

Silhueta ideal

(indique o numero da silhueta com a qual gostaria de se parecer)

1 2 3 4 5 6 7 9
Feminino
Total 7 (8,3) 12 (14,3) 27(32,1) 23(27,4) 7 (8,3) 7 (8,3) 1(1,2) -
(n=84)
65-74  4(8,3) 8(16,7) 12(25,0) 14(29,2) 6(12,5) 3(6,3) 1(2,1)
(n=48)
>75 3(8,3) 4(11,1) 15(41,7) 9(25,0) 1(2,8) 4(11,1) - -
(n=36)
Masculino
Total 4 (6,1) 15(22,7) 19(28,8) 12(18,2) 13(19,7) 1(1,5) 1(1,5) 1(1,5)
(n=66)
65-74 2(7,7) 7 (26,9) 7 (26,9) 5(19,2) 5(19,2) - - -
(n=26)
>75 2 (5,0) 8(20,0) 12 (30,0) 7 (17,5) 8(20,0) 1(2,5) 1(2,5) 1(2,5)
(n=40)

Legenda: Os valores representam o numero e a percentagem de participantes que escolheu cada uma das
silhuetas como a sua silhueta ideal.

Tanto para os homens como para as mulheres a silhueta nimero 3 corresponde a imagem
com a qual gostariam de se parecer (28,8% vs 32,1%).

De acordo com os resultados obtidos na escolha do nimero da silhueta com a qual os
participantes gostariam de se parecer, a escolha das mulheres difere da escolha dos homens no
grupo com idades compreendidas entre os 65 e os 75 anos. Nesse grupo a escolha mais frequente
das mulheres é a silhueta numero 4 (29,2%). Para os homens, as silhuetas mais comumente
escolhidas sdo as silhuetas nimero 2 e nimero 3 (26,9%).

Para o grupo dos participantes com 75 ou mais anos de idade, a silhueta mais comumente
escolhida com a qual gostariam de se parecer foi a numero 3, quer para as mulheres (41,7%) quer
para os homens (30,0%).

Comparando os resultados das escolhas da silhueta no momento atual com os resultados
da escolha da silhueta ideal verifica-se que os participantes idealizam uma silhueta mais magra do

que aquela que reconhecem ter atualmente.
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4.3. APRECIAGAO DA IMAGEM CORPORAL

Nesta seccdo dos resultados, serdo analisados os aspetos mais relevantes relativos a
apreciacao corporal por parte dos participantes no estudo de acordo com a Escala de Apreciacao

Corporal, no que concerne ao género e residéncia.

4.3.1. Apreciacao da imagem corporal: género e residéncia

Na Tabela 15 apresenta-se a pontuacdo média e desvio-padrdo de cada pergunta,
diferenciada por género e indicacdo das perguntas nas quais se verificaram diferencas

estatisticamente significativas.

Tabela 15 - Pontuagdo média e desvio-padrao da EAC por género

Género
Masculino Feminino

Média iDP Média *DP
1. Respeito o meu corpo 4,7 0,7 4,7 0,6
2. Sinto-me bem com o corpo que tenho*? 4,5 0,9 4,1 1,1
3. No global, sinto-me satisfeito(a) com o meu corpo*? 4,6 0,9 4,2 1,0
4. Apesar dos defeitos, aceito o meu corpo como ele é 4,8 0,5 4,7 0,6
5. Sinto que o meu corpo tem algumas qualidades
positivas*? 4,5 1,0 4,2 0,8
6. Eu tenho uma atitude positiva em relagdo ao meu
corpo 4,7 0,7 4,5 0,7
7. Dou atencgdo as necessidades do meu corpo 4,6 0,8 4,6 0,8
8. O meu valor é independente da forma fisica do meu
corpo (aparéncia) e do meu peso*® 4,6 0,7 4,3 0,7
9. Ndo gasto muita energia preocupado(a) com a forma
fisica do meu corpo (aparéncia) ou com o peso do meu
corpo 4,5 0,7 4,3 0,9
10. Os meus sentimentos relativamente ao meu corpo
s3ao na sua maioria, positivos 4,8 0,5 4,5 0,7
11. Tenho habitos saudaveis para proteger o meu corpo 4,4 0,8 4,3 0,9

12. Ndo permito que as imagens irrealistas de (mulheres

magras (para as mulheres) e homens musculados (para 4,7 0,6 4,4 0,9
os homens) apresentadas pelos media afetem as minhas

atitudes relativamente ao meu corpo

13. Apesar das suas imperfeicdes, continuo a gostar do 48 0,4 47 0,6
meu corpo

Média total EAC 4,6 0,3 4,5 0,7

Legenda:* p <0,05; este U de Mann-Whitney.
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As diferencas entre os dois géneros revelaram-se estatisticamente significativas para as
questdes numero 2, 3, 5 e 8 sendo as mulheres quem menos apreciam com o seu corpo e que
menos reconhecem ter qualidades positivas (p<0,05). No entanto, ndo se verificaram diferencas
significativas em relacdo ao valor médio global da EAC entre homens e mulheres.

Os valores médios de cada pergunta sdao bastante elevados e variam entre 4,2 e 4,8
aproximando-se do valor 5, que corresponde ao valor maximo de resposta.

N3ao se verificou a existéncia de correlacao estatisticamente significativa entre a idade, e a

idade por género e a apreciacao corporal.

Na Tabela 16 apresenta-se a descricdo da escala EAC de acordo com o género e
reagrupada em trés categorias (em detrimento das originais): nunca, raramente ou as vezes e
frequente ou sempre.

A categoria de resposta “nunca” é aquela que é menos vezes referida pelos participantes,
como representando os seus sentimentos em relagdo ao corpo, em cada uma das respostas. A
categoria de resposta mais representativa é a “frequente ou sempre” com uma frequéncia
superior a 53,3 % para todas as perguntas. A maioria das mulheres aceita o corpo tal como ele é.
Independentemente do sexo, mais de um terco das pessoas idosas deste estudo, sente-se bem
com o corpo que tem. Contudo, nesta categoria, a proporcao dos homens é significativamente
menor do que a das mulheres no que respeita a hunca ou raramente se sentirem bem (p<0,05).

As diferengas entre homens e mulheres também se revelaram estatisticamente
significativas nas questdes nimero 3, 5 e 10 (p<0,05), em que as mulheres apresentam frequéncia

mais elevada nas categorias “nunca” e “raramente ou as vezes”.
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Tabela 16 — Apreciagao corporal por género e categorias de resposta

Masculino Feminino
Raramente Frequente Raramente Frequente
Nunca R Nunca .
OouU as vezes ousempre OuU as vezes ousempre
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1. Respeito o meu corpo - - 7 46 59 393 - - 8 5,3 76 50,7
2. Sinto-me bem com o corpo que
tenho*® - - 10 67 56 373 2 13 26 173 56 37,3
3. No global, sinto-me satisfeito(a)
com o meu corpo*® - - 8 53 58 38,7 2 13 21 140 60 40,0
4. Apesar dos defeitos, aceito o meu
corpo como ele é - - 3 20 63 420 - - 4 2,7 80 533
5. Sinto que o0 meu corpo tem
algumas qualidades positivas*® 3 20 6 40 57 380 - - 19 12,7 65 43,3
6. Eu tenho uma atitude positiva em
relagdo ao meu corpo 1 07 3 2,0 62 41,3 - - 8 5,3 76 50,7
7. Dou atencdo as necessidades do
meu corpo - - 9 6,0 57 380 - - 15 10,0 69 46,0

8. O meu valor é independente da

forma fisica do meu corpo (aparéncia)

e do meu peso - - 6 4,0 60 400 - - 14 9,3 70 46,7
9. Ndo gasto muita energia

preocupado(a) com a forma fisica do

meu corpo (aparéncia) ou com o peso

do meu corpo - - 7 47 59 393 - - 19 12,7 65 433
10. Os meus sentimentos

relativamente ao meu corpo sdo na

sua maioria, positivos*b - - 1 0,7 65 433 - - 9 6,0 75 50,0
11. Tenho habitos saudaveis para
proteger o meu corpo - - 12 80 54 360 - - 18 12,0 66 44,0

12. Nao permito que as imagens
irrealistas de (mulheres magras (para
as mulheres) e homens musculados

- 5 33 61 40,7 - - 14 93 70 46,7
(para os homens) apresentadas pelos
media afetem as minhas atitudes
relativamente ao meu corpo
13. A d i feicGes,
pesar das suas imperfeigdes 1 07 65 433 - - 4 27 80 533

continuo a gostar do meu corpo

Legenda: *p <0,05; A Teste do Qui-quadrado, ®) Teste exato de Fisher

A Tabela 17 descreve a EAC de acordo com o género e a area de residéncia e estd

organizada em trés categorias: nunca, raramente ou as vezes e frequente ou sempre.
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Tabela 17 — Apreciagdo corporal por género, area de residéncia e categorias de resposta

Masculino Feminino
Raramente Frequente Raramente Frequente
Nunca . Nunca A
ou as vezes ou sempre ou as vezes ou sempre

n (%) n (%) n (8 n (%) n (%) n (%)

1. Respeito o meu corpo

Area de residéncia rural -- -- 2 50,0 15 53,6 -- -- 2 50,0 13 46,4
Area de residéncia urbana - - 5 45,5 44 41,1 - - 6 54,5 63 58,9
2. Sinto-me bem com o corpo que tenho °

Area de residéncia rural - - 5 62,5 12 52,2 1 100 3 37,5 11 47,8
Area de residéncia urbana -- -- 5 17,9 44 49,4 1 100 23 82,1 45 50,6
3. No global, sinto-me satisfeito(a) com o meu corpo

Area de residéncia rural - - 2 50,0 15 55,6 1 100 2 50,0 12 44,4
Area de residéncia urbana -- -- 6 24,0 43 47,3 1 100 19 76,0 48 52,7
4. Apesar dos defeitos, aceito o meu corpo como ele é

Area de residéncia rural -- -- 1 333 16 55,2 -- -- 2 66,7 13 44,8
Area de residéncia urbana -- -- 2 50,0 47 41,2 -- -- 2 50,0 67 58,8
5. Sinto que o meu corpo tem algumas qualidades positivas

Area de residéncia rural 2 100 -- -- 15 55,6 -- -- 3 100 12 44,4
Area de residéncia urbana 1 100 6 27,3 42 44,2 -- -- 16 72,7 53 55,8
6. Eu tenho uma atitude positiva em relagao ao meu corpo

Area de residéncia rural 1 100 -- - 16 533 - - 1 100 14 46,7
Area de residéncia urbana -- -- 3 30,0 46 42,6 -- -- 7 70,0 62 57,4
7. Dou atengao as necessidades do meu corpo

Area de residéncia rural -- -- 3 60,0 14 51,9 -- -- 2 40,0 13 48,1
Area de residéncia urbana -- -- 6 31,6 43 43,4 -- -- 13 68,4 56 56,6
8. O meu valor é independente da forma fisica do meu corpo (aparéncia) e do meu peso

Area de residéncia rural -- -- 1 20,0 16 59,3 -- -- 4 80,0 11 40,7
Area de residéncia urbana -- -- 5 33,3 44 42,7 -- - 10 66,7 59 57,3

9. Ndo gasto muita energia preocupado(a) com a forma fisica do meu corpo (aparéncia) ou com o peso do meu corpo

Area de residéncia rural -- -- 2 33,3 15 57,7 -- -- 4 66,7 11 42,3
Area de residéncia urbana -- -- 5 25,0 44 449 -- - 15 75,0 54 55,1
10. Os meus sentimentos relativamente ao meu corpo sao na sua maioria, positivos

Area de residéncia rural -- -- -- -- 17 56,7 -- -- 2 100 13 43,3
Area de residéncia urbana -- -- 1 12,5 48 43,6 -- - 7 87,5 62 56,4
11. Tenho habitos saudaveis para proteger o meu corpo

Area de residéncia rural -- -- 3 42,9 14 56,0 -- -- 4 57,1 11 44,0
Area de residéncia urbana -- -- 9 39,1 40 42,1 -- - 14 60,9 55 57,9

12. Ndo permito que as imagens irrealistas de (mulheres magras (para as mulheres) e homens musculados (para os
homens) apresentadas pelos media afetem as minhas atitudes relativamente ao meu corpo

Area de residéncia rural -- -- 2 50,0 15 53,6 -- - 2 50,0 13 46,4
Area de residéncia urbana -- -- 3 20,0 46 44,7 -- -- 12 80,0 57 55,3
13. Apesar das suas imperfeigoes, continuo a gostar do meu corpo

Area de residéncia rural -- -- -- -- 17 54,8 -- -- 1 100 14 45,2
Area de residéncia urbana -- -- 1 25,0 48 42,1 -- - 3 75,0 66 57,9

Legenda: *p <0,05; ? Teste exato de Fisher; as AMU e APU foram agrupadas para esta analise.
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A comparacdo das categorias da apreciacdao corporal por género e drea de residéncia,
mostrou que ha diferencas significativas na questdo 2, onde se questiona se os participantes se
sentem bem com o corpo que tém. Dos que vivem na area rural, sdo as mulheres que apresentam
uma menor proporcdo de se sentirem bem com o corpo que tém (47,8% vs 50,6%), sendo a
diferenca estatisticamente significativa. O contrdrio verificou-se na area urbana, em que a

proporg¢do dos homens que se sente bem com o seu corpo é menor (49,4 vs 52,2%, p<0,05).

4.4. AVALIACAO NUTRICIONAL
4.4.1. Resultados da aplicagdo do Mini-Nutritional Assessment
1) Avaliagdao Antropométrica

Na Tabela 18 pode observar-se as caracteristicas antropométricas dos participantes. Os
homens apresentam em média um peso mais elevado do que as mulheres (78,9 vs 68,7 Kg,
p<0,001). Situacdo semelhante se verifica para a altura, onde os homens sdo mais altos (1,7 vs 1,6

m, p<0,001) . Independentemente do sexo, todos os participantes deste estudo apresentam

excesso de peso.

Tabela 18 — Caracteristicas antropométricas dos participantes

Género
Masculino Feminino
Média +DP Média +DP
Peso (kg)** 78,9 10,6 68,7 12,6
Altura (m) ** 1,7 0,1 1,6 0,1
IMC (kg/m?) 28,0 3,2 28,2 4,9

Legenda: *p<0,05; ATeste U de Mann Whitney.

A Tabela 19 mostra os resultados da avaliagdo antropométrica, de acordo com as classes
constantes do MNA.

O valor médio da pontuagdo do MNA foi 24,9 e corresponde ao estado nutricional normal.

A classe de IMC igual ou superior a 23 foi a mais representativa na amostra do estudo,
englobando 92% dos participantes, dos quais 47,1 % sao homens e 52,9% sdao mulheres. De entre
os participantes que pertencem a esta classe de IMC proposta pela escala MNA, 14,7% tém peso
normal e 85,3% tém excesso de peso. Ao contrdrio dos homens em que apenas um participante

tem IMC entre 19 e 21, as mulheres repartem-se pelas diversas classes, contribuindo para que as
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proporg¢des entre homens e mulheres na reparticdo de acordo com o IMC sejam estatisticamente

significativas (p <0,05).

Tabela 19 — Resultados da avaliacdao antropométrica por género

Género
Masculino Feminino
n (%) n (%)
Total 66 44 84 56
IMmc*®
IMC<19 -- 1 100
19<IMC<21 1 33,3 2 66,7
21<IMC<23 - 8 100
IMC>23 65 47,1 73 52,9
PMB
PMB<21 - -
21<PMB<22 -- --
PMB>22 66 44,0 84 56,0
cpP
CP<31 5 26,3 14 73,7
CP231 61 46,6 70 53,4
PP
PP>3 Kg 5 45,5 6 54,5
N3o sabe 5 29,4 12 70,6
PP entre 1 e 3 Kg 18 48,6 19 51,4
Sem PP 38 44,7 47 55,3

Legenda: *p<0,05; Meste exato de Fisher; PMB — Perimetro Médio Branquial; CP- Circunferéncia da
Perna; PP — Perda Ponderal; medidas em centimetros.

Correlacionou-se o IMC com a idade dos participantes tendo-se verificado a existéncia
duma correlagdo negativa e significativa (rs= -0,181, p<0,05), evidenciando que a medida que a
idade aumenta o valor do IMC diminui.

Em relacdo a medida do PMB todos os participantes estdo alocados na mesma categoria,
cujo valor é superior a 22 cm, no entanto, 20% dos participantes estdo em risco de desnutri¢do e
1,3% estao desnutridos. De entre os participantes que apresentam CP<31 as mulheres estao

numa proporg¢do superior aqueles que apresentam CP>31 (73,7% vs 53,4%).

Il) Avaliagdo Global

Os resultados da avaliagdo global do MNA encontram-se na Tabela 20.
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Tabela 20 — Analise descritiva dos itens do MNA por género

Género
Masculino Feminino
n (%) n (%)
Total 66 44 84 56
Vive independente
N3o 1 20,0 4 80,0
Sim 65 44,8 80 55,2
Toma + de 3 medicamentos
Sim 39 39,8 59 60,2
Nio 27 51,9 25 48,1
Stresse psicolégico/ Doenga aguda
Sim 16 41,0 23 59,0
N3o 50 45,0 61 55,0
Mobilidade
Limitado a cama ou cadeira de rodas B B
- 4 100
Sai da cama/ cadeira mas ndo sai a rua
Saiarua 66 45,2 80 54,8
Problemas neuropsicolégicos
Deméncia severa ou depressao 6 30,0 14 70,0
Deméncia ligeira 3 33,3 6 66,7
Sem problemas psicoldgicos 57 471 64 52,9
Ulceras de pressao
Sim - -
Nao 66 44,0 84 56,0

A maioria das pessoas idosas deste estudo vive de forma independente, sendo que
apenas cinco participantes ndo vivem de forma independente. Apesar de ndo haver diferengas
significativas, as mulheres apresentam uma proporg¢ao de toma de mais de 3 medicamentos por
dia, superior aqueles que ndo tomam (60,2% vs 48,1%), e as mulheres que tém deméncia severa
ou depressdao também numa proporgao superior aos restantes problemas neuropsicolégicos.

I "

A varidvel “toma mais de trés medicamentos por dia”, revelou estar associada
significativamente ao risco de desnutrigdo (OR=3,31, IC 95% 1,18-9,26), significando que os
participantes que estdo em risco nutricional tém 3 vezes mais probabilidade de tomarem mais de

3 medicamentos por dia.
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lll) Avaliagdo Dietética

A Tabela 21 mostra os principais resultados da avaliagao dietética por género.

A maioria dos participantes refere tomar 3 refeicbes completas diariamente, ndo se
tendo observado diferencas significativas entre os dois géneros (46,2% vs 53,8%).

A proporcao de mulheres que fazem 2 refei¢cOes é bastante superior a proporg¢ao das que

fazem 3 refei¢cGes completas por dia (70,6% vs 53,8%).

Tabela 21 — Resultados da avaliacdo dietética por género

Género
Masculino Feminino
n (%) n (%)
Total 66 44 84 56
N2 RefeigOes completas
- 1 100
5 29,4 12 70,6
61 46,2 71 53,8
Consumo diario de lacticinios
Sim 50 44,6 62 55,4
Ndo 16 42,1 22 57,9
Consumo semanal de 2 ou mais porgées
feijao/grio, ovos
Sim 48 45,7 57 54,3
Ndo 18 40,0 27 60,0
Consumo diario carne, peixe ou aves
Sim 65 44,8 80 55,2
Ndo 1 20,0 4 80,0
Consumo diario de fruta ou vegetais
Sim 55 44,0 70 56,0
N3o 11 44,0 14 56,0
Reducao da ingestao nos ultimos 3 meses por
anorexia, problemas digestivos ou dificuldades na
degluticao
Anorexia severa 1 100 -
Anorexia moderada 9 45,0 11 55,0
Sem anorexia 56 43,4 73 56,6
Consumo de liquidos (em copos)
Menos de 3 5 55,6 4 44,4
Entre3e5 27 39,1 42 60,9
Mais de 5 34 47,2 38 52,8
Modo de se alimentar
Sé com ajuda - -
Sozinho mas com dificuldade 1 100 -
Sozinho, sem problemas 65 43,6 84 56,4
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IV) Avaliagao Subjetiva
A Tabela 22 traduz os resultados obtidos na avaliagdo subjetiva por género.

Tabela 22 — Resultados da avaliacdo subjetiva do MNA por género

Género
Masculino Feminino
n (%) n (%)
Total 66 44 84 56
Considera ter algum problema
nutricional
Malnutrigdo major -- --
N3o sabe/ malnutri¢do 1 83 11 917
moderada
Sem problema nutricional 65 47,1 73 52,9
Em comparagao com pessoas da
mesma idade, como considera o
seu estado de saude
N&o tdo bom 12 34,3 23 65,7
Ndo sabe -- --
Tdo bom 18 36,7 31 63,3
Melhor 36 54,5 30 45,5

A partir da avaliacdo subjetiva, verificou-se que cerca de metade dos participantes
homens (47,1%) e a maioria das mulheres (52,9%) considera que ndo tem nenhum problema
nutricional. Quando as pessoas idosas participantes no estudo se comparam com outras pessoas
da mesma idade, sdo os homens que referem estar melhor do que os seus pares (54,5 % vs

45,5%).

4.4.2. Avaliagao nutricional e caracteristicas sociodemograficas

Na Tabela 23 resume-se a andlise dos resultados da aplicagdo do MNA em funcdo das
variaveis sociodemogréficas.

Cerca de 1/4 dos participantes encontra-se em risco de desnutricio nomeadamente: as
mulheres (25,0%), as pessoas com idades no intervalo 65-74 anos (21,6 %), os nado casados
(29,3%), os que tém escolaridade superior a 4 anos (26,3%) e os que vivem s0s (24,2%). Mais de
1/3 dos participantes que referem um rendimento insuficiente no fim do més apresentam
também risco de desnutricdo (34,6%). As mulheres apresentam-se mais vulnerdveis a estados de
desequilibrio nutricional, uma vez que os Unicos dois participantes desnutridos sdo mulheres e do

total de participantes em risco de desnutri¢do, 25,0% também sao mulheres.

59



Imagem corporal e estado nutricional de pessoas idosas

Tabela 23 — Estado nutricional e caracteristicas sociodemogréficas dos participantes

Estado nutricional

. Em risco de Estado nutricional
Desnutrido -
desnutricdo normal
n (%) n (%) n (%)
Total 2 1,3 30 20,0 118 78,7
Género
Masculino -- 9 13,6 57 86,4
Feminino 2 2,4 21 25,0 61 72,6
Grupo etario
[65-74] - 16 21,6 58 78,4
275 2 2,6 14 18,4 60 78,9
Area de residéncia
APU 2 3,6 11 20,0 42 76,4
AMU - 13 20,6 50 79,4
APR - 6 18,8 26 81,3
Estado Civil ®
Casado - 13 14,1 79 85,9
Ndo casado 2 3,4 17 29,3 39 67,2
Escolaridade
<4 anos 2 1,5 25 19,1 104 79,4
>4 anos -- 5 26,3 14 73,7
Percecao do rendimento
(final do més)
Insuficiente para as
necessidades - 9 34,6 17 654
A justa para as necessidades
1 1,2 15 17,4 70 81,4
Sobra algum dinheiro 1 2,6 6 15,8 31 81,6
Agregado (com quem vive)
Em familia - 22 18,8 95 81,2
Sozinho 2 6,1 8 24,2 23 69,7
Situagao Profissional
Reformado 2 1,3 30 21,1 110 77,5
Outra situagao - -- 8 100

Legenda: *p<0,05; ) Teste do Qui-Quadrado. Foi retirada a variavel "Desnutrido" nesta analise
devido ao numero reduzido de pessoas nesta categoria.

Comparando com os individuos quanto ao seu estado nutricional, uma maior proporgdo

dos que apresentam um estado nutricional normal sdo casados (66,9% vs 43,3%, p<0,05).
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Na Tabela 24 estdo contidos os resultados relativos ao cruzamento da variavel nimero de

refei¢des completas que os participantes tomam, com as caracteristicas sociodemograficas.

Tabela 24 — Numero de refeicdes completas e caracteristicas sociodemograficas

Numero de refeig6es completas

1 2 3
(%) n (%) n (%)
Total 1 0,7 17 11,3 132 88,0
Género
Masculino -- 5 7,6 61 92,4
Feminino 1 1,2 12 14,3 71 84,5
Grupo etdrio
65-74 -- 8 10,8 66 89,2
>75 1 1,3 9 11,8 66 86,8
Area de residéncia
APU 1 1,8 7 12,7 47 85,5
AMU -- 4 6,3 59 93,7
APR -- 6 18,8 26 81,3
Estado civil**
N3o casado 1 1,7 12 20,7 45 77,6
Casado -- 5 5,4 87 94,6
Escolaridade
<4 anos 1 0,8 15 11,5 115 87,8
>4 anos -- 2 10,5 17 89,5
Percecdo do
rendimento
Insuficiente para as -
necessidades 2 7,7 24 92,3
A justa para as -
necessidades 13 15,1 73 84,9
Sobra algum dinheiro 1 2,6 2 5,3 35 92,1
Agregado (com quem
vive) *°
Em familia -- 7 6,0 110 94,0
Sozinho 1 3,0 10 30,3 22 66,7
Situagao Profissional
Reformado 1 0,7 17 12,0 124 87,3
Outra situacao -- -- 8 100

Legenda: *p<0,05; *Heste exato de Fisher; Area predominantemente urbana; AMU — Area mediamente
urbana; APR — Area predominantemente rural.
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Observou-se que a proporgdo de pessoas casadas que fazem trés refeicGes completas
diariamente, é superior aos participantes ndo casados (94,6% vs 77,6%, p<0,05).

De entre as 33 pessoas que moram sozinhas uma toma apenas uma refeicao por dia, e 10
tomam duas refei¢cdes por dia, valores superiores em comparacdo com quem mora com a familia

(30,3% vs 6,0%).

4.5. ESTADO NUTRICIONAL E IMAGEM CORPORAL

Na Tabela 25 descreve-se o nivel de satisfacdo e apreciacdo corporal dos participantes no

estudo em fungdo do estado nutricional.

Tabela 25 — Pontuacdo média na EAC em relacdo a satisfagdo corporal e ao estado

nutricional
Estado nutricional (MNA)
Estado nutricional
Em risco de desnutricao normal
Escala de Apreciagao Corporal
Escala de Satisfagao Corporal n Média + DP n Média +DP
Satisfeito 9 4,3 0,5 34 4,6 0,3
Insatisfeito*® 10 4,1 0,6 45 4,5 0,4
Muito insatisfeito 11 4,4 0,4 39 4,6 0,4

Legenda: *p<0,05; 2Teste U de Mann Whitney. A andlise foi efetuada com os estados nutricionais
dominantes (em risco de desnutricdo e estado nutricional normal).

As pessoas idosas que se manifestaram insatisfeitas com a sua imagem corporal (37,3%)
obtiveram também uma pontua¢do média inferior na EAC, sendo significativa a diferenga para
este grupo de participantes (p<0,05) em comparacdo com os restantes niveis de satisfacao.

Apesar de a diferenga ndo ser estatisticamente significativa, os participantes em risco de
desnutricdao tém valores médios inferiores na EAC, quando comparados com os participantes em

estado nutricional normal.

Na Tabela 26 expdem-se os resultados do cruzamento das varidveis estado nutricional

com a satisfagdo com a imagem por grupo etario.
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Tabela 26 — Estado nutricional e satisfagdo (ESS) com a imagem por grupo etario

Estado nutricional (MNA)

Estado nutricional Em risco de .
normal desnutricao Desnutrido
Satisfagdo com a imagem n (%) n (%) n (%)
Satisfeito
[65-74] 18 78,3 5 21,7 -
>75 16 80,0 4 20,0
Insatisfeito
[65-74] 24 88,9 3 11,1 -
>75 21 72,4 7 24,1 1 3,4
Muito insatisfeito
[65-74] 16 66,7 8 33,3 -
275 23 85,2 3 11,1 1 3,7

De entre os participantes que estdo em risco de desnutricdo destacam-se os que tém
idade entre os 65 e 0s 74 anos e que se manifestam muito insatisfeitos com a sua imagem
corporal (33,3%). De entre os participantes que se encontram num estado nutricional normal
destacam-se os insatisfeitos com idades entre os 65-74 anos (88,9%) e os muito insatisfeitos com

75 ou mais anos (85,2%).

A Tabela 27 mostra a relagdo entre a satisfacdo com a imagem corporal e o IMC.

Sdo os participantes que tém excesso de peso que manifestam maior satisfacdo com a
imagem corporal (33,3%). Ao mesmo tempo de entre os 31 participantes que tém peso normal,
apenas sete (22,6%) estdo satisfeitos com a sua imagem.

A satisfagdo com a imagem corporal e a classe de IMC estdo associadas

significativamente (p<0,05).
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Tabela 27 — Satisfagdo com a imagem corporal (ESS) e o IMC

Satisfagdao com a imagem

Satisfeito Insatisfeito Muito insatisfeito
x2=39,265; p<0,001
n (%) n (%) n (%)
Total 43 28,7 56 37,3 51 34
IMC

Baixo peso - - 1 100,0

Peso normal 7 22,6 11 35,5 13 41,9
Excesso de peso 25 33,3 27 36,0 23 30,7
Obesidade 11 25,6 18 41,9 14 32,6

Legenda: O teste do Qui-quadrado foi calculado apenas para os IMC predominantes (peso normal, excesso
de peso e obesidade).

A Tabela 28 - Percecao do peso corporal de acordo com o IMC das pessoas idosas traduz a
avaliacdo subjetiva dos participantes em relacdo ao seu peso (resultado da escolha da silhueta

com a qual se identificam no momento atual e respetivo IMC) e o IMC real dos participantes.

Tabela 28 - Percecdo do peso corporal de acordo com o IMC das pessoas idosas

IMC
Baixo peso Peso normal  Excesso de peso Obesidade Total
n % n % n % n % n %
1 0,7 31 20,7 75 50 43 28,7
Numero das Silhuetas
l1e2 1 100 9 29,0 11 14,7 1 2,3 22 14,7
3e47 - 15 484 38 50,7 4 93 57 380
56e 77 - 7 22,6 26 34,7 34 79,1 67 44,7
8e9” - - - 4 93 4 27

Legenda:*p<0,05; * Teste exato de Fisher; as silhuetas de Stunkard correspondem as seguintes
classificacdes do peso: 1 e 2- Baixo peso; 3 e 4 - Peso normal; 5,6 e 7 - Excesso de peso e 8 e 9 — Obesidade
(Bhuiyan et al., 2003).

E na categoria dos participantes com excesso de peso que a percentagem de participantes
gue tem efetivamente excesso de peso e se perceciona como tal é mais aproximada (50,0% e
44,7% respetivamente). Nas restantes categorias as diferencgas entre o IMC real e a forma como as
pessoas se percecionam sao elevadas: baixo peso (0,7% vs 14,7%, p<0,05); peso normal (20,7% vs

38,0%, p<0,05); obesidade (2,7% vs 28,7%, p<0,05).
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5.1. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este estudo teve como objetivo geral determinar a prevaléncia da satisfacdo e apreciacao
da imagem corporal e a sua associagao com o estado nutricional e fatores sociodemograficos,
numa populagdo de pessoas com 65 ou mais anos.

A prevaléncia da insatisfacdo com a imagem encontrada neste estudo, variou entre 28,7%
(satisfeitos), 37,3% (insatisfeitos) e 34,0% (muito insatisfeitos). Contudo, as mulheres mostraram-
se menos insatisfeitas do que os homens, sendo a prevaléncia da insatisfacdo nas mulheres de
64,3% e nos homens 80,3%. A prevaléncia de insatisfacdo nas mulheres é superior a encontrada
noutros estudos, cuja avaliacdo da satisfacdo com a imagem corporal foi, também, feita com
recurso a escala de silhuetas de Stunkard. No estudo realizado por Tribess e colaboradores (2010),
com uma amostra apenas constituida por mulheres idosas, a prevaléncia de insatisfacdo com a
imagem corporal foi de 54,0%.

Contrariamente ao verificado na satisfagcdo corporal, na apreciagcdo corporal (escala EAC)
foram os homens que revelaram maiores valores médios de apreciacdo corporal, sendo
significativas as diferencas em algumas questdes, quando comparados com o género feminino. Os
valores médios globais obtidos no presente estudo (4,6 para os homens e 4,5 para as mulheres)
foram mais elevados do que os obtidos por Tylka (2013), numa amostra de mulheres jovens
adultas, onde o valor médio total para os homens foi de 3,8 e para as mulheres foi de 3,5. Alguns
autores justificam que a superioridade média na apreciacdo corporal dos homens, se deve ao
facto destes terem atitudes mais positivas e flexiveis em relacdo a imagem corporal, por
escolherem modelos de comparacdo diversos e que sdo mais facilmente atingiveis (Buote, Wilson,
Strahan, Gazzola, & Papps, 2011; Tylka, 2013).

Neste estudo, as mulheres que selecionaram a silhueta nimero 4, como sendo a que
melhor representava a sua silhueta atual, apresentam na sua maioria excesso de peso com um
IMC médio de 26,2 Kg/m* e 27,1 Kg/m® respetivamente para os grupos etarios 65-74 anos e 75 ou
mais anos. No estudo de Bulik (2001), as mulheres que selecionaram com maior frequéncia a
silhueta 4 tinham peso normal com o valor médio de IMC de 23,1 Kg/mz. Relativamente aos
homens que selecionaram a silhueta nimero 4 no presente estudo, verificou-se que estes tém
excesso de peso ao apresentarem um IMC médio de 27,6 Kg/m’ e 26,9 Kg/m?, para os grupos
etdrios 65-74 anos e 75 ou mais anos, respetivamente. Os homens participantes no estudo de
Bulik (2001), e que selecionaram a silhueta 4, tinham peso normal, com IMC médio de 24,0 Kg/m2

para o grupo etario 61-80 anos e 23,6 Kg/m2 para maiores de 80 anos. A comparagao entre as
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escolhas das silhuetas por parte dos homens e das mulheres no presente estudo e no estudo de
Bulik, permite dizer que as pessoas idosas que participaram neste estudo subestimam mais a sua
percecao corporal, em relacdo ao peso, do que os participantes do estudo mencionado.

Relativamente a escolha da figura ideal, os homens e as mulheres escolheram uma figura
mais magra do que aquela que consideram parecer-se no momento atual. Este resultado era
expectavel principalmente em relagdo as mulheres, atendendo a que noutros estudos onde
também foi avaliada a satisfacdo com a imagem corporal utilizando a escala de silhuetas de
Stunkard, as mulheres tém tendéncia a escolher para figura ideal um corpo mais magro do que o
seu atual (Grogan, 2008).

Apesar deste estudo ter sido realizado com uma amostra de conveniéncia, a prevaléncia
de peso normal para as pessoas de ambos os sexos no grupo etdrio dos 65-74 anos, é bastante
aproximada da prevaléncia verificada no Inquérito Nacional de Saude 2005/2006 para a regido
Centro, para as mesmas caracteristicas (43,2% vs 41,9%) (Instituto Nacional de Estatistica, 2009d).
No entanto, metade dos participantes neste estudo tem excesso de peso e mais de um quarto
(28,7%) é obesa. A elevada propor¢do de pessoas idosas com excesso de peso tem sido verificada
noutros estudos, com utilizacdo do MNA (Tur et al.,, 2005). Estes resultados vdo ao encontro
daquilo que tém sido as preocupacdes da OMS, referindo que a prevaléncia da obesidade é uma
realidade crescente e a epidemia do século XX. Vdrios investigadores tém afirmado que se nao
forem tomadas medidas para prevenir e tratar a obesidade, mais de 50% da populagdo mundial
sera obesa em 2025 (Carmo et al., 2008).

A avaliagao nutricional da pessoa idosa é uma questdo importante da sua avaliagao global
e que, entre outros objetivos, permite diagnosticar precocemente fatores de risco de desnutri¢ao
(Afonso et al., 2012; Enzi et al., 2001). A realizagdo da avaliagdo nutricional neste estudo, permitiu
verificar a existéncia de relagdes entre algumas varidveis e condi¢Oes de vida das pessoas idosas, e
o estado nutricional.

O resultado da avaliagdo nutricional, indica uma prevaléncia elevada de pessoas idosas
em estado nutricional normal (78,7%), independentemente do género ou do grupo etdrio.

Contrariamente ao verificado noutros estudos e noutros paises (Ramage-morin &
Garriguet, 2013; Tur et al., 2005), a prevaléncia de pessoas desnutridas neste estudo foi bastante
reduzida (1,3%). No entanto, verificou-se, que de entre as pessoas que estdo em risco de
desnutricdo 25,0% sao mulheres. A prevaléncia de mulheres desnutridas ou em risco de
desnutricao, tem-se verificado noutros estudos. Em Portugal, num estudo realizado na popula¢do

idosa, verificou-se que 15% das mulheres a viver na comunidade se encontravam em risco médio
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ou alto de desnutricdo, e que esta prevaléncia baixou para 9% nos participantes do sexo
masculino (Afonso et al., 2012). Atendendo as estatisticas da populacdo, que mostram o aumento
do numero de mulheres com 65 ou mais anos em 19,1% e 37,6% com 75 ou mais anos na ultima
década (Instituto Nacional de Estatistica, 2012c), estas prevaléncias de mulheres em risco de
desnutricdo ou desnutridas, reforcam a importancia de se estar atento a este grupo, pois pode
estar a tornar-se num grupo com potencial de risco nutricional.

Como este estudo se realizou em contexto de CSP o nimero de pessoas participantes e
gue residem em instituicdo foi muito reduzido (3,3%). Este facto pode estar a mascarar a
desnutricdo na comunidade dado que as investigacdes tém mostrado que o risco de desenvolver
um estado de desnutricdo é mais elevado em pessoas institucionalizadas (Payette et al., 2000).

As varidveis estado civil e agregado familiar estdo associadas ao estado nutricional das
pessoas idosas, neste estudo. A prevaléncia das pessoas em risco de desnutricio que nao sdo
casadas era mais elevada do que nos participantes casados (29,3% vs 14,1%). Ha autores que
tentam dar algumas explicagGes para estes resultados aonde argumentam que os
comportamentos alimentares podem ser influenciados pelo estado civil, associando-se o
casamento (ou coabita¢do) ao ganho de peso, por as pessoas sentirem menos pressio para atingir
e manter o corpo ideal, mas também pela partilha de refei¢cdes e de tentagdes alimentares (Klos &
Sobal, 2013). Também a viuvez e estados de luto sdo referidos na literatura como determinantes
sociais de desequilibrios nutricionais (Brownie, 2006; Ramage-morin & Garriguet, 2013).

As pessoas que moram sozinhas, participantes do presente estudo, tomam em média
menos refeicdes completas do que as restantes. Esta tendéncia verificou-se também num estudo
realizado nos Estados Unidos da América em que homens idosos e com baixos rendimentos a
viverem sozinhos, praticavam habitos alimentares inadequados (Charlton, 1999). Também no
Canada, pessoas idosas a morar sozinhas revelaram prevaléncias superiores de estados de
desnutricdo (49% vs 28%), diagnosticados a partir da avaliagdao nutricional SCREEN (Ramage-morin
& Garriguet, 2013). Como em Portugal, o nimero de pessoas idosas a morar sozinhas tem
crescido nos ultimos anos, nomeadamente as mulheres (Instituto Nacional de Estatistica, 2012c),
esta situacdo de vulnerabilidade e de isolamento social, que contribuam para estados nutricionais
desequilibrados deve ser vigiada, nomeadamente pelos CSP através da avaliagdo e registo
periddico destas varidveis.

Tal como referido na literatura, a toma de medicacdo em pessoas idosas é um fator
determinante das deficiéncias nutricionais (Berger & Mailloux-Poirier, 1995; Brownie, 2006).

Neste estudo também se verificou essa associagao, verificando-se que as participantes que estdo
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em risco nutricional tém trés vezes mais de probabilidade de tomarem mais de trés
medicamentos por dia.

As pessoas idosas participantes neste estudo consideram o seu estado de saude melhor
do que o das pessoas da mesma idade, apesar de nao ser significativa, a prevaléncia foi mais
elevada nos homens, do que nas mulheres (54,5% vs 45,5%, respetivamente). Verificou-se no
Inquérito Nacional de Saide 2005/2006, que a autopercecdo do estado de salde decresce com a
idade, tendo as pessoas com 65 ou mais anos de idade reportado o seu estado de saude como
mau ou muito mau (41,4%) (Instituto Nacional de Estatistica, 2009c).

Alguns autores listam um conjunto de parametros a considerar na avaliacdo do estado
nutricional. Contudo, ndo se deve efetuar a avaliagdo do estado nutricional com recurso a um
Unico método, pois nenhum tem sensibilidade e especificidade para fazer o diagndstico do tipo e
gravidade da desnutricdo (Afonso et al.,, 2012). Em termos de parametros antropométricos é
referido que um IMC < 20 é um indicador de desnutricio (Enzi et al., 2001). Neste estudo,
verificou-se que dos trés participantes que tinham IMC inferior a 20, dois estavam em risco de
desnutricdo e um estava em estado nutricional normal. Em relagdo ao PMB cujo valor de
referéncia, indicador de desnutricdo, é PMB <21, nenhum dos participantes se inclui nesta
categoria e no entanto a prevaléncia de risco de desnutricao é de 20,0%.

Os participantes neste estudo ndo se diferenciaram entre si, em relacdo a drea de
residéncia. De entre todas as varidveis em andlise, sé em relagdo a apreciagdao corporal, se
verificaram evidéncias significativas e em questdes pontuais. Nas residentes em dreas rurais,
verificou-se que ha uma menor proporg¢do de mulheres que se sentem bem com o corpo que tém.
Nos homens, foi nas areas urbanas que a propor¢ao dos que se sentem bem com o seu corpo é
menor. Este resultado vem ao encontro do que alguns autores tém vindo a referir sobre a
necessidade de se repensar a dicotomia rural vs urbano (Craviddo & Fernandes, 2003), na medida
em que fruto da dispersdo da informacdo, dos acessos a bens e servicos, a capacidade de
deslocacdo e condi¢des de trabalho, “urbanos e rurais diferenciam-se cada vez menos” (Beaujeu-

Garnier, 1997).
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CONSIDERACOES FINAIS
LimitagGes do estudo

A realizacdo de um estudo desta natureza tem associado a si, algumas limita¢des, que nao
o tornam menos valido, mas das quais devemos ser conscientes.

Em relacdo a metodologia desenhada para a concretizagao do estudo, optou-se por uma
amostra de conveniéncia, recrutada nos CSP do Concelho de Aveiro. Apesar de se tratar de uma
amostra de conveniéncia, esta é representativa da populacdo idosa inscrita nos CSP neste
concelho. No entanto, atendendo a dimensdao da amostra, torna-se dificil a generalizacdo dos
resultados.

No que respeita aos instrumentos de recolha de dados utilizados, alguns participantes
consideravam as perguntas da EAC muito repetitivas, dizendo que se estava sempre a perguntar a
mesma coisa. Contudo este instrumento tem sido aplicado em estudos com participantes adultos
e idosos (Swami, Hadji-Michael, & Furnham, 2008; Marika Tiggemann & McCourt, 2013; Tylka,
2013).

Outra limitacdo esta associada ao facto de que este estudo foi desenvolvido com pessoas
gue recorrem aos CSP, mas que se deslocavam sozinhas ou com familiares a acompanhar. O
numero de participantes a residir em instituicdes foi muito reduzido, devido ao facto de serem
acompanhadas as consultas por funcionarios das instituicdes, e apds a sua consulta médica, eram
de novo e rapidamente transportados para a instituicao. Deste modo, conseguiu-se que a amostra
deste estudo fosse maioritariamente de pessoas a viverem na comunidade, onde as questdes
associadas ao estado nutricional estdo menos estudadas. Apesar das limitacGes apontadas, a
comparacdo realizada entre a amostra deste estudo e a populagées de origem (dados fornecidos
pelas USF e UCSP) mostrou proporcées semelhantes na distribuicdo por sexo.

Atendendo a que o estudo foi desenvolvido numa area territorial restrita (concelho de
Aveiro), e a amostra reduzida, as caracteristicas dos participantes sdo pouco diversas, o que
dificulta o estabelecimento de relagGes entre as varidveis, e a consequente generaliza¢do dos
resultados. No entanto, o desenvolvimento deste estudo neste contexto, foi uma primeira
abordagem as questdes da satisfacdo/ apreciagdo corporal e estado nutricional em pessoas, que

pode futuramente, servir de base de comparag¢do a outros estudos semelhantes.
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Principais conclusdes

Os principais resultados que emergiram da realizacdo deste estudo com a participacdo de

150 pessoas idosas utentes dos CSP do Concelho de Aveiro sado:

a)

b)

c)

d)

As mulheres estdo mais satisfeitas com a sua imagem corporal do que os homens
sendo que os homens com idades até aos 75 anos, estdo muito insatisfeitos com a
sua imagem corporal;

Homens e mulheres idealizam uma silhueta mais magra do que aquela que tém
atualmente e ambos os sexos tém tendéncia a subestimar o seu peso corporal;

A satisfacdo e apreciacdo da imagem corporal ndo estdo relacionadas com a idade,
nem como a area de residéncia dos participantes;

Metade das pessoas idosas tem excesso de peso e mais de um quarto é obesa;

A apreciacdo com a imagem corporal ndo se mostrou associada aos valores de IMC,
nem ao estado nutricional.

A satisfacdo com a imagem corporal revelou estar associada com o nivel de IMC;

A prevaléncia de risco de desnutricio é superior nas mulheres e o risco de
desenvolver este estado estd associado ao consumo de mais de trés medicamentos

por dia.

ImplicagGes e sugestdes para estudos futuros

O desenvolvimento deste estudo permitiu verificar que uma grande parte das pessoas

idosas estdo satisfeitas com a sua imagem corporal, no entanto, tém uma imagem desajustada da

sua imagem real, nomeadamente do seu peso.

Os resultados obtidos vdo ao encontro das preocupacdes manifestadas pela OMS em

relacdo a necessidade de se obterem as prevaléncias de excesso de peso e obesidade na

populacdo a fim de se poderem delinear as estratégias mais adequadas para a sua diminuicao.

Neste sentido, espera-se que este estudo contribua para reforcar a necessidade de estar atendo

ao controle do peso e habitos alimentares das pessoas idosas, nomeadamente a nivel de CSP.

Apds o desenvolvimento deste estudo, e das aprendizagens decorrentes do seu

desenvolvimento, seria pertinente a sua replicagdo noutros Concelhos do pais, por forma a

estabelecer comparagdes e verificar se as prevaléncias de pessoas idosas com excesso de peso,

satisfacdo e apreciagao corporal sdo semelhantes.
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Imagem corporal e estado nutricional de pessoas idosas

APENDICE 1 — DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO
DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaragdo de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial

(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996, Edimburgo 2000 e Seul 2008)

Perce¢ao da imagem corporal e nutricio em pessoas idosas

Esta investigacdo, tem como objetivo identificar a associacdo da percecdo da imagem
corporal (IC) com o estado nutricional das pessoas, esta sob a orientacdo académica da Prof.

Doutora Maria da Piedade Moreira Branddo (mpiedade@ua.pt) e co-orientacdo da Prof. Doutora

Ana Maria Timéteo Félix, da Universidade de Aveiro e serd desenvolvido pela Dr2 Sara Rita Pereira
Marques, licenciada em Planeamento Regional e Urbano e estudante do Mestrado em

Gerontologia da Seccao Autdonoma de Ciéncias da Saude da Universidade de Aveiro.

EU, abaiX0-aSSINA0, ....ccevueerremrirreniiirenierinressraresssneesssnesssssnessnssesansesassssansssensessnnnes
compreendi a explicagdo que me foi fornecida acerca da investigacdo que se tenciona realizar,
bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que
julguei necessdrias, e de todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaracdo de
Helsinquia, a informagdo ou explicagdo que me foi prestada versou os objectivos, os métodos, os
beneficios previstos e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de
recusar a todo o tempo a minha participacdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito
qualquer prejuizo na assisténcia que me é prestada e garantido que todos os dados relativos a
minha identifica¢do sdo confidenciais e que serd mantido o anonimato. Por isso, consinto que me

seja aplicado o método e o inquérito propostos pelo investigador.

Nome completo do participante do estudo (ou seu representante legal):

Data: / / Assinatura:

Nome completo da responsdvel pelo desenvolvimento do estudo:

Data: / / Assinatura:

Caso surja alguma duvida da sua parte, ou queira desistir do estudo, agradecia que contactasse:
Sara Rita srita@ua.pt; TM: ou Piedade Branddo, mpiedade@ua.pt, TM:
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APENDICE 2 - QUESTIONARIO DE INFORMACAO SOCIODEMOGRAFICA

Codigo: BDDD Data:__/ /  (dia/més/ano)
1. Sexo: Masculino o0 (1) Feminino O (2)
2. Data de Nascimento: / /
3. Area de residéncia: Rural o (1) Urbana o (2) Semiurbana o (3) Qual:

4. Estado civil atual:  Solteiro(a) o (1)Casado(a) / Unido de facto o (2)

Separado(a) / Divorciado(a) o (3) Viuvo(a) o (4)

5. Anos de educac¢do formal: Nao tem o (1) 1-4 anos o (2) 5-12 anos o (3)

Mais de 12 anos o (4)

6. De uma forma geral, como é que o rendimento do seu agregado familiar
se encontra no final do més?
N3o chega para as necessidades o (1) E mesmo a justa para as necessidades o (2)

Sobra algum dinheiro o (3)

7. Com quem vive?
Em casal o (1) Com familia alargada o (2) Quantas pessoas incluindo-o(a) a si?

Em instituicdo o (3) Sozinhoo(4) Outra situagdo o (5) Qual?

8. Situagao profissional:
Empregado(a) a tempo inteiro o (1) Empregado(a) a tempo parcial o (2) Desempregado(a)o(3) Doméstica O

(4) Pensionista O (5) Reformado(a) o (6) Estudante o (7)
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Imagem corporal e estado nutricional de pessoas idosas

ANEXO 1 - APROVAGAO DO ESTUDO PELA COMISSAO DE ETICA

.
ADMINISTRAGCAO
/B REGIONAL DE
SAUDE DO CENTRO,LE

Misistério da Sadde

l_ 1
Exma. Senhora
Dra. Maria da Piedade Moreira Brandao

mpiedade@ua.pt
003401 *i4 02-04 8925

Suareferéncia Data Nopssa referéncia Data

assunto: “Percecgio da imagem corporal e estado nutricional das pessoas idosas do concelho de
Aveiro”

Serve o presente para informar V. Ex®, que o Conselho Directivo da ARS Ceniro, LP.,
deliberou homologar o parecer emitido pela Comissdio de Etica para a Satde (CES), que se
anexa.

Com os melhores cumprimentos

Presidente do Conselho Diretivo da ARSC, |.P.

(Dr. José Ma | Azenha Tereso)
.
" Fer, han, do
Ce.p. .
AL ‘;s:deme d e ,q{me’d
4 AR Onse .

- e Dir, Slivg
Alameda Jilio Henriques Telefong: 239 796 800 secretariado.ca@arscentro.min-saude.pt
Apartado 1087 | 3001-553 Cambra Fax: 239 796 881 www_arscentro.min-saude.ot
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b8
®
GOVERNO DE ADMINISTRACAD
PORTUGAL / !}S( REGIONAL DE
NSTERIG oA SATDE SAUDE DO CENTRO.1P
COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE
PAREGER FINAL: DESPAGHO: ' Bg_d?ﬂp o plarceq
Face ao apresentado, o parecer desta Comissdo é 4,‘ s { L @.{U-L/.M— =2E
favordvel. {
chica d;c,u,a e Sad e
2. 1 200h
Conselho Diretivo
da A.R.S. do Centro,I.P.
Dr. José My ueM gaha Tereso
il
ASSUNTO: Estudo 3/2014 - Percegtio da imagem corporal e estado nutricio ‘:m pessoas idosas

do concelho de Aveiro B, FemUi:(udrMmddn
Vice-Rresidnte,
]
Dr. Lufs Monuei Milftdo, abrol

Do laria Augusta Mota

Vogal,
Projeto pertinente e relevante nos Cuidados de Satide Primdrios, centrado na avaliacdo do estado
nutricional e ha percepgdio da auto-imagem corporal, numa populagdio de pessoas idosas.
Tem cariz epidemiolagico, transversal.
Stio definidos os critérios de inclusdio/exclusdo.
f:f garantide o anonimato e a confidencialidade na recolha e tratamento dos dados.
E apresentado documento para informagéo aos pais e obtengdio do consentimento na forma escrita.
Sdo apresentados os instrumentos de recolha de dados.
Nio haverd custos para o ACES. Nio haverd custos para os participantes para além do tempo necessdrio &
recolha dos dados.

0O Lt . ’
ﬁr;@aqwﬂo L7 QR EYN

Z&fuf/aﬂa
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Imagem corporal e estado nutricional de pessoas idosas

ANEXO 2- APRECIAGAO CORPORAL - ESCALA DE APRECIAGAO CORPORAL (EAC-PT)

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

1. Respeito 0 meu corpo.

2. Sinto-me bem com o corpo que tenho.

3. No global, sinto-me satisfeito(a) com o meu corpo.

4. Apesar dos defeitos, aceito 0 meu corpo como ele é.

5. Sinto que o meu corpo tem algumas qualidades positivas.

6. Eu tenho uma atitude positiva em relagdo ao meu corpo.

7. Dou atengdo as necessidades do meu corpo.

8.0 meu valor é independente da forma fisica do meu corpo
(aparéncia) e do meu peso.

9.N&o gasto muita energia preocupado(a) com a forma fisica do meu
corpo (aparéncia) ou com o peso do meu corpo.

10. Os meus sentimentos relativamente ao meu corpo sdo na sua
maioria, positivos.

11. Tenho habitos saudaveis para proteger o meu corpo.

12. PARA MULHERES: Ndo permito que as imagens irrealistas de
mulheres magras apresentadas pelos media afectem as minhas
atitudes relativamente ao meu corpo.

PARA HOMENS: Nao permito que as imagens irrealistas de homens
musculados apresentadas pelos media afectem as minhas atitudes
relativamente ao meu corpo.

13. Apesar das suas imperfei¢Ges, continuo a gostar do meu corpo.
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ANEXO 3 — SATISFAGAO CORPORAL - ESCALA DE SILHUETAS DE STUNKARD (ESS)

1. Indique o nimero da silhueta mais parecida consigo no momento atual: [ ]

[a—

2. Indique o numero da silhueta com a qual gostaria de se parecer: [
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ANEXO 4 — AVALIACAO NUTRICIONAL - “MINI-NUTRITIONAL ASSESSMENT”

Idade:
Peso (kg):
Sexo:

I. AVALIAGAO ANTROPOMETRICA

1) indice de Massa Corporal

0=1IMC< 19)
1=19< IMC< 21
2=21<IMC< 23
3=IMC=23

2) Perimetro Médio Braquial (PMB- em cm)
0,0 =PMB< 21
0,5=21<PMB< 22

1,0=PMB > 22

3) Circunferéncia da perna

(CP-emcm)

0=CP<31 1=CPz31

4) Perda ponderal nos ultimos 3 meses (PP-
em Kg)

0 = perda ponderal> 3 Kg

1 = néo sabe

2 = perda ponderal entre 1 e 3 Kg
3 =sem perda ponderal

1. AVALIACAO GLOBAL

5) O doente vive independentemente (em

contraponto de viver num lar)?

0=nao 1 =sim

6) O doente toma mais de 3 medicamentos
prescritos (por dia)?
0 =sim 1=néo

7) Nos ultimos 3 meses, o doente foi vitima

de stress psicologico ou doenga <4n?
0=sim 1=néo
8) Mobilidade

0 = limitado a uma cadeira ou & cama

1 = consegue sair da cama/ cadeira, mas
ndo sai a rua
2 =saiarua

96

Altura (m):

Altura do joelho (se altura

impossivel):

9) Problemas neuropsicologicos?
0 = deméncia severa ou depressao
1 = deméncia ligeira

2 = sem problemas psicoldgicos

10) Te Ulceras da presséo/ escaras?
0 =sim 1=néo

lll. AVALIACAO DIETETICA

11) Quantas refeicBes completas o
doente come/dia?
0 =1 refeicdo 1 = 2 refei¢cdes 2 = 3 refeicbes

12) O doente consome:
-Pelo menos uma porcao de lacticinios (leite,
queijo) /dia?

Sim |:| N&o |:|
-Duas ou mais porcdes de feijdo/grédo, ovos
por semana?
Nao []

sim []
- Carne, peixe ou aves diariamente?

sim[] N&o []

0,0 = se 0 ou 1 respostas sim
0,5 = se 2 respostas sim
1,0 = se 3 respostas sim

13) Consome duas ou mais porcdes de fruta
ou vegetais diariamente?
0=ndo 1 =sim

14) A ingestdo alimentar do doente foi
reduzida nos Ultimos 3 meses devido a
anorexia, problemas digestivos ou
dificuldades na degluticdo?
0 = anorexia severa

1 = anorexia moderada

2 = sem anorexia
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15) Quantos copos/ chavenas de bebida (dgua, sumo, café, cha, leite, cerveja, vinho...) o doente
consome/dia?

0,0 = menos de 3 copos
0,5=3 e 5 copos

1,0 = mais de 5 copos

16) Modo de se alimentar

0 = alimenta-se s6 com ajuda

1 = alimenta-se sozinho, mas com dificuldade
2 = alimenta-se sozinho, sem problemas

IV. AVALIAGAO SUBJETIVA
17) O doente considera ter algum problema nutricional?
0 = malnutricdo major

1 = ndo sabe/ malnutricdo moderada
2 = sem problema nutricional

18) Em comparacdo com outras pessoas da mesma idade, como € que o doente considera o seu
estado de saude?

0,0 = nado tdo bom 1,0 = tdo bom
0,5 = nado sabe 2,0 = melhor

TOTAL (méximo de 30 pontos)

RESULTADO
= 24 pontos: Estado nutricional normal

17 a 23,5 pontos : Em risco de desnutrigdo
< 17 pontos : Desnutrido
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