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Resumo: Este estudo teve como objetivo avaliar a
imagem corporal e o estado nutricional de idosas
praticantes de exercicios fisicos. Trata-se de um estudo
transversal, em que foram avaliadas 104 idosas da
UNATI/UEG-ESEFFEGO. Para avaliar a imagem
corporal, utilizada a escala de nove silhuetas de
Sorensen & Stunkard (1983) e para medir o estado
nutricional, coletados o peso, a estatura e feito o
calculo do IMC. Categorizacdo a partir do IMC: baixo
peso, normal, sobrepeso, obesidade grau 1, obesidade
grau 2 e obesidade grau 3. Categorizacdo da percepgéo
da imagem corporal: insatisfeitas pela magreza,
satisfeitas e insatisfeitas pelo excesso de peso. Usados
os testes Kolmogorv Smirnov, t-student e a correlagdo
de Pearson. Nivel de significancia adotado: p<0,05.
Incluidas somente as idosas que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O grupo total
apresentou idade média de 68,7 £7,3 anos, IMC médio
de 26,7+3,7 kg/m® Estado nutricional: nenhuma idosa
apresentou baixo peso, 34(32,8%) foram enquadradas
na faixa normal, 52 (50%) apresentaram sobrepeso,
15(15,4%) obesidade grau 1, 1(0,9%) obesidade grau 2
e 1 (0,9%) obesidade grau 3. Quanto a imagem
corporal, 06 (5,8%) demonstraram insatisfacdo pela
magreza, 30 (28,8%) apresentaram-se satisfeitas e 68
(65,4%) se mostraram insatisfeitas pelo excesso de
peso. Foi identificada alta prevaléncia de sobrepeso e
de insatisfacdo com a imagem corporal devido ao
excesso de peso na maioria das idosas analisadas.
Houve tendéncia de reducdo no IMC nas idades mais
avancadas e mais satisfacdo com a imagem corporal
neste grupo.

Palavras-chave: Envelhecimento. Imagem corporal.
Estado nutricional. Exercicio fisico

Abstract: Given This study aimed to evaluate body
image and nutritional status of elderly women engaged
in physical exercises. This is a cross-sectional study
that evaluated 104 elderly of UNATI / UEG-
ESEFFEGO. To assess body image, used the scale of
nine silhouettes of Sorensen & Stunkard (1983) and to
measure the nutritional status, collected weight, height
and calculating the BMI. Categorization based on BMI:
underweight, normal, overweight, obesity grade 1,
obesity grade 2 and obesity grade 3. Categorization of
the perception of body image: thinness by dissatisfied,
satisfied and dissatisfied by excess weight. Used
Kolmogorv Smirnov test, t-Student test and Pearson
correlation. Level of significance: p <0.05. Included
only the elderly who signed the consent form. The total
group had a mean age of 68.7 + 7.3 years, mean BMI
26.7 £ 3.7 kg/m2. Nutritional status: no elderly had low
weight, 34 (32.8%) were classified in the normal range,
52 (50%) were overweight, 15 (15.4%), obesity grade
1, 1 (0.9%) obesity grade 2; 01 (0.9%) present obesity
grade 3. Regarding body image, 06 (5.8%) showed
dissatisfaction with being skinny, 30 (28.8%) were
satisfied and 68 (65.4%) were dissatisfied by excess
weight. There is a high prevalence of overweight and
dissatisfaction with body image due to excess weight in
the majority of the women studied. There was a trend
of reduction in BMI at older ages and more satisfaction
with body image in this group.

Keywords: Aging. Body image. Nutritional status.
Physical Exercise.
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Introducao

O namero de idosos esta crescendo no mundo
devido aos avancos na medicina, a diminuicdo das
taxas de natalidade e a reducdo na taxa de mortalidade
infantil®. Veras® refere que em 1960 havia cerca de trés
milhGes de idosos, em 1975, sete milhdes e em 2006,
17 milhdes, e 0 aumento decorreu em torno de 600%
num periodo de 50 anos.

As projecBes indicam que, em 2050, a
populagdo idosa serd de 1.900 milhdes de pessoas. De
acordo com o Instituto Brasileiro de geografia e
Estatistica (IBGE)* houve um aumento no numero de
mulheres idosas no Brasil, j& que em 1991, 7,8% da
populacdo eram constituidas por mulheres de 60 anos
ou mais, enquanto que, em 2000, este percentual subiu
para 9,3%.

A velhice, normalmente é um periodo
marcado por perdas fisiol6gicas que muitas vezes
alteram o desenvolvimento das atividades de vida
didria (AVD's). Como forma de retardar provaveis
efeitos deletérios do envelhecimento, a prética de
exercicios fisicos pode ser uma importante estratégia.
A diminuicdo da capacidade funcional do idoso pode
acarretar em alteracdes sua percepcao geral de salde,
em sua autossatisfagdo e autoestima e até mesmo na
imagem corporal, pois “o grau de dependéncia fisica do
idoso pode agir negativamente na construcdo de sua
imagem. Estes fatores sdo sempre relacionados a perda
de interesse por parte dos idosos em manter-se ativos”
(p. 42)*. O idoso fisicamente ativo é capaz de superar
as exigéncias impostas AVD's

elas com
p

autoeficacia), resgatar sua autovalorizagdo e a
autoconfianca®, o que interfere em sua imagem
corporal.

De acordo com Branddo et al. (2004)°, o

conceito de imagem corporal é bastante complexo e

diverso na literatura, pois é usado por muitos autores
como sinénimo de esquema corporal. Barros’ diz
houve uma predomindncia do termo ‘esquema
corporal’ na neurologia e de ‘imagem corporal’ nos
meios da psicologia. Segundo Tavares e Cunha®, “a
imagem corporal estd ligada a vivéncia afetiva do
nosso préprio corpo e é a representacdo mental do
nosso proprio corpo” (p. 27).

De acordo com Olivier®, a imagem corporal
altera-se constantemente e permanece estavel apenas o
suficiente para voltar a se modificar, ou seja, estd em
constante transformacdo de acordo com a fase da vida e
também varia de acordo com as influéncias sociais.
Brandio et al® afirmam que a imagem corporal tem
relacdo com a condicdo de subjetividade desenvolvida
por intermédio de vérias influéncias, como o préprio
corpo,a nogdo esquematica e a relagio com o
conhecimento de si mesmo.

A anélise da imagem corporal dos idosos tem
especificidades, ja que o processo de envelhecer é
caracterizado por

mudancas fisicas, psiquicas e

psicomotoras, conforme refere Balestra'® e de acordo

com Marcelino* «

a transformacdo fisica vem ser a que
mais perturba as pessoas idosas ao se deparar com a
autoimagem reflexiva do espelho” (p.39). As alteragdes
decorrentes do envelhecimento afetam a maneira pela
qual os idosos veem e sentem 0 seu corpo e, portanto,
alteram a imagem corporal, 0 que se intensifica com o
passar dos anos, principalmente nas mulheres***,

O estado nutricional do idoso também tem
forte relacdo com a imagem corporal, pois alteracGes
no mesmo podem acarretar distor¢cbes ou insatisfacdo
quanto & imagem corporal. O mesmo “expressa o grau
no qual as necessidades fisiolégicas por nutrientes
estdo sendo alcancadas, para manter a composicao e

fungdes adequadas do organismo, resultando do
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equilibrio entre ingestdo e necessidade de nutrientes”,
segundo Acufia e Cruz** (p. 345). Tem influéncia de
diversos fatores, como o consumo alimentar
inadequado, o nivel socioecondmico™, o uso de
medicagBes, a presenca de doengas cronicas e a
incapacidade funcional®.

A avaliagdo do estado nutricional possibilita
determinar a saude nutricional do individuo e pode ser
realizada a partir de “dados antropométricos, clinicos,
bioquimicos e dietéticos”, com base em Sonati'’ (p.
18). O indice de Massa Corporal (IMC) é um indicador
antropométrico do estado nutricional viavel e
confiavel, de acordo com Anjos™.

As alteragBes no estado nutricional podem
provocar desnutri¢cdo ou excesso de peso (sobrepeso ou
obesidade) e podem se relacionar a sérios agravos para
a saide®. O excesso de peso pode desencadear
doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT's) como
diabetes mellitus e hipertensdo arterial. Em se tratando
das alteracdes na nutricdo, que podem causar
desnutricdo ou obesidade, a Organizacdo Mundial da
Salde (OMS)! apresenta que a méa nutricdo pode
diminuir a imunidade, provocar 0 aumento da
susceptibilidade a doengas, e reducéo da produtividade.

A associacdo da pratica regular de exercicios
fisicos com uma dieta balanceada e manutengdo do
estado nutricional pode estar relacionada com a
satisfacdo com a vida e melhor satde psicolégica™,
minimizando as perdas funcionais comuns a faixa
etaria com idade acima de 60 anos™.

H& muitos estudos que avaliam os efeitos ou a
interferéncia do exercicio fisico sobre o estado
nutricional, porém ha poucos com relagdo a imagem
corporal. Deste modo, o objetivo deste estudo foi
avaliar o estado nutricional e a imagem corporal de

idosas praticantes de exercicios fisicos no programa da

Universidade Aberta a Terceira idade (UNATI), da
Universidade Estadual de Goias (UEG) - Escola
Superior de Educacdo Fisica e Fisioterapia de Goias
(ESEFFEGO).

Método

O presente estudo é do tipo transversal. Foi
realizado na Universidade Aberta & Terceira Idade
(UNATI) da Universidade Estadual de Goias/Escola
Superior de Educacgdo Fisica e Fisioterapia de Goiés
(UEG-ESEFFEGO). Os dados foram coletados no més
de maio de 2012, e a coleta teve a duracéo de 10 dias.

O célculo do numero amostral foi realizado no
software Epi Info (versdo 3.2.1) e com base no himero
total de idosas, com frequéncia regular, matriculadas
no programa da UNATI da UEG/ESEFFEGO (137
idosas). A partir do célculo, o nimero de 101 idosas foi
considerado suficiente para se detectar uma diferenca
de 50% em relagdo aos fendmenos estudados: imagem
corporal e estado nutricional. Adotado o nivel de
significancia de 5%.

Foram incluidas idosas, seguindo os critérios*
de idade igual ou maior que 60 anos, que estivessem
frequentando regularmente (duas vezes/semana ha pelo
menos dois meses) modalidades de exercicios fisicos
na UNATI-UEG-ESEFFEGO e que fizessem uma ou
mais modalidades. Foram incluidas somente as que
aceitaram participar por meio da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

O estado nutricional foi avaliado pelo IMC
(indice de Massa Corporal). O peso foi medido em
uma balanca eletrdnica, marca Filizola, modelo
plataforma, com capacidade para 200 kg e precisdo de
100 g), e a estatura com o uso de uma haste graduada
da balan¢a, com precisdo de 0,1 cm). Seu calculo se

deu pela divisdo do peso em quilogramas pela altura ao
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quadrado (em metros). Os valores de IMC foram
classificados em: IMC<18,2 kg/m? (baixo peso); IMC
entre 18,5 e 24,9 kg/m? (normal); entre 25 e 29,9 kg/m?
(sobrepeso); entre 30 e 34,9 kg/m? (obesidade grau 1);
entre 35 e 39 kg/m? (obesidade grau 1) e acima de 40
kg/m? (obesidade grau 111)%.

Para a caracterizacdo da amostra foi aplicado
também um formulario com questdes sobre a
classificacdo socioecondmica por meio do critério da
Associacdo Brasileira de Institutos de Pesquisa de
Mercados (ABIPEME)?, cuja avaliacdo decorreu por
meio da atribuicdo de pesos a presenca ou ndo de itens
de conforto doméstico e ao nivel de escolaridade do
chefe da familia. Essa classificacdo socioeconémica é
apresentada por meio de cinco classes: A, B, C, D e E,
correspondendo, respectivamente, a uma pontuagéo
determinada. Foram coletados também dados
demogréaficos, dados sobre os habitos de vida, as
modalidades em que cada idosa estava matriculada, a
frequéncia semanal de pratica de exercicios fisicos e o
tempo de permanéncia na UNATI-UEG-ESEFFEGO.

O instrumento utilizado para a avaliacdo da
imagem corporal foi a escala de nove silhuetas, de
Stunkard, Sorensen e Schlusinger? (figura 1), que pode
identificar dois aspectos da imagem corporal: o real e 0
ideal. A escala varia de 1 a 9, desde a magreza (silhueta
1) até a obesidade severa (silhueta 9). Para a avaliacdo
da satisfacdo corporal, foi feita subtracdo da imagem
corporal real pela imagem corporal ideal, sendo que a
variacdo poderia ocorrer de menos 8 até 8. Para o
resultado igual a zero, a idosa foi classificada como
satisfeita com sua imagem corporal, para variacdo
diferente de zero, foi classificada como insatisfeita.
Diferengas positivas significaram uma insatisfacéo pelo
excesso de peso e, diferencas negativas, uma

insatisfacdo pela magreza.

Figura 1 — Instrumento de andlise da silhueta proposto
por Stunkard, Sorensen e Schlusinger®

Os dados foram digitados no programa
Microsoft Excel e analisados no software SPSS
(Statistical Package of Social Science- version 20.0,
Chicago, IL, USA). O teste de Kolmogorov Smirnov
foi utilizado para verificar se os dados numéricos
apresentaram distribuicdo normal. Para a comparagéo
dos dados com distribuicdo normal entre os subgrupos
t-student

foi utilizado o teste para amostras

independentes. Para testar a associacdo entre as
variaveis foi utilizada a correlacdo de Pearson. As
diferencas encontradas foram consideradas a um nivel

de 5% de significancia.

Resultados

Foram avaliadas 104 idosas, as quais
relataram um tempo médio de permanéncia no
programa de 4,1+4,4 anos. Na andlise separada por
faixa-etaria, o grupo com idade entre 60 e 69 anos
relatou o tempo de permanéncia médio de 2,2 + 24
anos; o grupo com idade entre 70 e 79 anos, de 6,9 +
5,4 anos e as idosas com idade igual ou superior a 80
anos, 4,8 + 4,8 anos.

A tabela 1 contétm as informagdes
demograficas e antropométricas do grupo estudado e a
tabela 2 apresenta a classificacdo sociodemogréfica,

segundo os critérios da ABIPEME?.
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Tabela 1 — Caracterizagdo demografica e antropométrica dos sujeitos participantes do estudo.

Grupos n % Idade
etarios
Total 104 100,0 68,7+7,3
60-69 62 59,0 63,8+2,9
70-79 29 21,7 73,5+2,9
Acima de 80 13 12,3 83,5+1,2

Peso (kg) Estatura(m) IMC
(kg/m?)
64,1+10,0 1,50+0,0 26,7+3,7
67,7£10,1 1,60+0,0 27,8+3,9
60,7%6,9 1,50+0,0 25,725
53,1+2,6 1,5040,0 22,9+2,0

Valores expressos em média e + desvio padrdo, IMC-Indice de massa corporal.

Tabela2 . Classificagdo socioecondmica, segundo a ABIPEME.

Classes n
AeB

60-69 08

70-79 04

Acima de 80 02
C,DeE

60-69 54

70-79 25

Acima de 80 11

%

7,6
3,8

19

51,9
24

10,5

Valores dispostos em frequéncia absoluta e relativa.

Observou-se alta frequéncia de baixa
escolaridade e a grande maioria foi enquadrada
nas classes “C”, “D”, e “E” (n=90, que
corresponde a 90,3%). Ja em relacdo as classes
“A” e “B”, de maior nivel socioecondémico,
apenas 14 idosas (9,7%) se enquadraram nas
mesmas. As modalidades de exercicio fisico
oferecidas pela UNATI-UEG-ESEFFEGO, em

gue a idosas avaliadas estavam matriculadas sdo

hidroginastica (n=76), treinamento funcional
(n=50), musculacdo (n=23), danc¢a (n=12), pilates
(n=06), caminhada e alongamento (n=04) . E
importante ressaltar que a maioria das idosas
matricula-se em mais de uma modalidade. As
aulas tém uma duracédo de 45 minutos e frequéncia
de duas vezes por semana. Os horérios das aulas
sdo distribuidos no periodo matutino e vespertino,

de segunda a sexta-feira.
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A figura 2 apresenta a frequéncia de

idosas distribuidas em cada categoria de IMC, da

classificagdo da OMS (baixo peso,

normal,

sobrepeso, obesidade grau 1, obesidade grau 2 e

obesidade grau 3). Houve alta prevaléncia de

sobrepeso (50 %) na amostra estudada e somente

32,8% enquadrou-se na categoria hormal.

60

50 -

40 -

30 -

20

10

52 (50%)

BBaixopeso

B Normal

® Sobrepeso

® Obesidade 1

16 (15,4%)

® Obesidade 2
B Obesidade 3

1(0,9%)

1(0,9%)

0

Figura 2- Avaliagio do estado nutricional, segundo as categorias do Indice de massa corporal propostas pela
Organizacdo Mundial de Saude. Goiania, 2012.

A figura 3 demonstra os valores médios

do IMC em relagdo a percepcdo da imagem

corporal.

Das

104

avaliadas,

06

(5,8%)

demonstraram insatisfacdo pela magreza, 30

(28,8%) apresentaram-se satisfeitas e 68

insatisfeitas pelo excesso de

(65,4%)

peso.
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Figura 3. Distribuicdo do IMC médio das idosas em relacdo as categorias da percepgao da imagem
corporal (insatisfeitas pela magreza, satisfeitas e insatisfeitas pelo excesso).

A tabela 3 mostra as correlagdes entre o IMC
e as percepgdes de imagem corporal real e ideal nas
categorias (insatisfeitas pela magreza, satisfeitas e
insatisfeitas pelo excesso). Todas as correlacdes
apresentadas tiveram significancia estatistica e no
grupo de idosas insatisfeitas pela magreza, houve
associacdo negativa entre a IC ideal e o IMC e ndo

houve associagdo entre IC real e o IMC. No grupo de

idosas satisfeitas com a imagem corporal, houve
correlacdo positiva tanto na IC Real quanto na IC ideal
com o IMC, o que também ocorreu no grupo de idosas
insatisfeitas pelo excesso de peso, sendo que neste
grupo a correlacdo foi mais expressiva. Além disso,
houve correlacdo positiva (r=0,382, p=0,000) entre a

IC real e a IC ideal no grupo total (n=104).

Tabela 3. Correlages (r) entre a percepcao da imagem corporal real (IC Real) e imagem corporal ideal (IC Ideal) com o

IMC, obtidos pela escala de nove silhuetas, de Stunkard, Sorensen e Schlusinger (1983).

Variawis Insatisfeitas- magreza

Satisfeitas Insatisfeitas- Excesso

IC Real IC Ideal IC Real

r P r 6] r

p

IC Ideal IC Real IC Ideal
r p r p r p

IMC 0,016 0,000* -0,567 0,000* 0,397 0,000* 0,397 0,000* 0,489 0 0,512 0,000*

Correlagio de Pearson; *p<0,05, IMC-Indice de massa corporal.
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Na tabela 4 é possivel observar a
comparacdo dos valores médios brutos referentes a
imagem corporal real e ideal das idosas avaliadas, em
uma andlise separada por faixas-etarias: 60-69 anos,
70-79 anos e acima de 80 anos. Houve diferenca
estatisticamente significativa entre a imagem real e a
ideal no grupo total (n=104) e nos grupos com idade

entre 60 e 69 anos (n=63) e 70 e 79 anos (n=29), ou

seja, as idosas destes grupos apresentaram escores
médios menores na imagem ideal e maiores na real, o
que reforca a insatisfacdo com a propria imagem
corporal e mostra o “desejo” por silhuetas mais “finas”
(escores menores). Ja no grupo com idade acima de 80
anos os valores médios brutos entre a imagem ideal e

real foram diferentes, mas sem significancia estatistica.

Tabela 4- Comparacdo dos escores médios da imagem corporal real (IC Real) e imagem corporal ideal (IC Ideal)

obtidos pela escala de nove silhuetas, de Stunkard, Sorensen e Schlusinger (1983) entre as diferentes faixas-etérias.

Grupo Todas 60-69 anos
(n=104) (n=62)
ICReal ICldeal p ICReal IC Ideal
Média 32 2 0,000 36 2,2
*
DP 15 08 15 09

70-79 anos Acima de 80 anos
(n=29) (n=13)
ICReal ICIldeal p ICReal ICldeal p
29 2 0,000 23 18 011

*

11 08 14 0,7

Teste t-student para amostras independentes. Valores expressos em média e desvio padrdo (DP) . *p<0,05.

Discussao

O presente estudo avaliou um grupo de
mulheres com idade igual ou superior a 60 anos, o qual
faz parte de um grupo que estd aumentando a
expectativa de vida no pais (IBGE, 2011). A maioria
das idosas esteve na faixa etaria entre 60 e 69 anos
(59%), 27,7% com idade entre 70 e 79 e 12,3% com
idade maior ou igual a 80 anos. Tais nimeros tém
relacdo com a realidade do Brasil, j4 que o IBGE?
publicou que cerca de 50 % dos idosos do Brasil estdo
compreendidos entre 60 e 69 anos e 50 % com idade
acima de 70 anos.

Uma das alteracBes significativas
com o processo de envelhecimento esta relacionada ao
peso, estatura e a composi¢do corporal. A estatura
tende a diminuir devido a compressao das vértebras e

problemas posturais como a cifose. O ganho de peso

pode sofrer influéncia da m& alimentacdo e do
sedentarismo®. Neste estudo foi possivel perceber que
um significativo nimero de idosas que praticam
exercicios fisicos apresentaram sobrepeso (50%) e
apenas 32,8% tiveram IMC considerado normal, de
acordo com a classificacdo da OMS?.

Na analise do grupo total (n=104), as idosas
apresentaram o IMC médio dentro da classificacdo
sobrepeso. Na analise separada por faixa-etaria, foi
possivel perceber que na faixa de 60-69 e 70-79 anos, a
idosas apresentaram sobrepeso. J& no grupo com idade
igual ou superior a 80 anos (n=13), o IMC apresentou-
se classificado como normal.

Em relacdo a percepcdo da imagem corporal,
verificou-se no presente estudo diferengas na escolha
das silhuetas real e ideal, o que evidenciou a

insatisfacdo com a imagem corporal na maioria das
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idosas analisadas, mais expressiva pelo excesso

(65,4%), do que pela magreza (5,8%). Em estudo
desenvolvido por Braggion™, a insatisfacdo com a
imagem corporal também foi expressiva (71,7% da
amostra) em um grupo de idosas praticantes de
ginastica do projeto Longitudinal de Aptidao Fisica e
Envelhecimento de S&o Caetano do Sul.

Ha evidéncias suficientes que demonstram que
0 IMC em mulheres é inversamente proporcional a

[%?° No estudo

satisfagdo com o peso corpora
transversal de Tribess, Junior e Petroski'®, com amostra
do tipo probabilistica estratificada proporcional por
grupo de convivéncia, foram avaliadas 265 idosas no
Nordeste do Brasil, sendo que 52,9 % compuseram a
categoria de sobrepeso e 43,8 % a categoria normal, de
acordo com a OMS?. As

satisfeitas com a imagem corporal apresentaram um

idosas consideradas

IMC de 24,29 kg.m2, classificado como normal,
enguanto que as idosas insatisfeitas apresentaram valor
de 27,77 kg.m2,

sobrepeso. Os autores também observaram associacdo

superior e classificado como
entre sobrepeso e insatisfacdo corporal, resultados que
corroboraram com os evidenciados no presente estudo.

Pereira et al®®, em estudo especifico com
idosas praticantes de hidroginastica, identificaram
resultados semelhantes aos nossos, ja que em seu
estudo, a maior parte (72,6%) estava insatisfeita com
sua imagem corporal devido ao excesso de peso, 25,8
% satisfeitas e 1,6 % insatisfeitas pela magreza. Os
autores usaram 0 mesmo instrumento deste estudo, a
escala de nove silhuetas de Stunkard, Sorensen e
Schlusinger® e identificaram que as silhuetas 5 e 6
foram as mais escolhidas como reais e as silhuetas 3 e
4 as mais citadas como ideais, dado que reforca a
insatisfacdo com a imagem corporal quanto ao excesso

de peso. Quanto mais significativos os quadros de
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sobrepeso e obesidade maior a insatisfagdo com a
imagem corporal nas mulheres?"?%.

Mesmo assim, parece que idosos ativos tém
melhor percepgdo da imagem corporal, como
descoberto por Balestra®, a qual desenvolveu um
estudo comparativo entre idosos ativos e idosos
sedentérios e verificou que os ativos apresentaram uma
melhor compreensdo da imagem corporal no que tange
as suas individualidades fisioldgicas, psicoldgicas e
sociais. Neste estudo, identificamos semelhancas aos
resultados de Balestra', pois houve associagdo positiva
entre a imagem corporal real e a ideal no grupo total
(n=104), resultados também identificados por Pereira et
al®,

Quanto ao sedentarismo, fator de risco
cardiovascular, as idosas avaliadas neste estudo estdo
protegidas, ao participarem da UNAT]I, mas em relagdo
uma alta

ao sobrepeso, o0s dados evidenciam

prevaléncia. J4 a prevaléncia de obesidade foi
relativamente baixa (17,2%), o que pode ter ocorrido
em virtude da préatica de exercicios fisicos regulares e
sistematicos.

O excesso de peso tem aumentado em todo o
mundo e vem se tornando um dos maiores problemas
de salde na sociedade moderna na maioria dos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Sujeitos com
sobrepeso ou obesidade possuem maiores riscos de
desenvolver  hipertensdo  arterial e  doencas
cardiovasculares quando comparados a sujeitos de peso
normal®*. O excesso de peso pode ainda acarretar
danos & capacidade funcional do idoso®..

O crescimento exacerbado do sobrepeso e da
obesidade é explicado pelo fendmeno da transicao
nutricional, j& que, as pessoas tém aumentado a

ingestdo calérica e diminuido o gasto energético,
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compactuando com o balango calérico positivo,
segundo Lotufo®.

A avaliacdo da percepcdo da imagem corporal
pode ser uma ferramenta adjacente a avaliagdo do
estado nutricional do idoso, bem como de sua
satisfacéo ou insatisfagdo com o prdprio corpo, a qual
tem influéncias fisicas e psicossociais. S80 necessarias
intervencdes com enfoque na reducdo do peso corporal
e, por conseguinte, na melhora do estado nutricional na
populagdo idosa, mesmo naquela que realiza exercicios

fisicos com regularidade.

Concluséo

Observou-se alta prevaléncia de sobrepeso e
de insatisfacho com a imagem corporal quanto ao
excesso de peso no grupo de idosas praticantes de
exercicios fisicos na UNATI-UEG-ESEFFEGO. O
IMC apresentou um declinio com o aumento da idade,
j& que o grupo com idade acima de 80 anos apresentou-
se enquadrado na categoria normal, € 0 mesmo
demonstrou satisfagdo com a imagem corporal. As
associac@es significativas entre a imagem corporal e o
IMC evidenciaram que as idosas do referido estudo
tém satisfatério conhecimento da prépria aparéncia

corporal.
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