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Resumo

O aumento do nimero de pessoas que ultrapassa a barreira dos 60 anos de idade no
Brasil indica que o pais se encontra em processo de envelhecimento. Atualmente,
como parte das alteracdes fisicas e psicolégicas decorrentes do envelhecimento os
sentimentos de insatisfagdo com a propria imagem parece estar bem presentes nas
idosas, principalmente mulheres. Sendo assim o objetivo deste estudo € comparar a
percepc¢édo da imagem corporal com a composi¢ao corporal em idosas praticantes de
atividade fisica. O presente estudo se caracteriza como transversal descritivo. A
amostra foi composta por 15 mulheres idosas com idades entre 55 e 80 anos,
participantes de atividade fisica do projeto ULBRATI. Foram medidas as variaveis
massa corporal, %G e percepcao da imagem corporal. Verificou-se que a maioria das
idosas (62%) apresentam-se com sobrepeso e obesidade e 38% apresentam peso
normal e baixo peso. Quando analisa-se o0 grau de satisfacdo corporal com o IMC
podemos observar que (19%) apresenta satisfacdo corporal e (81%) insatisfacao
corporal. De acordo com o de grau de distorcdo corporal, 44% das idosas nado
apresentam distor¢céo corporal, se veem como séo vistas, 12% das idosas tem uma
imagem corporal com distor¢cdo negativa, enxergam-se mais gordas do que realmente
sao e 44% tem uma imagem corporal com distor¢cado positiva, enxergam-se mais
magras do que realmente sdo. A relacdo de %G e IMC apresentou correlacao
significativa entre pessoas eutroficas e com %G elevado. Conclui-se que ha um %G
elevado, uma discrepancia para o IMC, acarretando numa percepcao da imagem
corporal de acordo com a composic¢éo corporal, apesar de apresentar um % maior de
insatisfacéo corporal.
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ABSTRACT

The increase of the number of people that crosses the the 60 year-old barrier in Brazil
indicates that the country is in aging process. Now, as part of the physical and
psychological alterations current of the aging the dissatisfaction feelings with the own
image seem to be very present in the seniors, mainly women. Being like this the
objective of this study is to compare the perception of the corporal image with the
corporal composition in practicing seniors of physical activity. The present study if it
characterizes as traverse descriptive. The sample was composed by 15 senior women
with ages between 55 and 80 years, participants of physical activity of the project
ULBRATI. The variables corporal mass were measured,% G and perception of the
corporal image. It was verified that most of the seniors (62%) comes with overweight
and obesity and 38% present normal weight and low weight. When the degree of
corporal satisfaction is analyzed with IMC can observe that (19%) presents corporal
satisfaction and (81%) corporal dissatisfaction. In agreement with the one of degree of
corporal distortion, 44% of the seniors don't present corporal distortion, they see each
other as they are seen, 12% of the seniors have a corporal image with negative
distortion, they are seen fatter than are really and 44% have a corporal image with
positive distortion, they are seen thiner than are really. The relationship of% G and IMC
presented significant correlation among eutrophic people and with% high G. It is ended
that there is a% high G, a discrepancy for IMC, carting in a perception of the corporal
image in agreement with the corporal composition, in spite of presenting a% larger of

corporal dissatisfaction.
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INTRODUCAO

Um dos fenémenos populacionais que ocorrem atualmente é o aumento da
expectativa de vida, e consequentemente, o crescimento do nimero de pessoas que
ultrapassa a barreira dos 60 anos de idade!. Os dados demograficos e
epidemioldgicos da populacédo de idosos com 60 anos ou mais no Brasil em 2000
eram de 14.536.029 idosos, representando 8,6% da populacdo. Algumas projecoes
indicam que em 2050 a populagéo brasileira sera de 259,8 milhdes de habitantes
(aproximadamente 18% da populacdo total serdo idosos) representando a sexta
populacéo idosa do mundo, em nimeros absolutos?.

A percepcgdo da imagem corporal reflete a forma como as pessoas veem e
percebem seu préprio corpo, sendo influenciada por inimeros fatores de origens
fisicas, psicolédgicas e culturais®#

A imagem corporal se destaca por constituir um constructo com multiplas
facetas, integrado de uma variedade de dimensdes mensuraveis* que se desenvolve
por meio de pensamentos, sentimentos e percepcfes acerca da propria aparéncia
geral, das partes do corpo e das estruturas e funcdes fisiolégicas®

A insatisfacdo com a propria imagem corporal esta relacionada, entre outros
fatores, as modificacbes fisicas e psicolégicas decorrentes do envelhecimento.
Historicamente esta identificada e relacionada a fase da adolescéncia e aos distarbios
alimentares, mas estudos tém identificado grandes prevaléncias de insatisfacdo com
o0 corpo também em idosos, principalmente nas mulheres® .

A insatisfacéo fisica € fomentada pelo modo de vida da sociedade atual, em
que a aparéncia corporal € determinante na valorizagdo da autoconfianca, tendo como
principal barreira psicologica a ser superada as mudancas fisicas decorrentes do
processo de envelhecimento®. Essa expectativa do corpo ideal pode levar a distor¢des
da imagem corporal.

A imagem corporal é definida como uma ilustracdo que se tem na mente acerca
do tamanho, da aparéncia e da forma do corpo, assim como das respostas emocionais
(sentimentos) a ele associados. Dois componentes principais, inter-relacionados,
como partes da aquisicdo da imagem corporal: um perceptual, relacionado ao grau de
precisdo com que o tamanho do corpo € percebido, e um afetivo ou subjetivo,
relacionado ao nivel de satisfacdo corporal ou rejeicdo ao tamanho do corpo em

geral®.
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O insucesso na tentativa de reverter as mudancas organicas decorrentes do
envelhecimento e de alcancar tal padrdo fisico socialmente idealizado gera
insatisfacdo com a aparéncia corporal e prejudica a conviccdo de que se € capaz de
realizar as tarefas especificas, ou seja, contribui para uma auto-eficacia negativa. A
consciéncia corporal, maneira pela qual o individuo percebe seu corpo, contribui para
a auto-estima ao longo da vida, porém, provavelmente, em nenhum momento da vida
tal atributo tenha um papel tdo importante quanto nos ultimos anos, quando
acomodacdes devem ser feitas no corpo em fase de envelhecimento®.

Com o envelhecimento, ocorrem alteracdes corporais que podem interferir no
estado nutricional do idoso. Sdo observados o aumento progressivo da massa gorda
(MG), a reducdo da massa corporal magra (MM), da quantidade de minerais e na
proporcao entre agua intra e extracelular.

Possiveis distlrbios na percepcédo do corpo podem ser investigados com base
na relacdo da percepcdo da imagem corporal com os indices e as medidas
antropométricas. A avaliacdo da composicdo corporal em idosos torna-se cada vez
mais importante, pois é sabido que o excesso de gordura corporal desencadeia efeitos
negativos no desenvolvimento de doencas como as cardiovasculares, obesidade,
cancer, entre outras. Assim, a quantificacdo acurada da gordura corporal em idosos é
importante para que programas de intervencdes direcionados a adequacgao entre os
compartimentos corporais sejam estabelecidos*?.

A participacdo do idoso em programas estruturados de atividade fisica
proporciona uma maximizacdo de contados sociais, favorecendo melhorias na
satisfacdo com a vida e reducéo da solid&o??.

O envolvimento em praticas de atividades fisicas proporciona melhoria na
sensacao de competéncia fisica dos sujeitos, e, assim, melhora na avaliacdo e grau
de satisfacdo corporal, além das modificacbes comportamentais relacionadas a essa
pratica e de habitos alimentares!3. Esses comportamentos sdo importantes formas de
promover alteragcbes no ambito biofisico, e, por isso, podem estar intimamente
relacionados aos aspectos psicologicos no idoso.

Assim este estudo tem como objetivo comparar a percep¢do da imagem

corporal com a composic¢ao corporal em idosas praticantes de atividade fisica.
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METODOLOGIA

O presente estudo se caracteriza como transversal descritivo. A amostra foi
composta por 15 mulheres idosas com idades entre 55 e 80 anos, participantes de
atividade fisica do projeto ULBRATI. A pesquisa foi realizada na instituicdo de ensino
superior ULBRA, localizada no municipio de Ji-Parana — RO, com frequéncia de 2x
por semana, com duracdo de aula de 50 minutos. Todas as voluntarias apos
esclarecimentos sobre o objetivo e procedimento do estudo assinaram um termo de
consentimento Livre e Esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos do CEULJI/ULBRA.

A massa corporal foi aferida utilizando-se uma balanca antropométrica
mecanica WELMY, com régua com capacidade para 180 kg, divisbes de 100 g. As
idosas foram pesadas vestindo apenas roupas leves, em posicado ortostatica. A
estatura foi aferida com a Régua antropométrica da balanca com escala de 2,00 m em
aluminio.

O IMC (indice de massa corporal) pode ser utilizado como parametro de
avaliacdo da autoimagem das idosas praticantes de hidroginastica. O IMC (kg/ m2) foi
calculado a partir da relacdo peso (kg) pela estatura ao quadrado (m2), e sua
classificacdo como indicador do estado nutricional teve como referéncia o critério
recomendado pela Organizagdo Pan-Americana da Saude'# que define baixo peso
IMC < 23 Kg/mz?; eutrofia valores entre maior ou igual 23 e < 28 Kg/m?; sobrepeso
valores entre maior ou igual 28 e < 30Kg/m2 e obesidade valores maior ou igual 30
Kg/mz.

As dobras cutaneas foram mensuradas pelo mesmo pesquisador com um
adipémetro cientifico (marca Cescorf) com precisdo de 0,1 mm, no lado direito do
corpo em 4 locais: biceps, triceps, subescapular e suprailiaca,. Foram realizadas trés
medidas para cada dobra e a medida dos valores utilizada para o calculo. A densidade
corporal foi obtida por meio da equacgéo de Equacéo de Durnin e Womersley?!®,
Densidade corporal (DC) (g/ml) = 1,1339 - 0,0645 (log.S 4 dobras**);

**dobras cutaneas (triceps + biceps +subescapular + suprailiaca).

O percentual de gordura corporal (%GC), foi obtido usando a equacdo de
Sirit6:9%GC = (495/DC) — 450.

Para a classificacao do percentual de Gordura Corporal foi utilizado a tabela de
ACMS?’. Onde é dado a faixa de percentual de gordura ideal de acordo com sexo e a

idade.
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Para a avaliacdo da percepcao da imagem corporal foi utilizado o instrumento
de Teste para Avaliacdo da imagem corporal ou SMT (Silhouette Matching Task), que
classifica os avaliados progressivamente desde a magreza (silhueta 1) até a
obesidade severa (silhueta 9), proposto por Stunkard et al.'® Na escala, as idosas
escolhem o numero da silhueta que consideravelmente semelhante a sua aparéncia
atual e a desejada. E em seguida o avaliador escolheu o numero da silhueta que é
semelhante a silhueta atual da idosa avaliada.

A Escala de Silhuetas foi apresentada a cada participante em ordem
crescente, da mais magra (=1) para mais gorda (=9). O procedimento consistiu em
pedir a participante para indicar em um conjunto de figuras feminina, crescente
numeradas de 1 a 9, a forma que represente sua imagem corporal atual. Em seguida
a participante deve apontar na mesma escala outra figura que corresponda a imagem
corporal idealizada. O método propde que seja efetuada a diferenca entre a silhueta
atual (SA) e silhueta desejada (SD), apontadas pelo individuo.

A Escala de Silhuetas foi também apresentada a um avaliador externo, que
indicou a silhueta que representa a imagem corporal atual da participante. O método
propde que seja efetuada a diferenca entre a SA e a silhueta Atual Indicada pelo
avaliador (SAl).

Figura 1. Conjunto de silhuetas proposto por Stunkard et al., Sorenson e Schlusinger

para avaliacdo da imagem corporal.

Os dados coletados foram tabulados em uma planilha do programa Excel®.
Para detectar diferencas estatisticas referente a Silhueta atual (SA) e a Silhueta

desejada (SD), e o grau de satisfacao e distor¢cao corporal.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Variaveis Médiat+ Desvio padrao
Idade 67 + 7 anos
Peso 70 £ 12 Kg

Estatura 153 +6cm

Figura 1 - Caracterizacdo da amostra

Classificagdo do IMC

38%

OSobrepeso e Obesidade O Normal e Baixo peso

Figura 2 - Classificacdo do IMC

De acordo com a figura 2, verificou-se que a maioria das idosas (62%)
apresentam-se com sobrepeso e obesidade e 38% apresentam peso normal e baixo
peso. Através dos dados obtidos e através do IMC, verifica-se que grande parte desta
populacdo possui sobrepeso e obesidade.

Esses dados estdo em concordancia com a andlise de idosos feita em um
estudo realizado em Pernambuco por Marques e colaboradores encontraram indices
de sobrepeso e obesidade de 62,8%, demonstrando existir uma alta prevaléncia de
sobrepeso e obesidade na populagéo investigada?®.

Queiroz?® encontrou indices de 60% de sua amostra com sobrepeso e
obesidade. Da Cruz e colaboradores?! em sua analise de idosos com 59% para idosos

com sobrepeso e obesidade.
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No entanto se encontra um pouco menor com os dados encontrados em outro
estudo realizado por Ramos e colaboradores??, onde 68,18% dos idosos se
encontravam com sobrepeso e obesidade. Foi identificada que o IMC alto € uma

variavel que influencia mais fortemente a insatisfacéo corporal.

Indice de Satisfacdo Corporal

19%

81%

O Insatisfacdo corpora 0O Satisfacao corpora

Figura 3 - indice de Satisfagdo Corporal
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Figura 4 — Relagéo entre IMC e ISC

Quando analisa-se o Grau de Satisfacdo Corporal com o IMC podemos
observar que:
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2 idosas nao apresentam distorcdo da Imagem Corporal, sendo uma classificada
como Normal e a outra como Obesidade, isto é elas ndo estdo insatisfeitas com seu
COrpo e veem-se cOmMo sao.

9 idosas estéo classificadas como obesas, destas 4 ndo apresentam distorcdo da
imagem corporal, 2 visualizam seu corpo mais magro do que realmente é e 3
visualizam seu corpo mais gordo do que realmente é.

6 idosas estdo classificadas como Eutroéficas, destas 2 ndo apresentam distor¢do da
imagem corporal, e as outras 3 veem seu corpo mais gordo do que realmente é.

1 idosa apresenta baixo peso e visualiza seu corpo mais gordo do que realmente é.
Observa-se uma maior insatisfacdo corporal em idosas que apresentam o IMC de
sobrepeso e obesidade. Estes achados confirmaram os resultados encontrados
Ferreira e Leite 22 em seu estudo sobre a insatisfacdo com a imagem corporal, onde
seu grupo de obesas também obteve maiores indices de insatisfacdo com a imagem
corporal em comparagdo ao grupo de nédo-obesas. TRIBESS?* em sua andlise da
percepcao da imagem corporal, encontrou 46% das idosas satisfeitas com sua
imagem corporal, e 54% (143), insatisfeitas. Das idosas insatisfeitas, 34,9% estavam
insatisfeitas com a “magreza”, e 65,1% (n=93) insatisfeitas com o excesso de peso
corporal. Pode-se dizer que quando mais elevada a categoria do IMC, maior e o
percentual de idosas insatisfeitas com a imagem corporal em comparagao ao numero
de idosas satisfeitas

Algumas evidéncias na literatura demonstram que ha um incremento da insatisfacao
corporal com o aumento dos niveis de sobrepeso e obesidade, principalmente na

mulher?s,
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Distor¢ao Corporal

44% 44%

12%

0 Sem distorcdo Imagem Corporal @ Distorgdo Insatisfacdo Corpora

Distorcdo Satisfacdo Corpora

Figura 5 - indice de Distor¢do Corporal

De acordo com o gréfico a figura 5 de grau de distor¢do corporal, como 0s outros
veem a idosa e como ela se vé, onde 44% das idosas ndo apresentam distorcédo
corporal, se veem como séo vistas, 12% das idosas tem uma imagem corporal com
distor¢cdo negativa, enxergam-se mais gordas do que realmente séo e 44% tem uma
imagem corporal com distor¢ao positiva, enxergam-se mais magras do que realmente
sdo. Segundo Matsudo?®, para a populacdo idosa, ter uma percepcdo melhor da
autoimagem € um desafio, pois na sociedade atual, ha varios conceitos equivocados
e estereotipados ligando velhice a declinios fisicos. Além disso, o impacto do
envelhecimento é muito forte para alguns idosos e nem sempre aceito, onde esses
nao se adaptam a essas mudancas e se limitam em todos os aspectos da vida
humana, o que pode caminhar para uma imagem corporal alterada, modificando a
forma de se ver e sentir o corpo. A imagem corporal é algo flexivel e influenciavel, pois
o mundo exterior possui grande influéncia sobre o individuo. Mesmo que essa imagem
corporal seja construida pelo individuo, a sua percepgdo da prépria imagem sera
modificada a cada momento, visto que conceitos e paradigmas sao estipulados pelo

meio em que o0 mesmo vive, onde a idealiza¢éo de um corpo perfeito acaba surgindo?”’.
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Relagdo entre %G e IMC
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Figura 6 — Relacao entre o0 %G e o IMC

Pode-se observar correlacao significativa (p<0,05) entre 0 %G (40 —50 %) e 0
IMC (25-28 kg/m?). Caracterizando para esta amostra que em um grau de
classificacdo de eutrofia ha a maior concentracdo de pessoas com o0 % de gordura
corporal elevado. Contudo apesar de nado ter apresentado correlacdo significativa
observa-se os indices maiores de %G (40-60%) estdo para o IMC (30-35 kg/m?)
classificado como obesidade.

Queiroz?® em seu estudo em Investigar o grau de sobrepeso e obesidade em
idosas atendidas a projetos na UESB, encontrou os resultados onde IMC classificou
60% da amostra com sobrepeso e obesidade, ja o RCQ classificou 56% na faixa de
risco e o percentual de dobras cutaneas na juncdo de moderada, elevada e morbida
ficaram com uma média de 68%. Conclusdo: Ocorreu uma predominancia de
sobrepeso e obesidade alta e também demonstrou similaridade com outros estudos
nacionais.

Com o passar dos anos, especialmente dos 40 aos 60 anos de idade, ocorre,
gradativamente, um aumento do peso corporal e uma diminuicdo da estatura,
explicada, em grande parte, pela perda de massa 0ssea, o que influencia diretamente
no IMC?8, Os autores acrescentam que o processo de envelhecimento inclui um
aumento da gordura corporal, diminuicdo da massa livre de gordura e seus principais

componentes (mineral, agua, proteina e potassio), diminuicdo da taxa metabdlica de
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repouso, massa muscular esquelética e massa 6ssea. Corroborado por um estudo
longitudinal, no qual foi identificado aumento na gordura corporal total em 54 homens
e 75 mulheres com idade média de 60.4 + 7.8 anos?°.

CONCLUSAO

As prevaléncias de insatisfagdo com a imagem corporal e de sobrepeso foram
altas, considerando-se que o grupo de idosas realiza exercicios fisicos regulares ha
um longo periodo de tempo. Pode estar ligada culturalmente ao sinbnimo de saude
para algumas, conceito este trazido na década de 30 e 40. Porem observa-se que as
idosas, diferente do que muitos possam pensar, sdo mulheres vaidosas, que
preocupam-se com a sua aparéncia e muitas vezes sentem-se aquém dos padrbes
de beleza atuais 0 que pode levar a um quadro mais delicado de baixa auto estima.
gue aumenta com as mudancas decorrentes do envelhecimento e os altos padrdes
de beleza imposta pela sociedade onde gera uma expectativa pelo corpo ideal como
nao conseguem se inserir neste padrao as idosas acabam por distorcer sua imagem
corporal se vendo mais magras do que realmente sdo para poderem ser aceitas pela
sociedade.

O alto indice de gordura corporal encontrado pode estar ligado as mudancas
decorrentes do envelhecimento decorrente da diminuicdo da massa magra e do
aumento da massa gorda, esse alto indice de gordura corporal pode desencadear
efeitos negativos no desenvolvimento de varias doencas como hipertenséo arterial,
diabetes melitos, dislipidemias, cancer entre outras. A atividade fisica € muito
importante para o controle dessas doencas assim como pode melhorar a mobilidade
a saude fisica e mental, proporcionar qualidade de vida, mas a partir dos resultados
podemos ver a importancia de um trabalho multidisciplinar visando a melhoria da

percepc¢ao da imagem corporal destas idosas.
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