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EDITORIAL

Integracao do conhecimento médico, em prol da qualidade de vida

Medical knowledge integration for promoting quality of life

Na nossa formagio de base, aprendemos a enxergar apenas o que é perceptivel por meio de sinais ou sintomas. Desse modo, a
incidéncia e transcurso das doengas, em sua grande parte, acabam sendo compreendidas como circunstincias ou fenémenos pouco
susceptiveis a modificagoes, sob o prisma essencialmente curativo da medicina.

No entanto, a agio sorrateira de uma gama de fenémenos que podem atuar de modo combinado ou isolado como: a dieta gene-
ticamente incorreta, o estresse, o sedentarismo, estilos de vida inapropriados, multiplos e cumulativos declinios nos nossos sistemas
produtores de hormoénios, a excessiva produgio de radicais livres e um profundo desequilibrio na bioquimica cerebral, podem confluir
para a sintese e ativa¢io de um peptideo modulador denominado Fator de Necrose Tumoral Alfa (TNF-Alfa), capaz de ativar um fator
de transcri¢io que habita o citoplasma das nossas células denominado Fator Nuclear Kappa-Beta (NFKb), que adentra o nicleo do
maquindrio celular, que passa, por sua vez e em resposta, a sintetizar uma gama de peptideos moduladores, como as Citocinas (-6,
1[-23, 1I-10, II-4, etc.), elementos-chave envolvidos na ativagio, controle, e manutenc¢io da atividade inflamatdria subclinica (silent
inflammation). Sabemos hoje com clareza que pelo menos 90% das doengas associadas ao envelhecimento tem como principal fator
etiolégico a inflamagio cronica subclinica. O novo conceito que vem sendo amplamente discutido dentro dos redutos mais avangados
da ciéncia médica é: Inflammaging (Inflamenvelhecimento).

Em sintese: as doengas do envelhecimento, na sua maior parte, eram compreendidas como um processo previsivel e muitas vezes
inevitdvel. Novos conceitos em fisiopatologia nos ensinam que o envelhecimento acelerado e as doencas a ele associadas devem-se a
agdo cronica, recorrente, precisa e combinada de fatores multivariados, que hoje j& podem ser clara e amplamente mensurados, de
forma precoce e, principalmente, ainda em fase assintomdtica, qualquer que seja a idade cronolégica do individuo.

O foco, passa a ser, deste modo, bem mais amplo e integrado, contemplando nao apenas o tratamento dessas disfungées, mas,
sobretudo, a sua detecgio precoce e prevengio.

Podemos resumir a filosofia que embasa esse novo conjunto de estratégias em um objetivo maior que é dar qualidade & quantidade
de vida, intervindo na vida das pessoas antes que os problemas se manifestem.

A receita de bolo que leva a uma vida mais sauddvel ¢ complexa, mas, a luz do conhecimento atual, amplamente compreensivel
e justificdvel. Os seus ingredientes mais importantes sdo: a detoxificacio hepdtica, renal e intestinal, a dieta geneticamente correta, a
identificacao e correcio dos niveis de estresse oxidativo, a identificagdo e correcio das disfun¢des mitocondriais, a pesquisa e identifica-
4o de polimorfismos genéticos de riscos relacionados as principais doengas do envelhecimento, o diagndstico e corregio da inflamagao
cronica subclinica e a modulagio hormonal bioidéntica.

Um marcador preciso e relevante pode estar correlacionado as chances de vivermos de modo mais sauddvel: a Idade Bioldgica.

A idade cronoldgica marca a passagem linear do tempo, e, diante dos conhecimentos atuais, nao deve mais ser utilizada como crité-
rio isolado no rastreamento dos riscos de doengas. Procuramos adotar um conceito mais légico e abrangente, que 4 a Idade Bioldgica.
Este, mais do que a mera passagem do tempo, é um marcador da capacidade metabdlica e funcional intrinseca de um individuo. Em
resumo: a idade cronolégica identifica o tempo de fabricagao, enquanto que a Idade Bioldgica estd relacionada ao estado de conserva-
¢do. A percepgio subjetiva de que as pessoas nio envelhecem 2 mesma velocidade, ainda que tenham a mesma data de nascimento é
um fato ndo apenas intuitivo, mas, na realidade, hoje pode ser amplamente mensurado através de uma vasta gama de marcadores me-
tabolicos e funcionais, com alto grau de acurdcia. Estd cientificamente comprovado que nés, seres humanos, nao s6 envelhecemos de
forma tao individual quanto a nossa impressio digital, quanto nossos préprios érgios e sistemas, igualmente, nao envelhecem 4 mesma
velocidade ou obedecendo o mesmo ritmo. Sendo assim, fica ficil compreender que um individuo nio corre maior ou menor risco de
adoecer ao longo da sua existéncia apenas pela idade que tem ou pela influéncia dos antecedentes familiares. Na verdade, o risco serd
tio maior quanto mais elevada for a sua Idade Bioldgica. Vivermos de modo mais ou menos saudével depende muito menos da nossa
idade e heranca familiar e muito mais das nossas escolhas didrias, conscientes e, principalmente, inconscientes, que irdo impactar nos
nossos estilos de vida, e que, por sua vez, acabam impactando na nossa Idade Bioldgica (estado de conservacio), permitindo um grau
maior ou menor de vulnerabilidade as doengas.

© Sociedade Brasileira de Clinica Médica
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Prazeres IS, Coral MH, Debona RM, Leonildo E

A prevaléncia de portadores de compulsao alimentar encon-
trada em nosso trabalho foi de 20,40% (16,32% moderada e
4,08% severa), com IMC médio de 50,17+5,43kg/m?. Diferen-
tes estudos sobre CAP demonstraram diferentes prevaléncias, jd
que cada estudo utilizou diferentes critérios diagnésticos, bem

como amostras diferentes.!”

Houve semelhanc¢a na prevalén-
cia da CAP moderada com o trabalho realizado por Petribu et
al.,®” que analisaram 67 pacientes aguardando cirurgia barid-
trica, com IMC médio de 48,5kg/m?, encontrando 25,4% dos
pacientes com CAP moderada, mas, diferentemente do nosso
estudo, eles encontraram prevaléncia de compulsio severa em
31,3% da amostra.

Kessler et al.*" realizaram pesquisa com 24.124 individuos,
mostrando que a prevaléncia da populacio geral (acima de 18
anos, de paises desenvolvidos ou em desenvolvimento, sem
distingao de IMC) em desenvolver CAP ao longo da vida ¢ de
1,4%, variando de 0,8% a 1,9%, sendo que o risco maior estd
entre as mulheres, mas, quando se analisa a populagio obesa,
a prevaléncia é muito maior. Hood et al.!'® encontraram pre-
valéncia de pacientes com compulsio, entre os 530 candidatos
A cirurgia baridtrica, sendo de 24% com moderada e 9% com
severa. Da mesma forma, Mitchell et al.®? publicaram estudo
com 2.225 pacientes aguardando cirurgia baridtrica que apon-
tou 350 pacientes (15,4%) com CAP autorreferida, semelhante
a0 que foi encontrado em nosso trabalho.

No presente estudo, obtivemos uma média de 11,45+8,16
pontos na ECAP, com amplitude de zero a 33 pontos. A média
de pontuagio na escala encontrada por Hood et al.!? foi de
13,4+8,5 pontos, variando de zero a 39.

A morbidade mais prevalente foi HAS, presente em 55,10%
da amostra. Em segundo, ficou a presenca de DM, com 30,61%
dos pacientes. Em apenas 10,20% dos pacientes encontramos
histérico de tratamento prévio para depressio. Neste estudo,
nio foram incluidos pacientes em uso de medicamentos psico-
trépicos, a fim de nao mascarar a presenga de CAP. No estudo de
Petribu et al.,®” as principais morbidades foram HAS, disttr-
bios do sono e osteopatias. Além disto, encontraram depressao
em tratamento vigente em 29,9% da amostra.

Houve associacio de diabetes e compulsio alimentar em
2,04% da amostra estudada. Celik et al.®? publicaram estudo
demonstrando a associagio de CAP e DM tipo 2 em 5,26% da
amostra de 152 pacientes em acompanhamento em um centro
especializado em DM, com IMC médio de 30,99kg/m?. Estu-
dos anteriores jd citaram que a prevaléncia de compulsio nos
pacientes diabéticos varia de 2,5% a 25,3%."¥ Kenardy et al.?*
reportaram que pacientes diabéticos tipo 2 com CAP sio mais
jovens que os pacientes sem CAP, e que aqueles foram diagnos-
ticados com diabetes mais jovens, o que pode sugerir que o dia-
betes foi desenvolvido pela presenca do transtorno alimentar.

Mitchell et al.?? relacionaram diferentes parimetros labo-
ratoriais com a presenga de CAP em seus pacientes. Ao analisa-
rem, por meio de associa¢des independentes, encontraram que a
compulsio estd relacionada com maiores niveis de triglicerideos
e com glicemia de jejum alterada (2100mg/dL), ambos com
p<0,05. Porém, as varidveis foram refeitas, para retirar poten-
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ciais fatores que poderiam mascarar estes achados e que repre-
sentam riscos independentes para comorbidades médicas, fato-
res estes de sadde emocional ou psiquica (sintomas depressivos,
abuso de dlcool, baixa autoestima, etc.). Desta forma, percebe-
ram que a glicemia de jejum alterada continuava a se relacionar
significativamente com a compulsio, enquanto isto nio mais se
aplicava ao triglicerideo. No presente estudo, nio encontramos
associagdo entre compulsdo com exames laboratoriais alterados.

Em nosso estudo, nio foi constatada relagio entre maior
pontuacio na ECAP e o tempo de escolaridade ou de acom-
panhamento pré-operatério (Correlagio de Pearson: r -0,067 ¢
-0,080, respectivamente). Petribu et al.,*” ao analisarem pacien-
tes cursando ou com terceiro grau cursado, encontraram um
maior porcentual de entrevistados sem CAP com este grau de
instrugio (17,2% vs. 10,5% com CAP), mas sem diferenca sig-
nificativa entre os grupos. Mitchell et al.*? também observaram
diferencas entre o tempo de escolaridade de seus pacientes com
e sem CAD, sendo que o grupo sem CAP possufa maior tempo
de escolaridade (p<0,01), sendo, inclusive, um dos fatores que
foram ajustados para uma melhor interpretagao dos dados, de-
monstrando sua possivel influéncia no transtorno de compulsao
alimentar.

Aparentemente, quanto maior a compulsio alimentar em
nossos pacientes, menos tempo levaram para atingir a obesida-

@5 concluiram, com estudo multicéntrico

de grave. Spitzer et al.
com 1.785 individuos, que pacientes portadores de compulsao
alimentar apresentam inicio mais precoce da obesidade, além
de gastarem mais tempo de suas vidas tentando seguir dietas
para perda de peso. Petribu et al.*” também relataram que pa-
cientes com TCAP apresentam maior niimero de tentativas de
tratamentos clinicos que os nio portadores de TCAP (60,5% vs.
31%, com mais de dez tentativas de tratamento clinico).

A identificacio e o devido tratamento do TCAP sao de
grande valia, como demonstraram Ashton et al.,®” que, ao ana-
lisarem 128 pacientes no pds-operatdrio, os submeterem a uma
breve interven¢io de terapia em grupo, observando que os pa-
cientes que tiveram resposta positiva 2 terapia (através da redu-
¢ao da pontuagio na ECAP apds a intervengio) foram aqueles
que tiveram maior perda de peso em 6 ¢ em 12 meses apds a
cirurgia. Isto mostra que pacientes que respondem ao tratamen-
to de TCAP podem ter maior sucesso na perda de peso no
pés-cirurgia baridtrica.®

Consideramos limitacio do estudo o tamanho da amostra e
o fato de ndo ser um estudo de seguimento.

CONCLUSAO

A prevaléncia de compulsio alimentar periddica na amostra
de pacientes estudados ¢ semelhante & descrito na literatura e
parece estar associada ao desenvolvimento da obesidade grave
em um intervalo de tempo menor.
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ARTIGO ORIGINAL

Qualidade de vida de mulheres climatéricas

Quality of life of climacteric stage women

Darah Fontes da Silva Assuncao’, David Henrique Kirzner Pires’, Ercielem de Lima Barreto’, Fabio de Azevedo

Gongalves', Rodrigo da Silva Dias'

Recebido da Faculdade Metropolitana da Amazénia, Belém, PA, Brasil.

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a qualidade de vida de mulheres clima-
téricas. METODOS: A pesquisa foi realizada em uma Unidade
de Satde da Familia, com 75 mulheres na faixa etdria de 35 a
65 anos. Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica, transver-
sal. A coleta de dados foi realizada por meio dos formuldrios
Questiondrio de Avalia¢io da Qualidade de Vida, Formuldrio
Socioecondmico e Formuldrio Clinico. Para andlise estatisti-
ca, foram utilizados o programa BioEstat 5.0 ¢ o teste estatis-
tico qui quadrado de proporcoes esperadas iguais. RESULTA-
DOS: Entre as entrevistadas, de maioria entre 35 e 45 anos,
observou-se predominéincia de mulheres de raca parda e com
companheiro marital, com menor predominincia de sintomas.
As mulheres que recebiam entre dois ou mais saldrios minimos
apresentaram menor intensidade de sintomas, ou mesmo nio
os apresentaram. Estes fatores podiam estar condicionados ao
tipo de atividade exercida ou as condigées de trabalho. Eviden-
ciou-se significativa prevaléncia de falta de ar, suor, calor in-
tenso ¢ ansiedade, sendo o comprometimento do componen-
te mental o mais significativo. Em pacientes com sobrepeso
ou obesidade, foi observada maior intensidade de sintomas.
CONCLUSAO: Observou-se grande impacto por conta das
mudangas do periodo do climatério na qualidade de vida das
mulheres. Muitos dos sintomas apresentados sao influenciados
por fatores modificdveis. O controle dos sintomas por meio
de mudancas de hdbitos ¢ necessrio para a manutencio da

qualidade de vida.

Descritores: Climatério; Qualidade de vida; Menopausa; Satde

da Mulher
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the quality of life of climacteric
stage women. METHODS: The study was conducted at a
Family Health Unit, with 75 women aged 35-65 years. This
is an epidemiological, cross-sectional research. Data collection
was done through the forms: Questionnaire for Assessment of
Quality of Life, Socioeconomic Form, and Clinical Form. For
statistical analysis, the software Bioestat 5.0, and the chi-square
statistical test of equal expected proportions were used.
RESULTS: Among the interviewees, most of them between 35
and 45 years of age, there was a predominance of brown women
with marital partners, with a lower prevalence of the symptoms.
The women earning between two or more minimum wages
presented less severe symptoms, or do not have them. These
factors may be conditioned to the type of activity performed or
to the working conditions. There was a significant prevalence
of shortness of breath, sweat, intense heat and anxiety, with the
most significant impairment being to the mental component.
In patients with overweight or obesity, a greater severity of
symptoms was observed. CONCLUSION: A great impact in
the quality of life of women was observed due to the changes
of the climacteric period. Many of the symptoms presented
are influenced by modifiable factors. The control of symptoms
through changes in habits is necessary for keeping quality of life.

Keywords: Climacteric; Quality of life; Menopause; Women’s
health

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade demo-
gréfica brasileira, sobretudo das mulheres, uma vez que, de
acordo com o censo 2013 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), sua expectativa de vida corresponde a 78,6
anos, superando em 7,3 anos a expectativa do homem."

Como consequéncia, espera-se, nos préximos anos, um au-
mento progressivo na procura dos servicos de saide por mulhe-
res com diversas queixas, principalmente aquelas relacionadas ao
climatério.”? O climatério ¢ definido pela Organizagio Mundial
da Satide (OMS) como uma fase bioldgica da vida, que com-
preende a transi¢do entre o periodo reprodutivo e o nio re-
produtivo da vida da mulher. Corresponde ao periodo que se
inicia a partir dos 35 anos de idade e vai até os 65 anos, quando
a mulher ¢ considerada idosa, sendo a menopausa o tltimo ciclo
menstrual. Este periodo é evidenciado por alteragdes hormonais
e suas respectivas implicagbes bioldgicas, psicoldgicas, sociais e
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culturais, refletindo, assim, em vdrios aspectos da vida da mulher,
como sua satide fisica e seu bem-estar emocional e psicossocial.’)

Nos tltimos anos, €m surgido indagagoes sobre se os sintomas
climatéricos e a tendéncia ao comprometimento intenso ou nio
da qualidade de vida no climatério, além do hipoestrogenismo,
nio estariam associados também a fatores psicossociais e culturais
relacionados ao processo de envelhecimento ou, entio, pela in-
teracio destes.?

Considerando a interferéncia do climatério na qualidade de
vida das mulheres, faz-se necessdrio compreender as alteracoes
desencadeadas por este periodo e seus fatores de risco, uma vez
que a qualidade de vida no climatério seria influenciada tanto pela
presenca dos sintomas decorrentes do declinio estrogénico, como
por fatores psicossociais e culturais ligados ao préprio processo de

envelhecimento.®”

Desta forma, conhecer os fatores comprome-
tedores da qualidade de vida das mulheres climatéricas é o ponto
de partida para a formagio de programas e estratégias de promo-
¢do a satide.©

O presente estudo objetiva analisar a qualidade de vida de
mulheres climatéricas, a fim de identificar os principais agravos
a esta populagio, permitindo sugerir interven¢des futuras que

melhorem sua qualidade de vida.

METODOS

O estudo em questdo foi realizado a partir de uma pesquisa
com abordagem quantitativa, do tipo descritivo, sendo caracte-
rizado como transversal, no qual os dados foram coletados de
maneira Gnica. A pesquisa foi realizada na Unidade de Satde da
Familia (USF) Galo I no municipio de Belém (PA).

Foram avaliadas 75 mulheres. Fizeram parte do critério para
inclusio na pesquisa mulheres que estavam na faixa etdria de
35 a 65 anos de idade, cadastradas na USF Galo 1. Foram ex-
cluidas gravidas, mulheres com disttrbios mentais e que se re-
cusaram a participar do estudo. A coleta de dados foi realizada
por entrevistas conduzidas por académicos de medicina da Fa-
culdade Metropolitana da Amazdnia, acompanhados do Agente
Comunitdrio de Sadde (ACS), em locais predeterminados na
USF em microdreas previamente estabelecidas junto & coorde-
nagio da mesma, onde foram aplicados formuldrios préprios:
Questiondrio de Avaliagio da Qualidade de Vida, no qual foram
investigados sinais e sintomas do climatério; Formuldrio Socioe-
condmico, que continha questoes sobre idade, raga, escolaridade,
atividade remunerada, renda familiar e estado marital; e Formu-
lario Clinico, que incluia estado, tipo e sintomas da menopausa,
paridade, atividade sexual, nivel de atividade fisica, tabagismo,
uso de medicamentos, doencas prévias e hipertensio, além de
questoes em que foi necessdria a avaliacio clinica, como medi¢io
de circunferéncia abdominal, peso ¢ altura para cdlculo de indice
de massa corporal (IMC), ou seja, para classificagio nutricional,
e aferi¢do de pressio arterial.

Foi apresentado as participantes o tema da pesquisa e o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com pos-
terior aplicaciao dos questiondrios, preenchidos de acordo com
as respostas. Para o exame clinico, foram utilizados fita métrica, ba-
lanca e esfigmoman6metro. Os dados coletados foram analisados
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por meio de gréficos e tabelas, por meio do programa Microsoft
Office Excel 2016, com ndimeros absolutos e porcentagem, de
forma comparativa, observando a prevaléncia de fatores de risco
e seus condicionantes, assim como de possiveis fatores de prote-
cdo. Foi utilizado o programa BioEstar 5.0 para confirmagio de
dados quantitativos e possivel relagio em eventos pesquisados
por meio do teste qui quadrado.

RESULTADOS

O questiondrio socioecondmico estabeleceu o perfil das mu-
lheres no periodo do climatério. A maior frequéncia das mulheres
entrevistadas foi na faixa etdria de 35 a 45 anos (p<0,07).

Notou-se grande significAncia da raca parda (p<0,0001),
que contabilizou 66,6%.

Em relagio a distribui¢ao por estado marital, houve maior
frequéncia de mulheres com companheiro fixo, representando
50 mulheres (66,6%; p<0,0056) ¢ um total de 25 mulheres sem
companbheiro fixo (33,3%).

Escolaridade entre 5 e 9 anos de estudo possufa maior fre-
quéncia (p<0,0392), com 45,3%. A maioria das mulheres no
periodo do climatério (cerca de 63%) nio exercia atividade
remunerada (p<0,0377) e 37% das mulheres declararam exercer
algum trabalho remunerado. Mulheres que exerciam alguma
atividade e recebiam entre dois ou mais saldrios minimos apre-
sentaram menor intensidade de sintomas, ou mesmo nio os
apresentavam.

Quando as mulheres foram questionadas acerca do grau dos
sintomas, de acordo com a figura 1, evidenciou-se significativa
prevaléncia de falta de ar (incluindo suor e calor intenso), an-
siedade e problemas musculares e nas articulagées, com 76, 72 ¢
72% respectivamente.

Quanto 2 intensidade dos sintomas, foram apontados prin-
cipalmente estado de 4nimo depressivo (64%), irritabilidade
(70%) e ansiedade (72%), sendo que, entre estes, moderada
intensidade apresentou maior predominio. Apenas 23,2% das
entrevistadas relataram nao ter sintomas psicolégicos.

Na avaliacio especifica dos sintomas climatéricos, verifi-
cou-se que nao houve severidade dos sintomas, uma vez que
57,3% das respostas apontaram graus de intensidade ausente
ou pouco severo.

A utilizagio do Formuldrio Clinico avaliou o estado menstrual
das mulheres entrevistadas. Grande parte apresentou ciclo mens-
trual normal, mas a maioria (n=39) em pés-menopausa. Entre es-
tas mulheres, 27 tiveram menopausa natural, ou seja, a fisiolégica
do ciclo reprodutivo normal da mulher, sem intercorréncias, re-
presentando 36% do total de mulheres e aproximadamente 70%
das mulheres no periodo pés-menopausa, ¢ 12 delas tiverem me-
nopausa induzida, ou seja, provocada por retirada do ttero ou
ovédrios. Quando questionadas sobre quais sintomas mais inco-
modavam, a maioria das mulheres apontou cansaco e desinimo.

Em relagao a classificagao nutricional, 27 (36%) mulheres
apresentaram sobrepeso, e 24 (32%) se enquadraram com esta-
do normal e outras 24 (32%) com obesidade; 73,3% das mulhe-
res analisadas nio praticavam nenhum tipo de atividade fisica.
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Assuncio DFE Pires DH, Barreto EL, Gongalves FA, Dias RS

O Falta de ar, suores, calores

B Mal estar do coragao (batidas do coragao, saltos nas batidas, batidas mais longas, pressao)

O Problemas de sono (dificuldade em conciliar o sono, em dormir toda a noite e desperta-se cedo)

Estado de dnimo depresivo (sentir-se decaida, triste, a ponto das lagrimas, falta de vontade, trocas de humor)

@ Irritabilidade (sentir-se nervosa, tensa, agressiva)

B Ansiedade (impaciéncia, panico)

B Esgotamento fisico e mental (caida geral em seu desempenho, falta de concentragao, falta de memaria)

Problemas sexuais (falta no desejo sexual, na atividade e satisfacao)

B Problemas de bexiga (dificuldade de urinar, incontinéncia, desejo excessivo de urinar)

B Ressecamento vaginal (sensagéo de ressecamento, ardéncia e problemas durante a relagao sexual)

B Problemas musculares e nas articulagdes (dores reumaéticas e nas articulagdes)

60

50

40

30

20

Nenhum Pouco severo

Figura 1. Escala de avaliagao da menopausa.

DISCUSSAO

A prevaléncia da raca parda é um dado limitado, visto que
tal significAncia pode ser atribuida ao fator regional, uma vez
que tal raga é predominante no Estado do Pard. Além disto, o
item ¢ autodeclarado, e sofre influéncia de opinides pessoais

O climatério afeta cada uma das mulheres de modo diferente,
repercutindo em seus sentimentos e sua qualidade de vida.”

A partir da andlise do estudo, foi constatada possivel relagio
entre estado marital e faléncia ovariana, visto que se observou
maior frequéncia de sintomas entre as mulheres sem compa-
nheiro fixo.

Outro fator de risco apontado é a ocupagio da mulher,
pois a menor frequéncia e a prevaléncia de sintomas entre as
mulheres que exercem alguma atividade remunerada, prin-
cipalmente com dois ou mais saldrios minimos, podem estar
condicionados ao tipo de atividade exercida ou as condigdes de
trabalho da mulher.

Os sintomas apresentados durante o climatério podem ser
divididos em de curto prazo, dentre os quais se destacam mani-
festacoes vasomotoras (fogacho e palpitagdes), e de longo prazo,
como a osteoporose.® Sintomas de maior prevaléncia nao apre-
sentam grande intensidade. Entre os sintomas mais intensos,
também apontados como os que mais incomodam, foi obser-
vada predominantemente moderada intensidade, apontando
que, mesmo entre estes, ndo hd grande severidade de sintomas.
Vale ressaltar que o componente mental obteve maiores prejui-
zos do que o fisico.

Em relacido ao estado menstrual, observou-se maior inten-
sidade dos sintomas entre as mulheres que tiveram menopausa
induzida. Mulheres que realizam histerectomia ou ooforectomia
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Moderado Severo
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Muito severo

precoce apresentam maior intensidade de sintomas quando nio
realizam terapia de reposi¢ao hormonal. No entanto, nenhuma
das mulheres entrevistadas realizou este procedimento, apesar
de orientagiao médica. Assim, este item nio pode ser compa-
rado e avaliado. Efeitos no organismo da mulher derivados da
cessacio da fungdo ovariana sio expressos por diminuigao da
libido, ressecamento vaginal e diminuigao da frequéncia de re-
lagbes sexuais.”

A classificagio nutricional e o nivel de atividade fisica apon-
taram hdbitos de vida pouco sauddveis, com maior risco de
agravo de sintomas do climatério e desenvolvimento de outras
comorbidades, como hipertensio arterial.

Em estudo tipo caso-controle, ao examinarem os efeitos da
atividade fisica na qualidade de vida de 48 mulheres com idade
entre 55 e 72 anos menopausadas, o grupo submetido a exer-
cicios fisicos adequados para idade e estado de satde, durante
12 meses, teve melhora significante na qualidade de vida."!'?

Fatores presentes no climatério, como irritabilidade, ins6nia
e sedentarismo, sdo preditivos de doencas importantes. Desta
forma, contornar estes estressores seria uma boa medida de pro-

mogio a satide.V

CONCLUSAO

As mulheres que vivenciam o periodo do climatério passam
por alteracdes sociais, bioldgicas e psicoldgicas, influenciadas
pela queda da produgio enddgena de estrogénio, decorrente da
faléncia ovariana. De acordo com a anilise dos dados obtidos
dos questiondrios, observou-se grande impacto das mudangas
do periodo do climatério na qualidade de vida das mulheres,
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com maior predominio de sintomas psicoldgicos, como irritabi-
lidade e ansiedade, por exemplo. A intensidade destas alteracoes
¢ influenciada por diversos fatores, como baixa escolaridade,
renda entre um e dois saldrios minimos, e companheiro fixo.

Baseado nas modificagoes observadas nesse periodo, pro-
poéem-se mudancas no estilo de vida, como praticar atividades
fisicas, reduzir o peso e parar de fumar, medidas que podem
contribuir para a melhora dos sintomas, além de contribuir com
a prevengido de outros agravos, como hipertensio arterial sisté-
mica e diabetes.

Cabe aos profissionais de satide, nos diversos niveis de aten-
¢do, com énfase A Atencdo Primdria, proporcionar as mulheres
climatéricas maiores informagées sobre as mudancas vivenciadas
neste periodo, oferecendo acesso ao atendimento e recomenda-
coes sobre hdbitos que podem melhorar a qualidade de vida
neste periodo.
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ARTIGO ORIGINAL

Percepcao de adolescentes de uma escola municipal acerca da

autoimagem corporal

Perception of body self-image by adolescents from a municipal school
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RESUMO

OBJETIVO: Identificar a percepgao dos adolescentes acerca da
autoimagem corporal. METODOS: Estudo descritivo, de corte
transversal, com coleta de dados primdrios, acerca da percepgao
da autoimagem corporal, junto a adolescentes do sexo feminino,
com idade entre 10 a 18 anos, que desenvolviam suas ativida-
des estudantis em uma escola municipal no sudoeste baiano.
RESULTADOS: Das 143 adolescentes matriculadas na insti-
tuigdo, foram entrevistadas 51, com idade entre 10 e 18 anos,
cursando o Ensino Fundamental. Destas, 15,69% cursavam até
o quinto ano do Ensino Fundamental I e 84,31% o sexto ano do
Ensino Fundamental II. CONCLUSAO: As adolescentes nio
se sentiam inferior, quando comparadas com o fisico de outras
mulheres.

Descritores: Adolescente; Estilo de vida; Imagem corporal;
Comportamento alimentar

ABSTRACT

OBJECTIVE: to identify the perception by adolescents from
a municipal school in the Southwest of the state of Bahia of
self - image. METHODS: This is a descriptive, cross-sectional
study with primary data collection on the perception of body
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self-image by female adolescents aged between 10 and 18
years, who studied at a municipal school in the Southwest of
the state of Bahia. RESULTS: Of the 143 adolescents enrolled
in the institution, 51 adolescents between 10 and 18 years
old attending elementary school were interviewed. Of these,
15.69% attended the 5th year of elementary school and 84.31%
the 6th year of elementary school. CONCLUSION: It was
observed that adolescents do not feel inferior when their bodies
were compared to those of other women.

Keywords: Adolescent; Life style; Body image; Feeding behavior

INTRODUGAO

A adolescéncia estd situada cronologicamente entre a faixa
etdria de 10 a 19 anos, sendo um periodo caracterizado por
intenso crescimento e desenvolvimento do corpo.®) E uma fase
marcada por alteracdes fisicas, cognitivas, emocionais e sociais."
As transformagées bioldgicas e na de personalidade ocorrem
concomitante e, junto do corpo, a autopercep¢io da imagem
corporal também ¢ modificada. O adolescente passa a idealizar
uma imagem corporal ideal nio correspondente a sua imagem
real.®)

A imagem corporal é definida como uma figura mental
relacionada ao tamanho e a forma do corpo, além dos sen-
timentos, das atitudes e das experiéncias relacionadas a estas
caracteristicas.®

Pode-se perceber que, nas ultimas décadas, houve um au-
mento na preocupagio com a imagem corporal, devido ao alto
indice de obesidade, e houve o reflexo desta mudanca no hdbito
e no estilo de vida da populagao.® A inquietagio com a imagem
corporal tem sido transmitida pelos adolescentes e muito incen-
tivada pelos meios de comunicagio, sendo este responsdvel pelo
padrio idealizado nesta fase.

A preocupacio excessiva com a imagem corporal induz os
adolescentes a realizarem dietas e restricoes alimentares, sem
acompanhamento profissional, o que pode acarretar danos a
satide.” Como consequéncias da preocupagio por um corpo
ideal, seja ela em engordar ou emagrecer, podem ser desenca-
deadas patologias relacionadas ao transtorno alimentar, como
anorexia nervosa, bulimia nervosa e outros tipos de transtornos
alimentares."”

Neste sentido, o presente artigo objetivou identificar a per-
cepgao dos adolescentes acerca da autoimagem corporal.
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METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal, com
coleta de dados primdrios, acerca da percep¢ao da autoimagem
corporal, junto a adolescentes do sexo feminino, com idade en-
tre 10 a 18 anos, que desenvolviam suas atividades estudantis
em uma escola municipal, no ano de 2016.

O presente estudo foi executado no municipio de Guanam-
bi, localizado na regido sudoeste do Estado da Bahia, situado a
796km da capital do Estado, Salvador, com populacio estimada
para 2016 de 86.320 habitantes.®

Foi realizado um levantamento do quantitativo de adoles-
centes, juntamente da diretora da referida institui¢ao, no més de
outubro de 2016, totalizando 143 adolescentes.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: estar
devidamente matriculado na institui¢do supracitada, ser adoles-
cente entre 10 a 18 anos de idade, ser do sexo feminino e aceitar
participar voluntariamente do estudo. Foram excluidos os ado-
lescentes que apresentavam algum distirbio cognitivo.

Adolescentes que nio foram encontrados apds cinco visitas
realizadas em dias diferentes da semana (entre segunda-feira e
sexta-feira), bem como os que nio aceitaram assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram consi-
derados perdas no estudo. O ndmero amostral resultou de 51
adolescentes.

Para a coleta de dados, utilizou-se o Body Shape Questionnai-
re, um questiondrio supervisionado, estruturado em dois blocos
de questoes, abordando as caracteristicas sociodemogréficas e de
imagem corporal. O presente instrumento foi validado no Brasil
por Di Pietro e Silveira.”)

O Body Shape Questionnaire contém 34 itens a serem ava-
liados e seis niveis de resposta que variam em: (1) nunca; (2)
raramente; (3) as vezes; (4) frequentemente; (5) muito frequen-
temente; e (6) sempre. Para melhor compreensio dos resulta-
dos, as questdes do questiondrio foram organizadas em tabelas
segundo suas quatro dimensées psicopatolégicas das desordens
da imagem corporal.

Essas dimensoes sio divididas em: “Autopercepg¢io da forma
do corpo” que pode ser avaliada nos itens 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 10,
11, 14, 15, 16, 17, 19, 21, 22, 23, 24, 28, 30, 33 ¢ 34; “Percep-
¢do da imagem corporal comparativa’ nos itens 12, 20, 25, 29
e 31; “Atitude em relacio 2 alteragio da imagem corporal” nos
itens 7, 13, 18, 26 e 32; e “Grave alteragio na percep¢io corpo-
ral” nos itens 8 e 27.

Para realizagio deste estudo, os niveis de respostas foram
reagrupados em duas categorias, uma contendo os niveis 1, 2
e 3, que significam fator positivo em relagio 4 imagem corpo-
ral e a outra, 4, 5 e 6, referente ao fator negativo da imagem
corporal.

As varidveis sociodemogréficas estudadas foram idade, esco-
laridade e religido. Os aspectos de autoimagem corporal foram
divididos em quatro dimensoes psicopatolégicas das desordens
da imagem corporal, que s3o “Autopercep¢io da forma do cor-
po”, “Percep¢io da imagem corporal comparativa’, “Atitude em
relagio A alteragio da imagem corporal” e “Grave alteracio na
percepeio corporal”.
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Levando-se em consideragio que alguns adolescentes pudes-
sem estar com a percepg¢io e o entendimento prejudicados, fo-
ram explicadas a todos os participantes as questdes apresentadas.

Os dados foram analisados por meio do programa estatis-
tico Epi Info™ versao 7.0 do Centers for Disease Control and
Prevention, com andlise descritiva das varidveis, com o auxilio
do programa Microsoft® Office Excel 2010, com os célculos de
frequéncia absoluta e relativa, e criagio de tabelas.

O estudo foi submetido 4 apreciagio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia, campus XII sen-
do aprovado sob nimero de CAAE: 36576314.8.0000.0057,
atendendo as diretrizes e as normas da Resolucio 466/2012,
Conselho Nacional de Satide, regulamentadora das pesquisas
envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 51 adolescentes do sexo feminino com
idade entre 10 e 18 anos, cursando o Ensino Fundamental de
uma escola municipal de Guanambi. Destas, 15,69% cursavam
até o quinto ano do Ensino Fundamental I e 84,31% o sex-
to ano do Ensino Fundamental II. No que concerne i religio,
31,37% das adolescentes afirmaram ser catélicas e 68,63%
eram nio catélicas.

As adolescentes apresentaram fator positivo em relagao a sua
imagem corporal em todos os itens do Body Shape Questionnai-
re. Na dimensio “Autopercepgio da forma do corpo”, quando
questionadas se tinham estado tdo preocupadas com sua forma
fisica a ponto de sentirem que deveriam fazer dieta, 76,47%
afirmaram nunca/raramente/as vezes e 23,53% responderam
frequentemente/muito frequentemente/sempre (Tabela 1).

Quando questionadas se tinham sentido medo de ficarem
gorda (ou mais gorda), 64,71% afirmaram nunca/raramente/as
vezes e 35,29% responderam frequentemente/muito frequen-
temente/sempre. Em relacio a preocupar-se com o fato de seu
corpo nio ser suficientemente firme, 74,51% afirmaram nun-
ca/raramente/as vezes e 25,49% responderam frequentemente/
muito frequentemente/sempre. Ao serem interrogadas se ti-
nham evitado usar roupas que a fizessem notar as formas de seu
corpo, 72,55% afirmaram nunca/raramente/as vezes e 27,45%
responderam  frequentemente/muito frequentemente/sempre.
No que diz respeito  preocupagio com seu fisico e a sentir que
deveria fazer exercicios fisicos, 64,71% afirmaram nunca/rara-
mente/as vezes e 35,29% responderam frequentemente/muito
frequentemente/sempre.

Na dimensio “Percep¢ao da imagem corporal comparativa”,
quando questionadas se tinham reparado no fisico de outras
mulheres e, a0 se compararem, sentiram-se em desvantagem,
74,51% afirmaram nunca/raramente/as vezes e 25,49% respon-
deram frequentemente/muito frequentemente/sempre. J4 em
relagio a evitar situagdes nas quais as pessoas pudessem ver seu
corpo (por exemplo, vestidrios ou banhos de piscina), 78,43%
afirmaram nunca/raramente/as vezes e 21,57% responderam
frequentemente/muito frequentemente/sempre (Tabela 2).

Na dimensao “Atitude em relagio 2 alteragio da imagem
corporal”, 84,31% responderam afirmaram nunca/raramente/
as vezes e 15,69% responderam frequentemente/muito frequen-
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Tabela 1. Categoria de autopercepgio da forma do corpo, segundo questiondrio sobre imagem corporal, aplicado a estudantes do Ensino Fundamental

no municipio de Guanambi (BA), Brasil, 2016.

Nunca/ Frequent.emente/
_ . raramente/ muito
Perguntas sobre autopercepgao da imagem corporal 3s vezes frequentemente/
sempre
n (%) : ((}/1 )
1. Sentir-se entediada faz vocé se preocupar com sua forma fisica? 47 (92,16) 4 (7,84)
2. Vocé tem estado tdo preocupada com sua forma fisica a ponto de sentir que deveria fazer dieta? 39 (76,47) 12 (23,53)
3. Vocé acha que suas coxas, quadril ou nddegas sio grandes demais para o restante de seu corpo? 47 (92,16) 4 (7,84)
4. Vocé tem sentido medo de ficar gorda (ou mais gorda)? 33 (64,71) 18 (35,29)
5. Vocé se preocupa com o fato de seu corpo nio ser suficientemente firme? 38 (74,51) 13 (25,49)
6. Sentir-se satisfeita (por exemplo, apds ingerir uma grande refeicdo) faz vocé sentir-se gorda? 39 (76,47) 12 (23,53)
9. Estar com mulheres magras faz vocé se sentir preocupada em relagdo ao seu fisico? 45 (88,24) 6 (11,76)
10. Voct j se preocupou com o fato de suas coxas poderem espalhar-se quando se senta? 44 (86,27) 7 (13,73)
11. Vocé ja se sentiu gorda, mesmo comendo uma quantidade menor de comida? 43 (84,31) 8 (15,69)
14. Estar nua, por exemplo, durante o banho, faz vocé se sentir gorda? 42 (82,35) 9 (17,65)
15. Vocé tem evitado usar roupas que a fazem notar as formas do seu corpo? 37 (72,55) 14 (27,45)
16. Vocé se imagina cortando fora porgoes de seu corpo? 44 (86,27) 7 (13,73)
17. Comer doce, bolos ou outros alimentos ricos em calorias faz vocé se sentir gorda? 44 (86,27) 7 (13,73)
19. Vocé se sente excessivamente grande e arredondada? 47 (92,16) 4 (7,84)
21. A preocupacio diante do seu fisico leva-lhe a fazer dieta? 45 (88,24) 6 (11,76)
22. Vocé se sente mais contente em relagao ao seu fisico quando de estdmago vazio (por exemplo pela manha)? 43 (84,31) 8 (15,69)
24. Vocé se preocupa que outras pessoas possam estar vendo dobras em sua cintura ou estémago? 41 (80,39) 10 (19,61)
28. Vocé se preocupa com o fato de estarem surgindo dobrinhas em seu corpo? 43 (84,31) 8 (15,69)
30. Vocé belisca dreas de seu corpo para ver o quanto hd de gordura? 43 (84,31) 8 (15,69)
33. Vocé fica particularmente consciente do seu fisico quando em companhia de outras pessoas? 40 (78,43) 11 (21,57)
34. A preocupagio com seu fisico faz-lhe sentir que deveria fazer exercicios? 33 (64,71) 18 (35,29)

Tabela 2. Percepcio da imagem corporal comparativa, segundo questiondrio sobre imagem corporal, aplicado a estudantes do Ensino Fundamental

no municipio de Guanambi (BA), Brasil, 2016.

Nunca/ Frequentf:mente/
muito
~ . . raramente/
Perguntas sobre autopercepgao comparativa da imagem corporal As vezes frequentemente/
o sempre
n (%) n (%)
12. Vocé tem reparado no fisico de outras mulheres e, ao se comparar, sente-se em desvantagem? 38 (74,51) 13 (25,49)
20. Vocé ja teve vergonha de seu corpo? 41 (80,39) 10 (19,61)
25. Vocé acha injusto que as outras mulheres sejam mais magras que vocé? 45 (88,24) 6 (11,76)
29. Ver seu reflexo (por exemplo, em um espelho ou na vitrine de uma loja) faz vocé sentir-se mal 43 (84,31) 8 (15,69)
em relago ao seu fisico?
31. Vocé evita situagdes nas quais as pessoas possam ver seu corpo (por exemplo, vestidrios ou 40 (78,43) 11 (21,57)

banhos de piscina)?

temente/sempre que deixaram de participar de eventos sociais
(como, por exemplo, festas) por sentirem-se mal em relagio ao
seu fisico (Tabela 3).

Na dimensiao “Grave alteragio na percepgio corporal”,
quando perguntadas se j4 evitaram correr pelo fato de que seu
corpo poderia balancar, 92,16% afirmaram nunca/raramente/as
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vezes e 7,84% responderam frequentemente/muito frequente-
mente/sempre. Em relagdo a ficar preocupada em estar ocupan-
do muito espago (por exemplo, sentada em um sofd ou no banco
de um 6nibus) quando acompanhada, 88,24% afirmaram nun-
ca/raramente/as vezes e 11,76% responderam frequentemente/
muito frequentemente/sempre (Tabela 4).
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Tabela 3. Atitudes em relagio as alteragoes da imagem corporal, segundo questiondrio sobre imagem corporal, aplicado a estudantes do Ensino

Fundamental no municipio de Guanambi (BA), Brasil, 2016.

Nunca/ Frequentf:mente/
raramente/ muito
Perguntas sobre atitudes em relagao as altera¢oes da imagem corporal 3s vezes frequentemente/
o sempre
n (%) n (%)
7. Vocé j4 se sentiu tao mal a respeito do seu corpo que chegou a chorar? 44 (86,27) 7 (13,73)
13. Pensar no seu fisico interfere em sua capacidade de se concentrar em outras atividades 45 (88,24) 6(11,76)
(como, por exemplo, enquanto assiste a televisdo, 1¢ ou participa de uma conversa)?
18. Vocé deixou de participar de eventos sociais (como, por exemplo, festas) por sentir-se mal 43 (84,31) 8 (15,69)
em relagdo ao seu fisico?
26. Vocé jé vomitou para se sentir mais magra? 48 (94,12) 3 (5,88)
32. Vocé toma laxantes para se sentir magra? 51 (100) 0

Tabela 4. Grave alteragio na percep¢io corporal, segundo questiondrio sobre imagem corporal, aplicado a estudantes do Ensino Fundamental no

municipio de Guanambi-BA, 2016.

Nunca/ Frequent.emente/
muito
. . - ~ . raramente/
Perguntas que evidenciam grave alteragio na autopercep¢io da imagem corporal As vexes frequentemente/
o sempre
n (%) n (%)
8. Vocé jd evitou correr pelo fato de que seu corpo poderia balancar? 47 (92,16) 4(7,84)
27. Quando acompanhada, vocé fica preocupada em estar ocupando muito espago 45 (88,24) 6(11,76)

(por exemplo, sentado em um sofd ou no banco de um 6nibus)?

DISCUSSAO

As adolescentes do presente estudo, no geral, apresentaram
baixo predominio de insatisfacio corporal nas quatro dimensées
psicopatolégicas das desordens da imagem corporal, quando
analisados os percentuais dos niveis de resposta.

Ao longo da vida, o ser humano sofre transformagoes em sua
forma e composigao corporal e em suas caracteristicas psiqui-
cas.!'” No entanto, é na adolescéncia que ocorrem as mudangas
mais significativas'” e que podem influenciar diretamente na
constru¢io da imagem corporal, repercutindo positiva ou nega-
tivamente na insatisfacdo com o corpo.

A imagem corporal estd associada a todas as formas com as
quais o ser humano rotula seu corpo e como o relaciona com
outras imagens corporais, € no estd restrita apenas a uma forma
cognitiva, mas associada aos desejos, emogdes e interagio com
os individuos e a sociedade.?

Logo, a imagem corporal ¢ a percepgio que o individuo tem
de si por meio de experiéncias em relagio aos seus sentimentos,
suas atitudes e o autoconhecimento de suas habilidades, com-
peténcias, aparéncia fisica e aceitabilidade social,"? podendo
ser avaliada por meio de figuras do corpo, partes dele (como
barriga, bracos, pernas e quadris) e questiondrios com pergun-
tas sobre peso corporal e aspectos relacionados com a aceitagio
corporal.9

A concepgio de imagem corporal pode ser influenciada
por diversos fatores, dentre eles o indice de massa corporal
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(IMC),"19 a cultura,"” a idade,"® o préprio sexo,"” os comen-
tdrios e os comportamentos de pais e amigos,"® bem como as
mensagens mididticas sobre o corpo belo.

Embora ocorram mudangas dos padrées de beleza com o
tempo, os atuais sio onipresentes e estendem-se a toda a comu-
nidade, além de serem inatingiveis para a maioria dos indivi-
duos.?” Assim, o parimetro de imagem corporal se torna uma
utopia, que muitas adolescentes tentam alcangar, contrariando
a prevaléncia de sobrepeso e obesidade, que aumenta e coloca o
individuo mais distante do ideal sociocultural.

Apesar disto, no presente estudo, constatou-se que houve
prevaléncia no fator positivo em relagdo 4 percepgio da imagem
corporal comparativa, em concordincia com outro estudo que
revelou que as estudantes tém uma percepgao razodvel de seu
tamanho atual e que este pode influenciar na diferenca entre a
figura que escolhem como ideal e sauddvel.”

Quando questionadas sobre comparar o fisico de outras mu-
lheres e sentir-se em desvantagem, 74,51% afirmaram nunca/
raramente/as vezes, contrapondo a versao de Adami et al., que
dizem que os adolescentes sao influenciados por tendéncias so-
ciais e culturais, sendo pressionados a materializar, no préprio
corpo, o corpo ideal da cultura na qual estdo inseridos."

De modo geral, no Brasil, os estudantes afirmaram estar sa-
tisfeitos ou muito satisfeitos com seu corpo (72%), variando o
porcentual desde 66,6%, no grupo etdrio de 16 a 17 anos, até
72,4% nos escolares de 13 a 15 anos de idade. Dentre os meni-
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nos, este valor foi de 77,9% e, entre as meninas, de 66,9%.%?

Jovens do sexo feminino sio mais propensas  insatisfacio com
peso e aparéncia fisica, quando comparadas aos meninos.*’

Na adolescéncia, a autopercepgio e a satisfagio com a ima-
gem corporal tém influéncia direta na sua autoaceitagio."? O
atual padrio de beleza imposto pela sociedade e pela midia estao
associados com o aumento da insatisfagio corporal,*” uma vez
que busca-se um ideal fisico perfeito imposto por fotografias,
filmes e televisbes que enaltecem a estética magra, que ¢ en-
tio disseminada pela sociedade, o que aumenta a insatisfacio,
principalmente entre as mulheres que estio cada vez mais cedo
preocupadas com seu corpo.??
imagem corporal por adolescentes em relagio ao seu corpo do
modo comparativo, uma vez que este grupo estd mais suscetivel

Este fato leva & percepgio da

as influéncias das midias e a comparar seu corpo com um padrao
preestabelecido.

O Brasil, pela primeira vez, superou os Estados Unidos em
posi¢do e niimero quando se trata de procedimentos cirtrgicos
estéticos totais executado, e 23% destes sao destinados a redu¢ao
de medidas, o que expde a insatisfacio das mulheres em relagao
a seus corpos e a procura delas por mudangas.®”)

H4 um alto de indice de preocupagio com a imagem cor-
poral entre alunos do nono ano do Ensino Fundamental que
encontram-se na faixa etdria de 13 a 17 anos, de modo que
84,1% consideram sua imagem corporal importante ou muito
importante. Analisando por sexo, percebe-se que é maior a par-
cela de estudantes do sexo feminino (86,2%) do que a do sexo
masculino (81,9%) que d4 importincia ou muita importincia 2
prépria imagem corporal.*?

O crescimento ¢ o desenvolvimento das adolescentes ten-
dem a ser prejudicados devido a atitudes inadequadas quando
sua percepgio difere do corpo idealizado.?” Estudos revelam
que a insatisfagio corporal pode ser sintoma de primeira ordem
no desenvolvimento dos comportamentos alimentares inade-
quados,®®* possivelmente contribuindo para o aparecimento
de transtornos alimentares.

Esses transtornos iniciam-se com a insatisfagio da imagem
corporal e levam & comportamentos anormais para alcancar a
satisfagdo corporal, como, por exemplo, a restri¢ao alimentar, a
autoinducio de vdmito, o uso de medicamentos e a realizagio de
atividades fisicas exaustivas com propésito de emagrecimento,”
que podem fugir do controle e desencadear a bulimia e a anorexia.

E de extrema importincia que a escola, a familia, o Estado e
os trabalhadores da 4rea de satide, sobretudo da Atencio Primd-
ria, estejam atentos a saide dos adolescentes em todos os aspec-
tos, pois esta ¢ uma fase de intimeras transformagées que podem
afetar, positiva ou negativamente, a saide e o futuro dos mes-
mos. Neste contexto, hd a necessidade de formulacio de novas
politicas publicas voltadas & aten¢io em saide dos adolescentes,
como também o fortalecimento da assisténcia voltada para esse
publico nas Estratégias Satide da Familia.

CONCLUSAO

Houve predominancia no fator positivo em relagio a per-
cepgao da imagem corporal, apresentando baixa prevaléncia de
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insatisfacdes corporais nas quatro dimensées psicopatoldgicas
das desordens da imagem corporal quando analisados os por-
centuais dos niveis de resposta. Observou-se que as adolescentes
nio se sentiam inferiores, quando comparadas com o fisico de
outras mulheres.

Este estudo apresenta algumas limitagdes, no que diz res-
peito aos dados coletados, em decorréncia do tempo disposto
para aplicagio do questiondrio, bem como o fato de as discentes
estarem em periodo de avaliagdo, nio sendo possivel realizar a
medida dos dados antropométricos, impossibilitando o apro-
fundamento das discussoes.

As possibilidades de identificar a percep¢io das adolescentes
acerca da autoimagem e de conhecer os hébitos e estilo de vida
delas, ainda que com informagoes tangenciadas, fazem com que
o presente estudo tenha relevincia, visando contribuir com dados
a respeito deste publico.

Por se tratar de um importante aspecto para Satide Publica,
nota-se que pouco ¢ discutido sobre o assunto, apesar de a midia
massivamente ditar padroes corporais. Notou-se que o publico
estudado nio se deixou alienar por estes padrées, mesmo sendo
esta uma populagio que muitos consideram ficil de manipular.

Faz-se necessdria a criagdo de novas politicas de satide, voltadas
para enfatizar hdbitos de vida saudével e contra padroes de beleza
preestabelecidos, visando 4 satide integral do adolescente. Apesar
dos resultados positivos desta pesquisa, muitas adolescentes ainda
sio manipuladas pela midia e pela sociedade em que vivem.
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RESUMO

OBJETIVO: Verificar o risco de quedas e a capacidade funcio-
nal em idosos e a possivel correlagio entre os dois fatores. ME-
TODOS: Estudo retrospectivo a partir da revisio de dados de
prontudrios de um ambulatério de geriatria. RESULTADOS: A
escala de Tinetti apresentou média total de 21,12 pontos, tor-
nando claro que os equilibrios estdtico e diniAmico se apresen-
tavam preservados. As Atividades Bésicas de Vida Didrias apre-
sentaram média de 5,69 pontos, mostrando independéncia dos
idosos avaliados. Houve correlacao de Pearson alta entre as esca-
las, sendo r=0,5890. CONCLUSAO: Nio foi observado risco
para quedas e alteragoes na capacidade funcional.

Descritores: Idoso; Equilibrio postural; Atividades cotidianas;
Qualidade de vida; Assisténcia ambulatorial

ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the risk of falls and the functional
capacity in the elderly, and possible correlation between both
factors. METHODS: Retrospective study from the review
of medical records data from a geriatrics outpatient clinic.
RESULTS: Tinetti’s scale showed a total average of 21.12 points,
evidencing that the static and dynamic balances are preserved.
Basic Activities of Daily Living had an average of 5.69 points,
indicating independence of the elderly evaluated. There was
a high Pearson’s correlation between the scales of r=0.5890.
CONCLUSION: No risk for falls and changes in functional

capacity were observed.

Keywords: Aged; Postural balance; Activities of daily living;
Quality of Life; Ambulatory care
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade em nosso
pais e traz mudangas na demografia e no perfil social dos brasi-
leiros. Considera-se idoso o individuo com mais de 65 anos, em
paises desenvolvidos, e a partir dos 60 anos, em paises em desen-
volvimento."’ Segundo Rezendeet al., este aumento propicia o
aparecimento de doengas relacionadas 4 faixa etdria e a eventos
incapacitantes, como o risco de quedas .

Dentre as principais mudangas do processo de envelheci-
mento, destacam-se aquelas que proporcionam maior instabili-
dade, como diminuicio da forca e massa muscular, alteragoes pos-
turais e de equilibrio, que afetam a marcha, assim como todos os
mecanismos responsaveis pela mobilidade.”’ Segundo Schneider
estes fatores predispéem o idoso ao risco de quedas.

Estima-se que mais de um tergo das pessoas com idade igual
ou superior a 65 anos tenha uma queda ao ano e, em muitos casos,
esta é recorrente.”?)

Queda pode ser definida como o deslocamento nio inten-
cional do corpo para um nivel mais baixo, e estd entre as prin-
cipais causas de morbidade e mortalidade na populagio idosa.”
Muitos autores relacionam este evento com a dificuldade do sis-
tema nervoso central em integrar informagoes periféricas para a
manutengio do equilibrio, assim como a diminuigio dos inputs
sensoriais: informa(;(')es proprioceptivas, tateis, visuais e vestibu-
lares, que sdo diminuidas com o envelhecimento natural. Assim,
muitos fatores sio responsdveis pela integragio da estabilidade
postural.®¢)

Para explicar estes episddios, foram desenvolvidos diversos
instrumentos de andlise da marcha, do equilibrio, do controle
postural e da capacidade funcional. A escala de Tinetti é um
indice desenvolvido em 1986 por Tinetti, Williams e Mayewski.
O teste ¢ dividido em duas partes, sendo que a primeira avalia
o equilibrio de forma qualitativa, reproduzindo as alteragoes na
mudanca de posicao, ¢ a segunda avalia a marcha baseando-se na
eficiéncia do deslocamento."”

A capacidade funcional do idoso ¢ definida pela auséncia de
dificuldades no desempenho de certos gestos e de certas ativi-
dades da vida cotidiana. A capacidade funcional diminui com a
idade, mas nem sempre no mesmo ritmo para todas as pessoas.®

A escala de Katz é um instrumento de medida das Atividades
Bésicas de Vida Didrias (ABVD) hierarquicamente relaciona-
das, organizado para mensurar independéncia no desempenho
de seis funcoes: banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, transferir-se,
ser continente ¢ alimentar-se. Tais atividades sio dependentes
dos equilibrios estdtico (postural) e dindmico (marcha); por isto,
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a necessidade de explorar se estes riscos funcionais afetam o dia a
dia dos idosos.”

O presente estudo teve por objetivo verificar o risco de quedas
e a capacidade funcional em idosos e a possivel correlacio entre
os dois fatores.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo realizado no Ambulaté-
rio de Geriatria do Centro Universitdrio Lusiada, na Clinica de
Fisioterapia, em Santos (SP).

Foi realizada uma andlise de 25 prontudrios dos idosos com
faixa etdria entre 65 a 95 anos, de todos os sexos e que jd foram
atendidos no ambulatério.

Os critérios de inclusio foram prontudrios de idosos com
idade entre 65 a 95 anos, sexo e com o escore das duas escalas.
Os critérios de exclusdo foram prontudrios que nio se adequa-
ram ao critério de inclusio. Dos 25 prontudrios, 8 nio se en-
quadraram ao critério de inclusio, sendo excluidos da pesquisa.

Os dados revisados dos pacientes foram: anamnese, que con-
tinha os seguintes itens: identificacao do paciente, idade e sexo,
e os escores das escalas de Tinetti e Katz. A escala de Tinetti
¢ usada para avaliar o equilibrio e a marcha. O teste consiste
em 16 itens, em que 9 sdo para o equilibrio do corpo e 7 para
a marcha, e a contagem para cada exercicio varia de zero a 1
ou de zero a 2."? A pontuacio total do indice é de 28 pontos.
Pontuagio menor que 19 indica risco maior de quedas. Quanto
menor a pontuacio, maior o problema.""'? Na andlise dos re-
sultados, quanto mais alta a pontuagio, melhor o desempenho
relativamente ao equilibrio e & marcha e, consequentemente,
menor o risco de queda. O escore total bruto pode ser interpre-
tado qualitativamente como normal, adaptativo e anormal."?
Primeiramente, ¢é realizado o teste de equilibrio para avaliagao
dos seguintes itens: equilibrio sentado, levantando-se da cadei-
ra, equilibrio de pé, imediato, equilibrio de pé com os olhos
fechados, equilibrio ao girar (360°), capacidade de resistir ao
deslocamento e, por fim, inclinar para frente e sentar.''? Em
seguida, ¢ analisada a marcha. Solicita-se ao paciente que comece
a andar no trajeto delimitado, para avaliacdo dos seguintes itens:
iniciagdo da marcha, altura, comprimento e simetria do passo,
continuidade do passo, desvio da linha média, estabilidade de
tronco, sustentacao durante a marcha, virando durante a marcha
e distincia dos tornozelos durante o trajeto.?

A escala de Katz se baseia em uma avaliaciao funcional dos
pacientes para banhar-se, vestir-se, usar o sanitdrio, mobilizar-se,
ser continente e comer sem ajuda.’? Ela possui trés categorias
de classificagao: independente, parcialmente dependente ou to-
talmente dependente.!” Em alternativa, um sistema de pon-
tuagio mais simples soma o ndmero de atividades em que o
individuo ¢ dependente, em uma escala de zero a 6, na qual 6
indica individuo independente; 4, parcialmente dependente; e
zero, dependente em todas as fungoes.”

Foi realizada uma andlise de dados de estatistica descritiva
com a utiliza¢io dos valores de média, desvio padrao e percentil.
Em relagio a andlise, foi utilizado o teste de correlagao de Pearson.
Este estudo teve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa do

Centro Universitdrio Lusiada, CAAE 39584514.6.0000.5436.
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RESULTADOS

A amostra incluiu 16 prontudrios, sendo 68,75% mulheres.
A idade média foi de 80,25 anos (68 a 92 anos). O desvio pa-
drao foi de aproximadamente 7,20 (Tabela 1).

O risco de quedas avaliado pela escala de Tinetti apresentou
média total de 21,12+6,18 pontos (Figura 1).

Dos 16 prontudrios, 25% apresentam risco cinco vezes
maior de sofrer quedas, pois obtiveram pontuagio menor que 19
(Figura 2).

Em relagio as ABVDs analisadas pelo indice de Katz, apre-
sentou a média de 5,69+0,60 pontos, ou seja, mostrou uma de-
pendéncia moderada entre os idosos

Dos 16 prontudrios, 75% mostraram independéncia nas
ABVDs e 25% se mostraram parcialmente dependentes nas
ABVDs.

Na correlagio de Pearson, houve correlagio alta entre os dois
instrumentos utilizados (r=0, 5890) (Figura 3).

DISCUSSAO
Segundo Carvalho-Filho e Papaleo-Netto, quando um in-

dividuo envelhece, alguns sistemas orginicos apresentam um
declinio de funcio, sendo comum associd-lo ao processo de en-
velhecimento, embora muitas destas alteragoes possuam poucos
efeitos na realizagio das necessidades didrias da maioria da po-
pulacio idosa."” Apesar de ocorrerem tais alteragoes, nos resul-
tados do presente estudo nio foi encontrada nenhuma alteracao
na qualidade de vida e nem no equilibrio dos idosos avaliados.

Tabela 1. Resultado das variantes

Varidveis N Média Minimo Miximo DeSV‘l °
padrao

Idade 16 80,25000 68,00000 92,00000 7,197222

Escore Katz 16 5,68750 4,00000 6,00000 0,602080

Tinetti Equilibrio 16 11,75000 2,00000 15,00000 4,266146
Tinetti Marcha 16 9,37500 4,00000 12,00000 2,604483
Tinett total VvV 21,12500 8,00000 27,00000 6,184658
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Figura 1. Distribui¢io da pontuacio total da escala de Tinetti.
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Figura 2. Distribuicio da pontuacao do indice de Katz.
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Figura 3. Correlagao de Pearson: r: 0,589 correlagio alta entre
as escalas.

O controle do equilibrio requer a manutengio do centro de
gravidade sobre a base de sustentacio durante situagdes estdticas
e dinAmicas."® O equilibrio estdtico corresponde ao controle da
oscilagio postural na posicao imével, e a utilizagdo de informacoes
internas e externas, associadas 2 ativagio muscular como reacio
as perturbacoes de estabilidade, é o equilibrio dinAmico.”

O estudo comprovou que os idosos avaliados tinham preser-
vados os equilibrios esttico e dinAmico avaliados pela Tinetti.

Individuos idosos ativos tém menor propensio a queda do
que os sedentdrios, pois, a0 no praticar atividade fisica, o idoso tem
prejuizo no equilibrio, fator que compromete as ABVDs, e tam-
bém limitagoes da forca muscular, da mobilidade e da marcha.!”

Os idosos avaliados no estudo se mostraram ativos, pois
participavam mensalmente do Ambulatério de Geriatria do
Centro Universitdrio Lusiada, onde eram avaliados, orienta-
dos e encaminhados para realizarem atividades recreativas ou,
até mesmo, para um acompanhamento mais especifico, como,
por exemplo, atendimento fisioterapéutico - uma possivel jus-
tificativa para nossos achados.

Nio existiram diferencas entre homens e mulheres na capa-
cidade de equilibrio, embora a maioria dos estudos as tenham
descrito.®”

92

Quando o idoso cai, hd uma tendéncia 4 diminuicio de suas
atividades didrias, seja por medo de expor-se ao risco de queda
ou por atitudes protetoras da sociedade e familiares/cuidadores.®”

Em um grupo avaliado, foi observado que os idosos sio in-
dependentes nas ABVDs, devido ao resultado satisfatério apre-
sentado no indice de Katz.??

O presente estudo mostrou que os idosos nao apresentaram
dificuldades para realizar as ABVDs, pois nao sofreram quedas,
e apresentam uma boa qualidade de vida, segundo o resultado
da escala de Katz aplicada. Corroborando resultados da escala de
Tinetti, houve correlacio significante entre as escalas, justifican-
do a provével interferéncia dos equilibrios estdtico e dindmico
na realizacio das tarefas de vida didria avaliadas pela Katz.

As alteracoes do equilibrio na populagio idosa sdo proble-
mas relativamente comuns e levam a importantes limitagées na
realizacio das ABVD, sendo a principal causa de queda nestes
individuos."®

Segundo Carvalho-Filho et al., o equilibrio ¢ relevante para
as ABVD.1”

Na amostra avaliada, o equilibrio foi importante para a reali-
zagdo das tarefas do dia a dia, e as alteracoes de equilibrio nao fo-
ram encontradas nos idosos avaliados, nao causando limitagoes
nas ABVDs e, consequentemente, reduzindo o risco de quedas.

CONCLUSAO

Nio foi observado risco para quedas e alteragbes na capaci-
dade funcional, uma vez que os resultados das escalas dos idosos
avaliados mostraram correlagio alta entre os dois instrumentos
de avaliados. Apesar das contribui¢des, este estudo apresentou
uma limitagio significante, que foi a averiguacio de dados de
prontudrios, pois alguns nio estavam disponiveis. Ressaltamos a
necessidade de mais estudos com esta temdtica envolvendo uma
populagio mais numerosa.
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