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RESUMO

Objetivo: O objetivo foi examinar a relacdo entre a percepcdo da imagem corporal com
variaveis socio demogréficas, indice de massa corporal e os comportamentos alimentares

anormais de mulheres idosas que frequentam regularmente um grupo de atividades fisicas.

Meétodo: O estudo incluiu 65 mulheres com mais de 60 anos de idade, que frequentam
regularmente um grupo de atividades fisicas voltadas a terceira idade. Foram realizadas
medidas de massa corporal, estatura, onde foi calculado o indice de massa corporal (IMC).A
analise da percepcdo da imagem corporal foi realizada utilizando-se o protocolo de Stunkard
et al. (1983). As participantes completaram um questionario socio demografico e o Teste de
Atitudes Alimentares (EAT-26) para medir a prevaléncia de comportamentos alimentares

anormais. Para a andlise dos dados, foi utilizada analise de correlagdo de Spearman.

Resultados: As silhuetas 4, 5 e 6 foram as mais indicadas como reais, ocorrendo uma
tendéncia na percepcdo de escolha das figuras de acordo com o IMC do individuo. A maior
parte das idosas (78,5%) estavam insatisfeitas com sua imagem corporal em fungéo do
excesso de peso. Notou-se que (38,5%) de idosas apresentaram risco de transtorno do
comportamento alimentar (TCA) e a maior proporcdo foi naquelas com excesso de peso
(53,1%). Os resultados obtidos mediante as andlises de correlacdo constataram que o IMC tem
relacdo significativa com percepcdo da imagem corporal (r = 0,52) e com o risco de TCA (r =
0,30) nas idosas. Notou-se ainda que a insatisfagdo com a imagem corporal € relacionada com

0 risco de transtorno do comportamento alimentar (r = 0,29).

Conclusdo: O excesso de peso foi determinante para a insatisfacdo da imagem corporal da
amostra. Mostrando juntamente com a insatisfacdo corporal aspectos importantes na
determinacdo dos comportamentos alimentares anormais. A alta prevaléncia de insatisfacdo
com a imagem corporal e os aspectos de distarbios alimentares encontrados remetem a
necessidade de intervenc@es nutricionais, fisicas e psicoldgicas no grupo de idosas com vistas

a valorizar a qualidade de vida e a saude das participantes.

Palavras-chave. Imagem corporal. indice de massa corporal. Comportamento alimentar.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento é um dos temas que vem atraindo o interesse dos pesquisadores,
isso se deve ao considerdvel aumento da populacdo idosa, visto que serdo 30 milhdes de
idosos no Brasil em 2020, representando 15% da populacdo total (BARBOSA et al., 2013).
Este fato é relevante para o setor de saude publica devido as mudancas decorrentes no
processo de envelhecer que hoje ndo afeta s6 a parte da salde, mas esta afetando também a
estética, interferindo diretamente na sua autoestima e qualidade de vida. Estas altera¢es no
fendtipo sdo percebidas pela consciéncia corporal, ou seja, a maneira pela qual o individuo
percebe seu corpo ao longo da vida. Provavelmente, em nenhum momento da vida tal atributo
tenha um papel tdo importante quanto nos Gltimos anos, quando acomodacdes sdo feitas no
corpo durante a fase do envelhecimento, sendo essas em estrutura Ossea, muscular e
nutricional (SPIRDUSO, 2005). Tal expectativa de corpo ideal pode propiciar as distor¢des da
imagem corporal mesmo em idosas (JACOBSON et al., 1997).

A imagem corporal formada na mente é definida como figura do corpo, composta de
elementos conscientes e inconscientes, ndo sendo apenas uma construgdo cognitiva, mas
reflexos de desejos, emocoes e relacBes interpessoais que podem ser influenciadas pelo meio
de forma positiva ou negativa, interferindo na satisfacdo com a vida (SCHILDER, 1980,
2007). A crescente busca por metodos de rejuvenescimento na populacdo idosa tem
aumentado, com a utilizacdo de cremes, cirurgias plasticas, dietas e exercicio fisico, atitudes
assim revelam o tamanho da insatisfacdo corporal presente em toda a sociedade (TAVARES,
2003).

Além dos fatores acima citados temos outro ponto muito importante a parte
nutricional, levando em conta que o0 estado nutricional e as consequentes deficiéncias
alimentares na terceira idade sdo prejudiciais. Mudancas psicolégicas que ocorrem devido a
idade podem afetar a necessidade de varios nutrientes essenciais. Os requerimentos
nutricionais nesta fase devem ser ajustados baseando-se na idade, no estilo de vida e levando-
se também em consideracdo, as mudanc¢as na composicao corporea do individuo (DEHOOG;
MAHAN, 1998).

Especificamente quanto as pesquisas na area da nutri¢do, propde que o desfecho mais
pratico sobre os efeitos da dieta e nutricdo no envelhecimento seja um melhor entendimento

de como a nutricdo pode auxiliar a manter uma boa qualidade de vida (MICHELON, 2000).



No entanto a busca pelo corpo jovem, magro imposto pela midia torna-se algumas vezes a

causa de distlrbios, afetando a saude fisica e mental em idosas.

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar a imagem corporal, estado nutricional

(IMC), e comportamento alimentar (EAT) de idosas independentes.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. ENVELHECIMENTO

Envelhecer é o processo mais natural que ocorre durante o ciclo da vida. O
envelhecimento populacional, estd sendo significativo nas Gltimas décadas, em todos os
paises e também no Brasil, esse crescimento instigou 0s organismos internacionais e Estados
nacionais a formularem politicas e diretrizes para o atendimento a populacdo idosa.
(KILSZTAJIN et al., 2003).

O mundo tera 2 bilhdes de idosos em 2050, segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015) que envelhecer bem deve ser prioridade
global declarou que nas proximas décadas a populacdo mundial com mais de 60 anos vai
passar dos atuais 841 milhdes para mais de 2 bilhdes até 2050 (Figura 1), tornando as doencas
crénicas e 0 bem-estar da terceira idade novos desafios de satde publica global. Assim, cresce
a participacdo relativa da populacdo com 60 anos ou mais, que era de 4,8% em 1991,
passando a 5,9% em 2000 a 7,4% em 2010 e chegando a 12% em 2015.

O Brasil passa, também, por um processo de envelhecimento que devera durar 30
anos, o que fara com que o pais deixe de ser majoritariamente jovem para se tornar uma nagao
madura em 2040. Segundo o presidente do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), as pessoas idosas de hoje terdo mais filhos do que netos, ja que a tendéncia é de que
as novas geragdes tenham cada vez menos filhos (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE, 2011).
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Figura 1. Projecdo Populacional de idosos divido por decadas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015)

O século 20 marcou definitivamente a importancia do estudo da velhice, fruto, de um
lado, da natural tendéncia de crescimento do interesse nas pesquisas e estudos sobre o
processo de envelhecimento, que, diga-se de passagem, ja se anunciava nos séculos
anteriores. Por outro lado, o aumento do nimero de idosos em todo 0 mundo exerceu pressao
passiva sobre o desenvolvimento desse campo. Foi no inicio do século passado, mais
precisamente em 1903, que Elie Metchnikoff, sucessor de Pasteur e, como este, renomado
cientista, defendeu a ideia da criacdo de uma nova especialidade, a Gerontologia,
denominacdo obtida a partir dos termos gregos géron (velho, ancido) e logia (estudo). Esse
autor previa que essa area de estudo seria um dos ramos mais importantes da ciéncia, em
virtude das modificacdes que ocorrem no curso do Gltimo periodo da vida humana. Em vez de
aceitar a inevitabilidade da decadéncia e da degeneracdo do ser humano com o avancar dos
anos, Metchnikoff pensava que, algum dia, uma velhice fisioldgica normal poderia ser
alcancada pelos homens (HAGEMEYER; REZENDE, 2013).

Portanto o envelhecimento é uma fase que pode ser definida através de conceitos

cronoldgicos (a idade real do individuo), conceito biologico (em que o corpo biolégico
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estabelece limites) e o conceito pessoal (que séo relacionados pelas vivéncias internas
de cada pessoa), sendo este o mais dificil de ser identificado e pouco estudado pelos
pesquisadores (BARBOSA et al., 2013).

Nesse contexto, pode-se dizer entdo que a velhice é uma fase de perda e alteragdes,
pois ocorrem mudangas estruturais e funcionais podendo ser determinado pela perda funcional
progressiva que acontece de forma natural e gradual, universal e irreversivel com o avancar da
idade (NAJAS; NEBULONI, 2005). O sentimento da velhice é construido através de
sentimentos positivos e negativos que influenciam de forma social e cultural ao longo da vida.
E a marca do olhar do outro sobre nds, ndo sendo somente uma cifra cronoldgica, que nio
comeca em uma determinada idade, sendo uma soma, que s6 o individuo conhece (BRETON,
2011). Como o0 nosso organismo é multicelular ele possui um tempo restrito de vida, ou seja,
ele sofre alteracdes continuas com o tempo, cada individuo envelhece de formas e maneiras
diversas (PASCAL, 2000).

O homem envelhece de forma que a duracdo e associada ao enfraquecimento dos
musculos, sendo que o sujeito ndo tem a nocao deste processo, pois o fluxo de tempo ndo é
fisicamente perceptivel (BRETON, 2011). Este fato conduz a necessidade de serem criados
meios que proporcionem bem-estar e qualidade de vida para a populagdo idosa. O
envelhecimento humano é comparado a uma méaquina, que falha e se desgasta com o tempo.
Se 0 corpo humano ndo for bem cuidado, se deteriora e perde suas funcgdes vitais
(GALLAHUE et al., 2013).

O envelhecimento ativo e saudavel compreende a¢fes que promovem modos
de viver favoraveis a salde e a qualidade de vida, orientados pelo
desenvolvimento de hébitos como: alimentacdo adequada e balanceada,
pratica regular de exercicios fisicos, convivéncia social estimulante, busca de
atividades prazerosas e/ou que atenuem o estresse, reducdo dos danos
decorrentes do consumo de alcool e tabaco e diminuigdo significativa da
automedicacdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

A possibilidade de tomar o envelhecimento como processo positivo e a velhice uma
etapa da vida que pode ser acrescida de bem-estar, prazer e qualidade de vida vem atraindo
pesquisadores e estudiosos interessados em compreender as condi¢fes associadas a salde na
ultima fase do ciclo de vida: a velhice. Tratando a velhice como um fenémeno social e vital

complexo, sendo determinado pelo curso de vida e pelas experiéncias e oportunidades
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socioculturais e histdricas acumuladas durante a vida (PAZ et al., 2006; LIMA et al., 2008;
GLASS, 2010).

Ancorando-se pela visdo de que é possivel manter o bem-estar e a qualidade de vida
na velhice, os conceitos de envelhecimento ativo e bem-sucedido tém levantado discussdes
sobre o envelhecimento saudavel, enfatizando que a velhice e o envelhecimento ndo séo
sindnimos de doenga, inatividade e contragdo do desenvolvimento (LIMA et al., 2008; NERI,
2014). Contudo, ndo existe consenso na literatura a respeito da saude na velhice. A
vulnerabilidade em salde é um conceito pouco estudado na Gerontologia e que poderéa trazer
contribuic@es interessantes para o enriquecimento de estudos nessa area.

Em um estudo de revisdo enumerou-se as condicdes sociais e de saude que,
empiricamente, podem estar envolvidas no contexto da vulnerabilidade em salde no processo
de envelhecimento, entre elas: a capacidade funcional na velhice, a distribuicdo das doencas
crénico-degenerativas, a disponibilidade de programas e servigos, a posi¢do social que os
individuos ocupam e 0s recursos sociais disponiveis (PAZ et al., 2006). Contudo, nem todos
os idosos com susceptibilidade a incapacidades as desenvolvem, e nem todos 0s idosos com
condicBes sociais desfavoraveis possuirdo piores condigdes de satde (HILDON et al., 2009).

Cabe destacar que a vulnerabilidade em saude é um conceito apropriado para estimular
respostas sociais e que ndo possui aplicacdo direta as questdes que envolvem a salde na
velhice. Nesse sentido, pode-se indagar se o idoso € socialmente reconhecido como um
cidadao de direitos e que, independentemente da condicdo social, possui o direito de alcancar
o envelhecimento saudavel e apresentar uma velhice bem-sucedida (BRASIL, 2004).

Um modelo proposto sugere que o envelhecimento bem-sucedido seria composto por
trés fatores: engajamento com a vida; manutencao de altos niveis de habilidades funcionais e
cognitivas e baixa probabilidade de doenca; e incapacidade relacionada a préatica de habitos
saudaveis para reducdo de riscos (ROWE; KAHN, 1997). Embora esses fatores sejam
importantes, esse modelo possui limitagdes por tratar como secundarias as dimensdes
socioculturais e coletivas associadas a satde na velhice e por poucos idosos se enquadrarem
nesse modelo (BRITTON et al., 2008).

Os idosos que conseguem usar mecanismos de compensacgéo e regulacdo das perdas
associadas ao envelhecimento sdo aqueles que alcangam a velhice bem-sucedida e atingem
niveis satisfatorios de independéncia. Ao propor o0 modelo Sele¢do, Otimizacdo e

Compensacdo (SOC), os autores sugerem que 0s idosos selecionam as tarefas que acreditam
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possuirem melhor ou 6timo desempenho, excluindo ou evitando aquelas com as quais
possuem dificuldades; aperfeicoam as habilidades que ainda estdo preservadas, utilizando
esforcos para manté-las; e compensam as habilidades comprometidas, como € o caso das
estratégias mnemonicas para manter a eficiéncia da aquisicao e resgate de novas informagoes
(BALTES; BALTES, 1993).

Além dos modelos destacados, a politica de envelhecimento ativo, proposta pela
Organizacdo Mundial de Saude, também tem discutido as questdes relacionadas a salde na
velhice, enfatizando que envelhecer bem faz parte de uma construcéo coletiva e que deve ser
facilitado pelas politicas publicas e por oportunidades de acesso a salde ao longo do curso de
vida (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005). Desse modo, a definicdo de
envelhecimento ativo baseia-se na otimizacdo das oportunidades de salde, participacgéo,
seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam
mais velhas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005). A priori, a politica parte do
pressuposto de que, para se envelhecer de forma saudavel e bem-sucedida, é preciso favorecer
oportunidades para que os individuos possam optar por estilos de vida saudaveis e, ainda,
fazer controle do préprio status de satde.

Tomando como referéncia a natureza multidimensional e dindmica do conceito em
geral, a contribuicdo dos estudos populacionais e conduzidos com a populacao idosa centra-se
na possibilidade de se mapear objetivamente o perfil de saude dos idosos, fornecendo dados
importantes sobre o impacto das condi¢Ges sociais para as medidas objetivas e subjetivas de
satde. Apesar das contribuigdes, as estimativas de risco sdo limitadas quando se ampliam para
o plano individual e subjetivo dos individuos (AYRES et al., 2003).

Para manter o bem-estar e a qualidade de vida na velhice, estudos aconselham que
idosos precisam adotar estilos de vida saudavel, e a atividade fisica é uma delas com inumeros
beneficios como: Aumento do VO2 méx.; Aumento da forca muscular; Aumento do ténus
muscular; Melhora da autoestima; Melhora da doenca cardiovascular; Melhor controle da
depressao; Menor dependéncia; Maior equilibrio e coordenacao; Maior controle do Diabetes
Melittus; Aumento da massa magra; Diminuicdo da perda 0ssea; Maior reintegracdo das
atividades laborativas e Reducdo de peso (FREITAS et al., 2013).

Em virtude do aumento da quantidade de pessoas inativas podemos fazer os seguintes
questionamentos: porque que algumas pessoas sao ativas e outras ndo? E porque outras tantas

gue iniciaram um programa de atividade fisica a abandonam? A adesdo as atividades fisicas €
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um fenémeno complexo e depende da relacdo de diversas variaveis que geram os chamados
fatores associados. A investigacdo dos fatores que influenciam a adesao as atividades fisicas
como promoc¢do da salde tem sido uma preocupacdo de pesquisadores a medida que a
compreensdo desses fatores pode fornecer informagdes que levem a uma intervencdo mais
efetiva a sua pratica (MALAVASI et al., 2007). Iniciar um programa de atividades fisicas ndo
é uma simples mudanca de comportamento, mas deriva de uma série de atos, incluindo o
planejamento, adaptacao inicial, participacdo/manutencdo e as experiéncias anteriores dos
individuos (JACKSON et al., 1999).

Atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal, produzido pelos
musculos esqueléticos, que resulta em gasto energético maior do que os niveis de repouso.
Seguindo as diretrizes da promocéo da salde, as atividades fisicas apresentam-se como um
dos componentes mais importantes para a ado¢do de um estilo de vida saudavel e uma melhor
qualidade de vida das pessoas (CASPERSEN et al., 1985).

Evidéncias cientificas indicam claramente que a participacdo em programas de
atividades fisicas é uma forma independente para reduzir e/ou prevenir uma série de declinios
funcionais associados com o envelhecimento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005;
NELSON et al., 2007; VOGEL et al., 2009).

Recomendacdes sobre os tipos e quantidades de atividade fisica necessarios para
melhorar e manter a satde dos idosos foi divulgado (NELSON et al., 2007). Com principais
varidveis a serem observadas para a prescricdo sdo: modalidade, duracdo, frequéncia,
intensidade e modo de progressdo; além das necessidades fisicas, caracteristicas sociais,
psicoldgicas e fisicas do idoso. Torna-se importante enfatizar que o planejamento dos
exercicios deve ser individualizado, levando em consideracdo os resultados prévios das
avaliacdes meédica e fisica.

A manutencdo da capacidade funcional dos idosos é um dos fatores que contribuem
para uma melhor qualidade de vida dessa populacdo. Nesse sentido, a préatica de atividades
fisicas € um importante meio para se alcancar esse objetivo, devendo ser estimulada ao longo
da vida. Especificamente nessa faixa etaria, deve-se priorizar o desenvolvimento da
capacidade aerobica, flexibilidade, equilibrio, resisténcia e forca muscular de acordo com as
peculiaridades dessa populacdo, de modo a proporcionar uma série de beneficios especificos a

salde biopsicossocial do idoso.
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Embora a visdo abrangente da atencdo a salde do idoso e das pesquisas sobre a
velhice seja realmente importante para que se possa construir um saber que, apesar de
multifacetado, tem como objetivo comum a construcéo de uma ciéncia dirigida a um processo
de envelhecimento, ndo se pode minimizar a importancia de trabalhos cientificos especificos
de cada area que compdem a gerontologia. E foi por meio de estudos assim que foi possivel
estabelecer o limite entre a senescéncia e senilidade, ou seja, respectivamente, entre o
envelhecimento primario e o secundario a processos patoldgicos que sdao comuns nas idades
mais avancadas da vida; entre o envelhecimento saudavel ou bem-sucedido e o
envelhecimento comum (NETTO, 2013).

Ninguém chegard a um consenso sobre o envelhecer, pois envelhecimento é visto de
diversos fatores e aspectos, cada pesquisador tem a sua forma, mas a que devemos chegar a

um consenso é como podemos melhorar essa fase da vida, como ja disse Hipdcrates:

“Todas as partes corporais, se usadas com moderacdo e exercitadas em
tarefas a que estdo acostumadas, tornam-se saudaveis e envelhecem mais
lentamente; se pouco utilizadas, tornam-se mais sujeitas as doencas e
envelhecem rapidamente”.

2.2. IMAGEM CORPORAL

Cada sociedade, cada cultura age sobre o corpo determinando-o, constréi as
particularidades do seu corpo, enfatizando determinados atributos em detrimento de outros,
cria 0s seus proprios padrdes. Surgem, entdo, os padrdes de beleza, de sensualidade, de salde,
de postura, que ddo referéncias aos individuos para se construirem como homens e como
mulheres. Ao longo do tempo, esses modelos produziram a historia corporal, funcionando
como mecanismos codificadores de sentido e produtores da histéria corporal, percebendo-se
que as mudancas que foram acontecendo na nogéo de corpo foram oriundas das mudangas no
discurso (BARBOSA et al., 2011).

O estudo da imagem corporal no Brasil ainda € um tema recente, comparada a outros
paises, alguns pesquisadores da area da salde e educacao vém investigando sobre o assunto e
encontrando uma nova perspectiva de atuacdo (RIBEIRO; TAVARES, 2011). O
conhecimento sobre a imagem corporal torna-se fundamental para a atuacdo do profissional
de Educacdo fisica, fazendo com que o individuo seja visto a partir de sua individualidade e

condicdo existencial, além de proporcionar ao profissional alguns subsidios para sua atuag&o,
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integrando 0 movimento humano, aspectos fisioldgicos, psicolégicos e socioculturais
envolvidos (RIBEIRO; TAVARES, 2011).

O processo da imagem corporal é desenvolvido desde o nascimento até a morte,
fazendo parte de uma estrutura complexa e subjetiva, sofrendo alteracdes que implicam na
construcdo continua, e reconstrucdo incessante, resultante de processamento de estimulos
(MATAURA, 2004). A individualidade é o ponto de partida para o desenvolvimento da
identidade de cada pessoa, esta construcdo se da com o passar dos anos por meio dos
estimulos recebidos, o estimulo interno presente na imagem corporal sustenta de modo
essencial a individualidade (TAVARES, 2003).

O que é imagem corporal, como vemos nosso corpo, para alguns autores a imagem
corporal € a figuracdo do préprio corpo formada e estruturada na mente do mesmo individuo
(SCHILDER, 1980, 2007; KREUGER, 1990; MATAURA, 2004; SCATOLIN, 2012), ou
seja, a maneira pela qual o corpo se apresenta para si proprio. E o conjunto de sensagoes
sinestésicas construidas pelos sentidos (audicdo, visdo, tato, paladar), oriundos de
experiéncias vivenciadas pelo individuo, onde a pessoa cria um referencial, para o seu corpo e
para o outro, sobre o objeto elaborado (SCHILDER, 1980, 2007; MATAURA, 2004).

Dentre os principais desafios a serem superados para com as pessoas idosas, esta o de
propiciar uma vida autbnoma e com qualidade. Para isso, € fundamental a adocdo de
comportamentos saudaveis, a exemplo de bons habitos alimentares e de pratica de atividades
fisicas (BENEDETTI et al., 2003). A adocao de tais comportamentos positivos a salde ira
proporcionar um sentimento de auto eficacia mais otimista e uma melhor satisfacéo corporal.

A prética de atividade fisica é um dos fatores essenciais para ampliar o conhecimento
do corpo, em especial nos idosos. Os beneficios sdo muitos relacionados a essa pratica, dentre
eles o reconhecimento do proprio corpo, aprendendo seus limites e auxiliando na
comunica¢do com o mundo externo, permitindo uma nova experiéncia e representacdes
mentais, que somam as antigas, desenvolvendo uma melhor adaptacéo do corpo ao espacgo que
se vive, possibilitando uma imagem corporal integra (BARBOSA et al., 2013).

Os aspectos fisiologicos, sociais, psicolégicos e ambientais compostos pelo corpo
humano se integram e relacionam devido ao continuo processo de perceber, e estdo
envolvidos na identidade corporal de cada um, definindo a imagem do corpo. A imagem

corporal marca sua existéncia no mundo, reflete sua histéria, o percurso do corpo, as
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experiéncias perceptivas. Desta forma o corpo possui uma identidade singular, refletindo a
vivéncia humana individual e dinamica (TAVARES, 2003).

O esquema corporal se define como 0 nosso viver no contato com o mundo fisico,
especificando o individuo como representante da espécie. Ja imagem corporal é inconsciente,
encarnagdo simbolica inconsciente do sujeito desejante, pode-se dizer que a imagem corporal
é sustentada pelo esquema corporal (DOLTO, 2002). Paul Schilder, neurologista, investigou
que ndo era possivel analisar as distor¢cGes na experiéncia corporal so atraves dos aspectos
fisiolégicos, mas abordou a imagem corporal de maneira sistémica, além dos elementos
inconscientes, os aspectos socioculturais (RIBEIRO; TAVARES, 2011).

A imagem corporal é a representacdo mental da estrutura corporal e da aparéncia fisica
que um individuo tem de si mesmo e em relacdo aos outros (DAMASCENO et al., 2006). De
acordo com outro estudioso, a utilizacdo desse termo seria uma maneira de padronizar os
diferentes componentes que integram a imagem corporal, tais como a satisfagdo com o peso, a
avaliacdo da aparéncia, corpo ideal, distorcdo corporal dentre outros que afetam
principalmente as mulheres (THOMPSON, 1992). Com o passar dos anos a imagem corporal
pode sofrer algumas distor¢oes, devido a relagdo negativa de velhice que a sociedade impde,
tendo também uma forte relacdo entre a midia e a insatisfacdo que as pessoas tém com a
imagem corporal (BEDFORD; JOHNSON, 2006).

A imagem corporal € uma construgdo multidimensional que abrange auto percepcdes e
atitudes em relacdo a sua aparéncia fisica. Sendo uma analise do proprio corpo e suas
dimens0es, associadas a diversos fatores psicolégicos e corporais, onde o padrdo de beleza
vem alterando as suas percepg¢Bes corpdreas, iniciando assim a busca pelo corpo perfeito,
partindo de valores positivos como pratica de exercicios, cuidados com o corpo, ou de valores
negativos como distarbios da representacdo do corpo levando, até em muitos casos a
transtornos alimentares (CASH et al., 2004).

A imagem de mulher se justapde com a de beleza, de saide e juventude. As imagens
refletem corpos bem trabalhados, sexuados, respondendo sempre ao desejo do outro ou corpos
medicados, lutando contra o cansaco, contra o envelhecimento. Implicita a dinamica
perfeicdo/imperfeicdo, buscando atender aos mais antigos desejos do ser humano, conforme
narram os mitos, os elixires e fontes de eterna juventude (VILHENA et al., 2005). Além

disso, € importante considerar aqui a carga genética que seria o principio de fertilidade como



18

aspecto desejavel de mulher. Peitos grandes, quadril largo, pele e cabelo brilhantes sdo sinais
de salde e boa capacidade reprodutiva (QUIRK, 2009).

O desenvolvimento da imagem corporal depende do processo de desenvolvimento da
propria identidade corporal do individuo, sendo esses processos totalmente dependentes da
singularidade da estrutura organica e do espaco de relacdes de cada individuo. A garantia para
a construcdo de uma identidade corporal é assegurada pelas sensagOes corporais, fonte da
subjetividade humana (TAVARES, 2003).

Sabe-se que para a prevencdo de alguns aspectos do envelhecimento relacionados a
auto profilaxia da imagem corporal individual sugere-se cuidar da saude fisica, cuidar da
salde mental, cuidar da saude espiritual, cuidar da salde social, cuidar da aparéncia e sorrir,
esclarecendo que o envelhecer com uma educacdo para isso pode oportunizar a seguranca de
uma imagem corporal senescente (BARBOSA et al., 2013).

Para uma velhice bem-sucedidasdo sugeridos trés itens sobre imagem corporal.Sendo
0 primeiro item a realizacdo do potencial individual e o grau de bem-estar fisico, social e
psicoldgico, o segundo item indica um envolvimento em atividades que julgam capazes de
realizar, como atividades fisicas, lazer e educacdo, o terceiro e U(ltimo item sugere
simplesmente a manutencao das competéncias (BARBOSA et al., 2013).

Os estudiosos enfatizam sobre a necessidade da pratica da atividade fisica, seus
beneficios e ainda a importancia desta pratica nos programas mundiais para promocdo de
salide, pois ndo se pode pensar em minimizar os efeitos do envelhecimento, sem que além das
medidas gerais de saude, esteja incluido a pratica e orientacdo da atividade fisica, assunto que
vem sendo discutido em muitos paises inclusive o Brasil (BARBOSA et al., 2013).

O abandono do movimento é bastante significante com o envelhecimento, podendo ser
resultado de diversas patologias. A perda ou a identificacdo deixa 0 sujeito sem perspectivas,
0 corpo quando ativo aprimora as informacdes sobre si mesmo, e ainda as fungdes orgénicas
sdo reguladas positivamente, o movimento corporal tem um significado importante na

imagem corporal das pessoas (BARBOSA et al., 2013).

Desta forma beleza é verdade e verdade é beleza. A beleza estd na perfeicdo,
e a perfeicdo envolve equilibrio e harmonia. Em determinadas
circunstancias, pode-se dar ao equilibrio o nome de simetria. Onde os
matematicos dizem que é um tipo particular de transformacdo, uma maneira
de mover um objeto na qual ele continua 0 mesmo (STEWART, 2012).
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2.3. NUTRICAO EM IDOSOS

A manutencdo de um estado nutricional adequado é essencial para a boa saude. O
envelhecimento normal esta associado a mudangas na composicao corporal em decorréncia de
mudancas na fisiologia, no metabolismo e na demanda nutricional. As necessidades
nutricionais observadas no adulto jovem ndo podem ser generalizadas para o idoso, uma vez
que o processo de envelhecimento afeta multiplos 6rgaos, levando a um declinio funcional
com consequente repercussdo na ingesta e na absor¢ao de nutrientes. Uma ingesta nutricional
inadequada acarreta um status nutricional inadequado, acelerando os problemas de salde
previamente existentes ao mesmo tempo em que sdo agravados por eles (HAGEMEYER,;
REZENDE, 2013).

O processo fisiologico do envelhecimento provoca altera¢cdes na composigdo corporal
decorrentes do aumento da massa gorda em detrimento da massa magra, modificagdes estas,
relacionadas ao declinio da atividade fisica e queda na taxa de metabolismo basal. A
populacdo idosa brasileira apresenta elevadas prevaléncias de excesso de peso (58,4%) e
obesidade (19,4%) (ISER et al., 2012). Mas, além do sobrepeso, parcela significativa dos
idosos & acometida por caréncias nutricionais e mesmo por desnutricdo. No idoso, ocorrem
alteracdes na ingestdo alimentar provocadas por perda de apetite, diminui¢do da capacidade
gustativa e olfativa, distdrbios de degluticdo, o que conduz a menor absorc¢do de vitaminas,
minerais e outros nutrientes (INZITARI et al., 2011). Entre os fatores que podem resultar em
menor ingestdo alimentar, destacam-se ainda o isolamento social, a depresséo, a viuvez e as
incapacidades (SOENEN; CHAPMAN, 2013). Em decorréncia do reduzido consumo de
alimentos ou da adogdo de uma dieta monétona, o idoso pode apresentar deplecdo de
nutrientes essenciais para a manutengdo da saide e controle das doengas (INZITARI et al.,
2011).

O estado nutricional expressa o grau no qual as necessidades fisioldgicas por nutrientes
estdo sendo alcancadas (DEHOOG; MAHAN, 1998), para manter a composic¢do e func¢oes
adequadas do organismo (JEEJEEBHOY et al., 1990), resultando do equilibrio entre ingestao
e necessidade de nutrientes (DEHOOG; MAHAN, 1998). As alteracdes do estado nutricional
contribuem para aumento da morbimortalidade. Assim sendo, a desnutri¢cdo predispde a uma
série de complicagdes graves, incluindo tendéncia a infeccdo, deficiéncia de cicatrizacdo de
feridas, faléncia respiratdria (MCWHIRTER; PENNINGTON, 1994), insuficiéncia cardiaca,

diminuicdo da sintese de proteinas a nivel hepatico com producdo de metabdlitos anormais,
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diminuigdo da filtracdo glomerular e da produgdo de suco gastrico (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2000).

Em todos os ciclos da vida a nutricdo é um grande contribuinte para a formacdo e o
sustento do corpo humano (MOREIRAS et al., 2001), pois nenhum determinante a suplanta
qguando a questéo envolve a preocupagdo com um desenvolvimento organico normal a partir
da vida de um individuo.Portanto a nutricdo e a desnutricdo sdo grandes preocupacfes no que
diz respeito a idosos, muito embora a caréncia nutricional seja um problema comum na
populacéo idosa, o termo desnutricdo pode ser usado para uma variedade de alteracoes
nutricionais, incluindo excesso, deficiéncia e irregularidades alimentares (HAGEMEYER;
REZENDE, 2013).

A capacidade energética de um individuo, tem relacédo direta com a quantidade e com a
qualidade de alimentos ingeridos. Os aspectos qualitativos e quantitativos da dieta
influenciam o bem-estar fisico, a incidéncia de doencas e a duracdo de vida do ser
(SCHLENKER, 1994). Mesmo que o adulto tenha crescido e amadurecido, seu suprimento
basico alimentar ainda deve fornecer todos 0s nutrientes necessarios para a manutencdo da
estrutura corporal e para a operacdo de sua maquina orgéanica, pois a alimentacdo saudavel é
um dos pilares que sustentam a valiosa constru¢cdo do bem viver (PRADO; TAVARES,
1998). A taxa de metabolismo basal aos 65 anos é 20% menor que aos 25 anos. De modo
geral, pela redugéo de seu metabolismo e, sobretudo, pela menor atividade fisica, deve o0 idoso
reduzir sua ingestdo calorica diaria, sob o risco de, ndo o fazendo, engordar e ndo ter um
envelhecimento saudavel.

A avaliacdo do estado nutricional possibilita determinar a saude nutricional do individuo
e pode ser realizada a partir de dados antropométricos, clinicos, bioguimicos e
dietéticos,detectado a partirde varios parametros, que podem ser utilizados eavaliados de
forma isolada ou associada (SONATI, 2007). O indice de Massa Corporal (IMC) é um
indicador antropométrico do estado nutricional vidvel e confidvel (ANJOS, 1992).Para o
idoso, a determinacdo do seu estado nutricional deve considerar, entre outros, uma complexa
rede de fatores, onde é possivel relatar o isolamento social, a soliddo, as doencas cronicas, as
incapacidades e as alteragdes fisiologicas proprias do processo de envelhecimento (NAJAS;
NEBULONI, 2005).

E de fundamental importancia conhecer as mudancas corpéreas normais que ocorrem

durante o processo de envelhecimento, principalmente nos paises em desenvolvimento, onde a
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populacdo idosa apresenta um envelhecimento funcional precoce. As alterac@es bioldgicas
préprias deste processo incluem a progressiva diminuicdo da massa corporal magra e de
liquidos corpdreos, o aumento da quantidade de tecido gorduroso, a diminuicdo de varios
orgdos (como rins, figado, pulmdes) e, sobretudo, uma grande perda de musculos
esqueléticos. Todos esses aspectos justificam a busca de condutas e diagnosticos nutricionais
que visem a melhora da qualidade de vida desse grupo etario (CHUMLEA, 1991; NAJAS;
NEBULONI, 2005). Das duas formas de ma alimentacdo que afetam o idoso, desnutri¢do e
obesidade, a desnutricdo merece especial atencdo por sua grande associacdo com a
morbimortalidade. Os individuos acima dos 65 anos passam por mudancas que aumentam as
chances de desenvolver desnutricdo (NAJAS et al., 2013). Em geral, as causas de perda de

peso e possivel desnutricdo em idosos sao:

a) Presenca de doencas altamente consumptivas como o cancer;

b) Doencas ou alteracdes do trato digestorio;

c) Depressao, alteracbes cognitivas (deméncia);

d) Dificuldade para deglutir, presenca de disfagia;

e) Alteracdo do paladar;

f) Viver sozinho em geral esta associado a uma alimentagdo mais monotona, podendo
assim tornar-se deficiente tanto em qualidade quanto em quantidade de nutrientes;

g) Perda da capacidade funcional pode dificultar a compra e/ou o preparo da
alimentacéo;

h) Problemas bucais e/ou dentarios alteram a escolha dos alimentos;

i) Efeitos colaterais dos medicamentos;

J) Fatores sociais como a pobreza;

k) Outros problemas de saude (ex., infeccGes).

A procura por um peso corporal reduzido, visando a uma aparéncia corporal aceita pelos
padrdes de magreza, impostos pela sociedade atual, pode estar associada a habitos alimentares
inadequados, que se iniciam na adolescéncia e persistem até a senilidade (STEVENS et al.,
1994; EITING; PLATEN, 2002). A dieta com restricdo caldrica tem sido reportada como o
método mais comumente utilizado pelas mulheres para a perda de peso, em busca de uma
satisfacdo corporal (ANDERSON et al., 2002; ARAUJO; ARAUJO, 2003; O’BRIEN et al.,
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2007). A insatisfacio com a forma corporal e a fixacdo pela magreza fazem com que
mulheres restrinjam, em sua dieta, alimentos nutritivos necessarios para o adequado
funcionamento do organismo, ocasionando sérios problemas comportamentais e de saude
(HRABOSKY; GRILO, 2007).

A prevaléncia de sobrepeso atinge metade da populagédo (TAVARES; ANJOS, 1999). O
estado nutricional do idoso também tem forte relagdo com a imagem corporal, pois alteracGes
no mesmo podem acarretar distor¢des ou insatisfacdo quanto a imagem corporal. O mesmo
“expressa o grau no qual as necessidades fisioldgicas por nutrientes estdo sendo alcangadas,
para manter a composicdo e fun¢des adequadas do organismo, resultando do equilibrio entre
ingestdo e necessidade de nutrientes”(ACUNA; CRUZ, 2004).

3. OBJETIVOS

3.1. GERAL

Avaliar a imagem corporal, estado nutricional (IMC), e comportamento alimentar
(EAT) de idosas independentes.

3.2. ESPECIFICOS

e Verificar possivel relacdo entre a imagem corporal das idosas com variaveis

socio demogréficas (idade, escolaridade, renda) e IMC
e Estabelecer relacdo entre a imagem corporal das idosas com 0 EAT-26 total

e Identificar possivel relacdo entre 0 IMC e 0 EAT-26 total.
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ABSTRACT
Objective: The purpose was to examine the correlation between body image perception with
sociodemographic variables, body mass index and abnormal eating behaviors of older women

who attend regularly a group of physical activities.

Method: The study included 65 women over 60 years of age, who attend regularly a group of
physical activities aimed at seniors. Body weight and height were measured, where we
calculated the body mass index (BMI). The analysis of body image perception was performed
using the protocol of Stunkard et al. (1983). Participants completed a demographic
questionnaire and the Eating Attitudes Test (EAT-26) to measure the prevalence of abnormal

eating behaviors. For data analysis, we used the Spearman correlation analysis.

Results: The silhouettes 4, 5 and 6 have been indicated as the most actual, a tendency
occurring in the perception of choice of figures according to the individual's BMI. Most of the
elderly (78.5%) were dissatisfied with their body image due to the excess weight.It was noted
that 38.5% of elderly are at risk for disorders of eating behavior (TCA) and the major
proportion were in those who are overweight (53.1%).The results obtained by the correlation

analysis found that BMI has significant relationship with body image perception (r = 0.52)
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and the risk of TCA (r = 0.30) in the elderly. And still that dissatisfaction with body image is

related to the risk of disorder of eating behavior (r = 0.29).

Conclusion: Overweight was crucial to the body image of the sample. Showing along with
body dissatisfaction are important roles in determining the abnormal eating behaviors. The
high prevalence of dissatisfaction with body image and aspects of eating disorders found

indicate the need for nutritional, physical and psychological interventions in the older group.

Keywords. Body image. Body mass index. Eating disorderssymptoms.

Envelhecer nada mais € que um processo natural que ocorre durante o ciclo da vida
(NETO, 2006). O envelhecer pode ser definido como a incapacidade do individuo, em manter
0 equilibrio homeostatico de seu corpo, sob condicdes de sobrecarga funcional, gerando
deficiéncia de um ou mais sistemas, que podem evoluir para uma situa¢do de incapacidade,
com comprometimento da funcéo fisica, mental e social (DIOGO et al., 2000).

A subjetividade das modifica¢Oes ocorridas em nivel somatico e funcional nada mais é
gue a manifestacdo da percepcdo do envelhecimento. Dentre essas manifestacdes, destaca-se a
imagem corporal pelo motivo de constituir um construto com multiplas facetas, que integra
uma diversidade de dimensdes mensuraveis, que sdo desenvolvidas pelos pensamentos,
sentimentos e percepcbes acerca da propria aparéncia geral, das partes do corpo e das
estruturas e fungdes fisioldgicas (HART, 2003; MATARUNA, 2004; THOMPSON, 2004).

A percepcdo da imagem corporal e os sentimentos de insatisfacdo que podem
influenciar negativamente a vida geral das pessoas, seu desempenho profissional e mesmo o
relacionamento interpessoal estdo associados a situagcbes de sobrepeso e obesidade
(ANDERSON et al., 2002; PROVENCHER et al., 2007). A individualidade é o ponto de
partida para o desenvolvimento da identidade de cada pessoa, esta construcdo se da com o
passar dos anos por meio dos estimulos recebidos. O eixo pulsional presente na imagem
corporal sustenta de modo essencial a individualidade (TAVARES, 2003).

Atualmente, um dos principais desafios a serem superados pelas pessoas idosas, esta 0
de propiciar uma vida autbnoma e com qualidade, sendo de suma importancia a adogcéo de
comportamentos saudaveis, como bons habitos alimentares e a préatica de atividades fisicas
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(BENEDETTI et al., 2003). Consequentemente, tais comportamentos positivos a saude irdo
propiciar um sentimento de auto eficicia mais otimista e uma melhor satisfacéo corporal.

A pratica de atividade fisica € um principais fatores para ampliar o conhecimento do
corpo, em especial nos idosos, os beneficios sdo muitos relacionados a essa pratica, comoo
reconhecimento do préprio corpo, aprendendo seus limites, e auxiliando na comunica¢do com
0 mundo externo (BARBOSA et al., 2013). Essa préatica da atividade fisica nessa populacéo
especifica, ndo constitui apenas uma forma de envelhecer ativamente, mas sim a possibilidade
de prolongar por mais tempo a sua autonomia e independéncia com melhor autoestima
(BENEDETTI et al., 2003). Ainda mais que o ser humano é dependente do seu corpo, das
habilidades, vestimentas, cabelos, bem como da integragdo e harmonia com relagdo ao seu
“eu” e com o processo de envelhecimento ha uma diminui¢ao da autoimagem e da autoestima
(DAVIS, 1997; FOX, 1997; HASSE, 2000).

Ao longo da historia estudos identificaram grandes prevaléncias de insatisfacdo com o
corpo também em idosos, principalmente nas mulheres, o que antes era apenas relacionada a
fase da adolescéncia e aos distarbios alimentares (BRAGGION, 2002; STOKES;
FREDERICK-RECASCINO, 2003; BEDFORD; JOHNSON, 2006). As imagens refletem
corpos bem trabalhados, sexuados, que responde sempre ao desejo do outro ou corpos
remediados, lutando contra o cansago, contra o envelhecimento, além de que a imagem da
mulher se justapde com a de beleza, de saude e juventude (VILHENA et al., 2005).

Outro fator de grande relevancia para a salde do idoso é a parte nutricional. A
populacdo idosa brasileira apresenta elevadas prevaléncias de excesso de peso e obesidade
(ISER et al., 2012). O processo fisiolégico do envelhecimento provoca alteragBes na
composicao corporal decorrentes do aumento da massa gorda em detrimento da massa magra
(ARAUJO SILVA, DE et al., 2006). Mas, além do sobrepeso, parcela significativa dos idosos
é acometida por caréncias nutricionais e mesmo por desnutricdo (VISVANATHAN et al.,
2014).

No idoso, ocorrem alteragdes na ingestdo alimentar provocadas por perda de apetite,
diminuicdo da capacidade gustativa e olfativa, distirbios de degluticdo (INZITARI et al.,
2011), destacam-se ainda o isolamento social, a depressdo, a viuvez e as incapacidades
(SOENEN; CHAPMAN, 2013). O foco de buscar um peso corporal reduzido, visando a uma

aparéncia corporal aceita pelos padrdes de magreza, impostos pela sociedade atual, pode estar
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associada a habitos alimentares inadequados, que se iniciam na adolescéncia e persistem até a
senilidade (STEVENS et al., 1994; EITING; PLATEN, 2002).

Assim, com o objetivo de contribuir para a discussdo sobre a percep¢do da imagem
corporal e comportamentos alimentares, este estudo se propds examinar a correlacdo entre os
valores da Escala de Silhuetas com variaveis sécio demograficas (idade, escolaridade, renda),
indice de massa corporal e o Teste de atitudes alimentares — Eating Attitudes Test (EAT-26)

de mulheres idosas que frequentam regulamente um grupo de atividades fisicas.

METODOS

Participantes

Participam desta pesquisa 65 mulheres, que frequentam regulamente um grupo de
atividades fisicas voltadas a terceira idade. Trate-se de uma pesquisa do tipo direta com
periodo de seguimento e referéncia transversal. Os dados foram coletados por meio de uma
equipe treinada onde foi utilizado o espago e instrumentos cedidos pelo Nucleo de Aptiddo
Fisica, Informatica, Metabolismo, Esporte e Saude (NAFIMES) da Universidade Federal de
Mato Grosso (UFMT), na cidade de Cuiaba.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMT (CEP:
981.418/CEP/HUJM), de acordo com as normas da Resolucdo a resolucdo do Conselho
Nacional de Saide N° 466, de 12 de dezembro de 2012.

Todas as participantes da pesquisa tiveram a identidade preservada sob forma de
sigilo, respeitando sua integridade fisica e moral. Apo6s serem informadas dos procedimentos
da pesquisa, elas assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e

passaram por avaliagdes fisicas e questionarios.

Delineamento do estudo

A pesquisa foi realizada em duas etapas, na primeira etapa foi divulgamos por meio de
panfletos, foram entregues cerca de 200 panfletos, com o0s objetivos e as avaliagOes
correspondentes ao estudo para idosas. Para as mulheres que demonstravam interesse,

agendavam-se o0s horarios para aplicacdo do questionario e avaliagdo biométrica. Foram
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agendados horarios para 121 mulheres idosas, nas quais somente 65 corresponderam aos
critérios da pesquisa, sendo que 56 foram excluidas por faltarem em alguma etapa ou nao
atenderem os critérios exigidos do estudo.

Foram excluidas as voluntarias que apresentassem: idade inferior a 60 anos; doenca de
Parkinson; amputacdes e limitacdes ortopédicas importantes, ou ndo concluisse todas as
etapas da pesquisa.

Para a coleta de dados foi aplicado questionarios com as voluntarias, a equipe coletou
dados por meio do Questionario Sécio demogréafico, Escala de silhuetas, Teste de Atitudes
Alimentares (EAT).

Questionério socio demografico

O questionario socio demogréfico foi divido em 2 itens: caracteristicas socio
demogréaficas e em relacdo a ocupacao do tempo livre, lazer e pratica de exercicio fisico.

As caracteristicas socio demograficas envolvem perguntas do tipo estado civil, raca,
trabalho, aposentadoria, escolaridade; se mora s6 e o nimero de filhos. Em seguida perguntas
referentes as caracteristicas da ocupacao do tempo livre, lazer e prética de exercicio fisico
pelas idosas sendo-as: se utiliza internet, participa de grupo para idosos, se pratica algum tipo

de exercicio fisico e sua frequéncia.

Teste de atitudes alimentares - EatingAttitudes Test (EAT-26)

O Eating Attitudes Test (EAT-26) é um instrumento de auto relato, reconhecido
internacionalmente, empregado para avaliar e identificar padrdes alimentares anormais, sendo
também util no acompanhamento da evolucdo de casos clinicos (GARNER; GARFINKEL,
1979).

Este questionario é composto por 26 perguntas distribuidas em diferentes aspectos,
sendo eles: Fator | (dieta - os primeiros 13 itens que refletem recusa patoldgica as comidas de
alto teor caldrico e preocupacdes com a forma fisica), fator 1l (bulimia nervosa - os seis itens
seguintes, que refletem pensamentos sobre comida e atitudes bulimicas) e fator 11l (controle
oral- os Ultimos sete itens, que refletem o autocontrole em relagcdo a comida e reconhecem

pressdes sociais no ambiente para ganhar massa corporal total).
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Obtém-se o resultado deste instrumento, somando-se todos 0s escores das respostas
dos 26 itens do questionario. Se o total de escore for igual ou maior que 21, o0 EAT-26 é
considerado  positivo  (EAT-26+), remetendo para a probabilidade de as
pessoasdesenvolverem algum tipo de Transtornos do comportamento alimentar (TCA) e,

pontuacdo menor que 21, sinaliza paraauséncia de disturbios alimentares.

Avaliacdo da composicao corporal

As voluntéarias foram submetidas a coleta da massa corporal (MC) em kg e a estatura
(E) em m, por meio de balanca do tipo plataforma da marca Welmy W110H, com capacidade
méaxima de 200 kg e precisdo de 100 g. Apos esta avaliagdo os dados coletados sobre peso e
altura foram realizados os calculos para a obtencdo do indice de massa corporal (IMC), onde
foi realizada a classificacdo sugerida para os idosos (LIPSCHITZ, 1994), onde aquelas que
tiveram o IMC <22,0 foram classificadas com Baixo Peso, o IMC 22,0 - 27,0 foram

classificadas como Eutroficas e o IMC >27,0 foram classificadas com Excesso de Peso.

Escala de silhuetas

A escala de silhuetas, contém nove figuras de silhuetas femininas com tamanhos
corporais variando de extremamente magro a muito obeso (STUNKARD et al., 1983). As
voluntarias eram orientadas a observar a escala e escolher a silhueta que corresponde ao
tamanho e forma corporais percebidos atualmente (TFCPA) e aquela com tamanho e forma
corporais percebidos como ideais (TFCPI). Cada gravura apresenta um escore de pontuacdo
que sera utilizamos para analisar as respostas subtraindo uma resposta da outra, ou seja,
TFCPA menos TFCPI, obtendo assim um escore de discrepancia ou ndo, que nos revela o
grau de satisfagdo ou insatisfagdo com a autoimagem, se o resultado for igual a zero, a idosa
esta satisfeito com sua imagem, se o resultado for uma pontuacdo positiva estara insatisfeito

por excesso de peso e se foi uma pontuacao negativa indica insatisfacdo devido ao baixo peso.
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Analise estatistica

Foram realizadas analises descritivas (média, desvio-padrdo e distribuicdo
emfrequéncia e porcentagem). Foi utilizado o teste Kolmogorov-Smirnovpara verificar a
normalidade das varidveis independentese em seguida aplicada o coeficiente de correlagéo de
Spearmanpara verificar as possiveis associaces entrea percepcdo da imagem corporal, as
variaveis socio demogréficas, indice de massa corporal e o teste de atitudes alimentares -
EatingAttitudes Test (EAT-26).0s valores da Escala de Silhuetas foram classificados de 1-9

para mulheres.Todos os testes foram realizados com nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A idade média das idosas foi de 64,2 anos, ja o indice massa corporal avaliado teve
média de 27,9 o que representa que grande parte da amostra estava com excesso de peso.
Tinham 9 anos em media de escolaridade e recebiam uma renda individualmente de R$
1.801,90 reais mensais, sendo a média de renda familia R$ 3.066,30. A pontua¢do média do
teste de atitudes alimentares (EAT-26) nas idosas estudadas foi de 19,1 sinalizando a auséncia
de disturbios alimentares na sua grande maioria (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas das idosas incluidas no estudo (n = 65).

Variaveis Media + DP
Idade (anos) 64,2+4,4
IMC (kg/m?) 279+ 4,4
Tempo de Escolaridade (anos) 9,6 +5,6
Renda Individual (R$) 1.801,90 + 1651,70
Renda Familiar (R$) 3.066,30 + 2.807,30
EAT-26 Total (pontos) 19,1+10,3

IMC — indice de Massa corporal. R$ - moeda real. EAT-26 - Eating Attitudes Test.



30

Com base na média do IMC e no tamanho e forma corporais atualmente percebidos
(TFCAP) das mulheres idosas usando as figuras das silhuetas, nota-se que a grande maioria
delas (80%) se identificaram entre as figuras 4, 5 e 6 (Figura 1). Observa-se que as figuras 5,
6, 7 e 8 tinham o IMC maior comparada as demais, ou seja, ha uma tendéncia na percepc¢ao de

escolha das figuras de acordo com o IMC do individuo.

FEMININO
Tipos |
De !
Corpo
1 2 3 4 5 6 7 8 9
IMC?: 21,4 24,0 21,0 25,4 29,0 324 31,8 343 0,0
DP 0,5 0,0 1,6 2.4 2,9 3,8 1,8 0,0 0,0
n (%) 2(3,1) 1(1,5) 4(6,2) 22(33,8) 18(27,7) 12(18,5) 5(7.7) 1(L,5) 0(0)

9: Média do IMC. DP: Desvio padrio
Figura 1. Tamanho e forma corporais atualmente percebidos (TFCPA) pelas figuras das

silhuetas femininas e a média do Indice de massa corporal (IMC) das idosas do estudo.

De acordo com os dados da tabela 2, verifica-se que apenas 18,5% dos idosos estéo
satisfeitos com sua imagem corporal, as idosas que estdo insatisfeitas, 78,5% estdo pelo
excesso de peso e apenas duas idosas apresentaram-se insatisfeitas em relacdo ao baixo peso
(3,0%). As idosas com pontuacdo +5, +4 e com pontuacdo -5, almejavam ter um corpo que

estava longe das suas possibilidades para a faixa etaria.
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Tabela 2.Resultado da imagem real e ideal através da Escala de Silhueta (n = 65).

Pontuacéo Frequéncia %

+5 1 15
+4 1 1,5
+3 6 9,2

+2 20 30,8
+1 23 355
0 12 18,5
-1 1 15
-5 1 1,5

Observou-se uma maior propor¢éo de idosas insatisfeitas com a imagem corporal nas
categorias de baixo peso (57,1%), eutrdfico (76,9%) e excesso de peso (90,6%). Quanto mais
elevada a categoria de IMC, maior era o percentual de idosas insatisfeitas comimagem
corporal em comparacdo ao percentual de idosas satisfeitas.Quando analisado o EAT-26
notou-se que 38,5% de idosas apresentaram risco de transtorno do comportamentoalimentar
(TCA)e a maior proporgéo de idosas com a presencga de TCA foi na categoria excesso de peso
(53,1%), o que ndo acontece nas categorias baixo peso e eutrofico em que a maioria das
idosas ndo estdo com presenca de TCA.

Tabela 3.Frequéncia absoluta e relativa das idosas segundo as categorias do IMC, percepc¢ao

daimagem corporal e a EatingAttitudes Test (EAT-26).

_ Percepcdo da imagem corporal EAT-26
Categorias do I _ :
IMC Satisfeita Insatisfeita ~ Ausénciade TCA  Presenca de TCA
n (%) n (%) n (%) n (%)
Baixo Peso 3(42,9) 4 (57,1) 5(71,4) 2 (28,6)
Eutréfico 6 (23,1) 20 (76,9) 20 (76,9) 6 (23,1)
Excesso de Peso 3(9,4) 29 (90,6) 15 (46,9) 17 (53,1)

IMC — Indice de Massa corporal. TCA — Transtornos do comportamento alimentar.
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Os resultados obtidos mediante as analises de correlacdo entre as variaveis Escala de
Silhueta com variaveis socio demogréficas (idade, escolaridade, renda familiar) e IMC das
idosas encontram-se na Figura2. Observou-se que o IMC foi a Unica variavel que apresentou
correlacdo significativa com Escala de Silhueta nas idosas, ou seja, quanto maior o seu indice

de massa corporal maior seré o nivel de insatisfacdo da percepc¢do da imagem corporal.

Correlaciao entre a Escala de Silhueta com idade,
escolaridade, renda familiar e IMC

0,52*

Coeficiente de correla¢ao de Spearman
(r
=
]

0,1
0,02
0,0 - |
-0,1 -0,06
Idade IMC Escolaridade Renda Familiar

Figura 2. CorrelagBes entre a Escala de Silhueta com variaveis socio demogréficas (idade,
escolaridade, renda familiar) e indice de Massa corporal(IMC) das idosas (n = 65).
*Correlagao significante (p<0,05).

Na Figura 3 constam os resultados obtidos mediante as analises de correlagdo entre a
variavel EAT-26 total com as variaveis de Escala de Silhueta e IMC das idosas. Notou-se que
tanto a Escala de Silhueta como o IMC tiveram correlagdes com o EAT-26 total, porém
correlagdes fracas.Quanto maior a probabilidade de as idosas desenvolverem algum tipo de
transtornos do comportamento alimentarmaior serdo suas insatisfacdes da imagem corporal e
seus indices de massa corporal e vice-versa.
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Correlacao entre o EAT-26 total com Escala de Silhueta e IMC
0,4

0.29 * 0,30

UO
[F5]

[
—

n

Coeficiente de correlacio de
Spearman (r)
=
o

0,0
Escala de Silhueta IMC

Figura 3. Correlagdes entre a EatingAttitudes Test (EAT-26) total com Escala de Silhueta e
indice de Massa corporal (IMC) das idosas (n = 65). *Correlagao significante (p<0,05).

DISCUSSAO

Em nosso estudo que utilizou o método de nove figuras de silhuetas femininas com
tamanhos corporais variando de extremamente magro a muito obeso, revelou que a maioria
das mulheres idosas que tinham o IMC elevado comparado as demais, se sentiam melhor
refletida nas figuras maiores de acordo com a sua percepc¢do de escolha, o que também foi
encontrado em outros estudos (BULIK et al., 2001; CHAIM et al., 2009).

A maior parte demonstrou estar insatisfeita com sua imagem corporal, principalmente
devido ao excesso de peso. Situagdo aparentemente relacionada com as alteragdes corporais e
estéticas que o envelhecimento promove. A insatisfacdo das participantes do estudo com sua
imagem corporal, condiz com outros achados que demonstraram que a maior parte das
mulheres idosas estavam insatisfeitas com sua imagem corporal (CHAIM et al., 2009;
TRIBESS et al., 2010; BENKESER et al., 2012; SARABIA COBO, 2012; SKOPINSKI et
al., 2015).

Nos referidos estudos, foi constatado que a maioria das mulheres insatisfeitas
desejavam possuir uma aparéncia mais magra do que uma aparéncia mais gorda,

corroborando com nossos achados na relacdo do nivel de satisfacdo da imagem corporal com
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o IMC, talvez devido a imagem corporal estar relacionada ao preconceito social,
discriminacdo no trabalho, pressao familiar, amigos e midia.

Ao fazermos uma relacdo dos resultados do nivel de satisfacdo da imagem corporal
com variaveis sécio demograficas (idade, escolaridade, renda familiar) ndo encontramos
relagdo entre essas varidveis, em relacdo a idade e escolaridade outro estudo também n&o
encontrou relacdo entre essas varidveis com a imagem corporal (BENKESER et al., 2012), é
possivel que a alta escolaridade presente na nossa amostra contribua para melhor
compreensdo das mudancas corporais, reduza a ansiedade e estimule o autocuidado
(LORENZI, DE et al., 2006). Ao contrério do nosso estudo, outros estudos provaram que
existe relacdo entre satisfacdo com a imagem corporal e renda (COELHO; FAGUNDES,
2007; SKOPINSKI et al., 2015), onde as mulheres com renda familiar maior se perceberam
relativamente magras, mas almejavam continuar a perder peso, enquanto que as de renda
familiar menor perceberam-se relativamente obesas, mais distantes do modelo de corpo ideal,
mas desejavam uma silhueta menor.

Entretanto nossos achados mostram um nivel médio de renda pessoal e familiar
superior nas idosas estudadas, o0 que pode ter influenciado nessa relagdo, pois mulheres com
renda pessoal e familiar maior estdo mais satisfeitas com a imagem corporal quando
comparadas as de menor renda, mas ainda assim buscam melhorar sua aparéncia (COELHO;
FAGUNDES, 2007; SKOPINSKI et al., 2015).

Outro desfecho importante encontrado na presente pesquisa foi a relacdo encontrada
entre EAT-26 e o IMC e o fato que as idosas com excesso de peso no IMC tiveram maior
proporgdo de terem TCA, corroborando com alguns estudos que encontraram em obesos
presenca de TCA (DYKES et al., 2003; ORBITELLO et al., 2006). A relacdo do EAT-26 e
IMC ja foram relacionadas a percepcdo da imagem corporal em outros estudos
(CUZZOLARO et al., 2006; BOSCHI et al., 2010), onde, indicaram que os valores mais
elevados de insatisfacdo com o corpo, desinibicdo e idade aumenta o risco de excesso de peso,
enguanto que a educacgéo diminuiu esse risco.

O excesso de peso € crescente em todo 0 mundo e vem se tornando um dos maiores
problemas de satde, que pode ser explicado pelo fenémeno da transi¢do nutricional, ou seja,
pessoas com maior ingestao caldrica e menor gasto energético, compactuando com o balango
caldrico positivo (POVOA et al., 2012). Consequentemente esse aumento de peso na

populacdo pode ocasionar maiores riscos do desenvolvimento de hipertensdo arterial, doencas
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cardiovasculares e acarretar danos a capacidade funcional do idoso (INZITARI et al., 2011),
além de estarem associados a distarbios psicoldgicos, envolvendo a depressdo, distlrbios
alimentares, imagem corporal distorcida e baixa autoestima (CHAIM et al., 2009).

Podemos considerar que essa insatisfacdo com a imagem corporal sera positiva caso a
mesma gere um estimulo & adocdo de habitos de vida saudaveis que busquem um estado
nutricional adequado. Porém, sera negativa se essa insatisfacdo gerar baixa autoestima,
ansiedade, depressdo e a adogcdo de comportamentos de risco objetivando alcancar o peso
ideal.

Portanto, devemos tomar cautela ao analisar os dados apresentados. A insatisfacdo
com a propria imagem corporal pode estar relacionada a necessidade de o individuo
apresentar um peso corporal mais aceitavel tanto para si, mas principalmente, para 0s outros,
considerando o meio sociocultural em que estes idosos estdo inseridos.

Existem algumas limitacGes para 0 nosso estudo. Em primeiro lugar, o estudo néo é
epidemioldgico, sendo realizado com um grupo pequeno de idosas avaliadas. Em segundo
lugar, as escalas utilizadas no estudo foram as escalas de auto relato, podendo levar a alguns
resultados confusos. Essas escalas sdo questionarios que contam com a declaracdo dos
pacientes, e nem sempre, as respostas apropriadas e realistas sdo obtidas; o participante pode
desenvolver percepcdes diferentes dependendo de seu ambiente social e formacéo cultural.
Como o metodo de avaliacdo da percepgdo da imagem corporal, que ndo apresenta figuras
adaptadas as diferentes faixas etarias, além de ser formado por imagens bidimensionais e em
preto e branco, impossibilitando a representa¢do de um todo do individuo, da sua distribui¢do
de gordura subcutanea e de outros aspectos antropométricos importantes na formacdo da
imagem corporal (DAMASCENO et al., 2005).

Devido ser um instrumento subjetivo, a grande simplicidade da escala pode
impossibilitar uma abordagem mais extensa e complexa como a influéncia dos familiares,
amigos, midia, ou de patologias que interferissem no processo de formagdo de imagem
corporal. No entanto, apesar de se tratar de um método classico de investigacédo, esta escala é
um dos instrumentos de avaliacdo mais utilizados na imagem corporal e investigacdo
psicométrica (BULIK et al., 2001; DAMASCENO et al., 2005; COELHO; FAGUNDES,
2007; CHAIM et al., 2009; TRIBESS et al., 2010; SARABIA COBO, 2012; SKOPINSKI et
al., 2015) e relatado para ser valido e confiavel (THOMPSON; ALTABE, 1991).



36

Dados de pesquisas auto relatadas tem algumas vantagens em circunstancias
especificas. Uma pesquisa auto relatada concluida dentro de um ambiente de casa pode ser
uma maneira mais objetiva para determinar dados subjetivos, em que é possivel que 0s
individuos possam estar mais confortaveis e, portanto, serem mais honestos, na selecdo de

imagens do corpo do que pode ocorrer em uma clinica ou outro local de avaliagéo.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou a relagdo entre excesso de peso e insatisfacdo corporal. Apesar de
algumas limitacdes, os resultados suportam a hipotese de que a insatisfacdo na percep¢édo da
imagem corporal, praticas alimentares e estado nutricional inadequado podem afetar os
comportamentos alimentares podendo estar relacionados a possiveis disturbios. A prevaléncia
de excesso de peso atinge grande parte das idosas estudadas e a insatisfacdo com a forma
corporal predominou entre elas.

Tendo em conta estes resultados apresentados, evidenciam a necessidade de
programas direcionados ao controle do peso corporal, em busca de um melhor estado
nutricional que minimize a insatisfagdo corporal, bem como neutralize a pressdo social
exercida na busca das formas corporais mais magras e que sejam capazes de mudar as atitudes
alimentares, consequentemente focando na redugdo do desenvolvimento dos transtornos

alimentares.

Conflito de interesse: nenhum declarado.
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Hospital Universitario Julio Miiller
Rua L, SN. Jardim Alvorada. CEP 78048-790 Cuiab4 —MT, Brasil

Fone: 65-3615-7254 e-mail: cephuim@cpd.ufmt.br
http://www.ufmt.br/cep_hujm
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ANEXO - Escala de Silhueta

PARA RESPONDER AS PERGUNTAS A SEGUIR, CONSIDERE AS
ENUMERAGCOES DAS SILHUETAS.

Qual é a silhueta que melhor representa a | Qual é a silhueta que vocé gostaria de ser,

sua aparéncia fisica atualmente (SA)? silhueta ideal (SI)?
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO ME(
@ ~ FACULDADE DE EDUCAGAO FiSICA NAF] B
NUCLEO DE APTIDAO FiSICA, METABOLISMO !
E SAUDE

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, da pesquisa:RELACAO DA PERCEPCAO DA IMAGEM
CORPORAL, INDICE DE MASSA CORPORAL E OS COMPORTAMENTOS ALIMENTARES EM IDOSAS
.Ap0s ser esclarecido (a) sobre as informagfes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste

documento, que esta em duas vias, uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao tera
nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo que recebe assisténcia. O objetivo deste estudo é

analisar a imagem corporal e a satisfacdo corporal das mulheres idosas ativas.Sua participacdo nesta pesquisa consistira:

o Avaliacdes fisicas:peso, estatura, avaliacdo da composi¢ao corporal por bioimpedancia,

e Questionarios: comportamento alimentar, avaliagdo da autoimagem corporal, questionario sécio demogréfico.

Os riscos relacionados com sua participagdo sao inexistentes, por ndo haver procedimentos invasivos. Os beneficios
para vocé enquanto participante da pesquisa sera informado sobre sua composigdo corporal. Os dados referentes a sua pessoa
serdo confidenciais e garantimos o sigilo de sua participacdo durante toda pesquisa, inclusive na divulgacdo da mesma. Os
dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo, estes serdo arquivados em banco de Dados sem
identificacdo do nome. Considerando os dados acima, CONFIRMO estar sendo informado por escrito e verbalmente dos

objetivos desta pesquisa e em caso de divulgacéo por foto e/ou video AUTORIZO a publicagéo.

B e e e ettt eeee e eeeeetieeeeetaeeesettaeeesetttaeeesttateesettntaeetttaaeeeetaaeetetaaeatataaaaararanaaas Jidade:............. anos,
LYoy (o N E= (0T = 110 F= o L= TR portador do documento (
YRG /() CPF NO: Lottt , declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de

minha participacdo na pesquisa e concordo em participar.

\Al a7~ 77) /1T
W\ o3uxo £ L 2
' a Cyisianefezende fel
ot m‘m%rrmx.
S1APE: 2525380 :
CREF: 113. G/MT ") Y eoma

Pesquisador Responsével: Pesquisador Responsé\/ek ol I N il

PROF. DR. WALERIA CHRISTIANE REZENDE FETT, PRISCILLA BASTOS MATTOS BIASUZ, académica do
coordenadora do Projeto “Longevidade Saudavel” oferecido Mestrado - PPGEF (Programa de p6s graduacdo em
pela UFMT, membro do Nafimes da Faculdade de Educacdo Educacdo Fisica) da Universidade Federal de Mato Grosso
Fisica da Universidade Federal de Mato Grosso (65 3615 8836 (65 9998 4771, priscillabiasuz@gmail.com).
(werfett@hotmail.com)
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NUCLEO DE APTIDAO FiSICA, METABOLISMO E v

SAUDE

1- Quantos anos a Senhora tem?

2- Até que ano da escola estudou?

(1) Nunca foi a escola ( ndo chegou a concluir a 12 serie primaria ou alfabetizacéo
de adultos)

( 2) Curso de alfabetizagcédo de adultos

( 3) Primério ou nivel fundamental |
(4) Ginasio ou nivel fundamental Il

( 5) Cientifico, classico ou curso técnico
(6) Curso Superior

(7) Pb6s-graduacéo

(8) Nao sabe

(9) Nenhuma das Alternativas

(10 ) N&o respondeu

3-Total de anos de escolaridade?

4- Qual a renda € a sua renda mensal, ou seja, quantos a senhora ganha?

5- Qual a renda mensal da sua familia, ou seja, das pessoas que moram em sua
casa?
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ANEXO

TESTE DE ATITUDES ALIMENTARES

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
FACULDADE DE EDUCACAO FiSICA

FEF/NAFIMES 3615-8831

Sempre
Muitofrequentemente
Frequentemente
Asvezes

Raramente

Nunca

S(B)MF(2)F(1) AV(0) R(5) N(6)

0000)001.Costumofazerdieta.

()0000 (02.Comoalimentosdietéticos.
()000003.Sinto-memalapéscomerdoces.
()000004.Gostodeexperimentarnovascomidasengordantes.
000)0005.Evitoalimentosquecontenham acgucar.

( )000(
)()6.Evitoparticularmentealimentoscomaltoteordecarboidratos(péo,b
atata,arroz,etc.).

000)0007.Estoupreocupado(a)com odesejodesermaismagro(a).
00000()8.Gostodeestarcomoestémagovazio.

()000009.Quando facoexerciciopenso em queimarcalorias.
()0000010.Sinto-meextremamenteculpado(a)depoisdecomer.
()0000011.Ficoapavorado(a)comoexcessodepeso.
()0000012.Preocupa-meapossibilidadedetergorduranomeucorpo.
000)00013.Seiquantascaloriastémosalimentosquecomo.
00000()14.Tenhovontadede vomitarapésasrefeicoes.
00000()15.Vvomitodepoisdecomer




00000()16.J4passeiporsituagcdesemquecomidemaisachandoquendoiaconseguirparar.

000)00017.Passomuitotempopensandoemcomida.
00)000018.Acho-meumapessoapreocupadacomacomida.
0000)0019.Sintoqueacomidacontrolaaminhavida.
00000()20.Cortominhacomidaem pedagospequenos. 0O(
)000(21.Levomaistempoqueosoutrosparacomer.
00000022.Asoutraspessoasachamqguesoumagro(a)demais.
00000()23.Sintoqueosoutrosprefeririam queeucomessemais.
00000()24.Sintoqueosoutrosmepressionamacomer.
00000()25.Evitocomerguando estoucom fome.

000)00026.Demonstroautocontroleemrelacdoacomida.
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