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RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar a relagdo entre a presenca de Transtorno
mental comum (TMC) e a percepgdo de imagem corporal (IC) de idosas da
Universidade aberta a terceira idade (UATI) em Jacobina-Ba. Trata-se de um estudo
transversal, com amostra de 56 idosas participantes do projeto de extensdo do
nucleo corporal de atividade fisica, ofertado na UNEB campus IV, com média de
idade de 66,95 anos (+5,7DP), que se disponibilizaram a participar do estudo, dando
seu consentimento voluntario por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta de dados se deu por meio de trés
questionarios, os quais foram aplicados em forma de entrevista individual, sendo que
para avaliar a frequéncia de transtorno mental comum foi utilizado o Self Reporting
Questionnaire (SRQ-20), a percepgao da imagem corporal foi verificada através da
escala de nove silhuetas e o estado nutricional foi avaliado através do indice de
Massa Corpérea (IMC), por fim foi aplicado o questionario sociodemografico para
avaliar fatores relacionados a informacdes pessoais, atividade fisica, historico
meédico e questdes sobre o projeto. Utilizaram-se analises estatisticas descritivas,
com distribuicdo de frequéncias relativas e absolutas, médias e desvio padrao. Além
do quiquadrado com nivel de significancia p<0,05 e foram realizadas calculos da
razdo de chances (OR) com intervalo de confianga de 95%. Das idosas
entrevistadas observou-se que a maioria apresenta 10 ou mais anos de estudo
(71,4%), séo casadas (38,6%), possuem problemas de saude (80,4%) e historico
familiar de doencga (80,4%). A frequéncia de TMC no grupo foi de 17,9%. Entretanto,
nao foi encontrada diferenga significativa entre o TMC e a imagem corporal das
idosas investigadas (p=0,51), demonstrando que o projeto da UATI esta sendo
benéfico para essa populagdo. Em relacédo a IC a maioria das idosas esta insatisfeita
com sua silhueta atual (71,4%). Observou-se associagdo da IC com a massa
corporal e o estado nutricional das idosas, evidenciando potenciais fatores de risco
para maior insatisfacdo da IC quando o peso e o estado nutricional estédo
inadequados. Recomenda-se que novos estudos possam ser realizados, visando
ampliar as questdes aqui discutidas, uma vez que publicagdes sobre a tematica da
imagem corporal e saude mental sdo recentes no campo da Educagéao Fisica.

Palavras-chave: Envelhecimento. Saude mental. Imagem corporal.



ABSTRACT

The aim of this study was investigate the relation between the presence of common
mental disorder (TMC) and the perception of body image (IC) of elders of the open
University to the third age (UATI) in Jacobina, Bahia. Treats-itself of a cross study,
with sample of 56 elderly participants of the project of stretch of the body nucleus of
physical activity, offered in the UNEB campus IV, with medium of age of 66.95 years
(x 5, 7DP), that itself disposed it participate of the study, giving his voluntary consent
by means of the signature of the Term of Free Consent and Cleared (FICS). The fact-
gathering gave by means of three questionnaires, the which were applied in form of
individual interview, being that it is evaluate the frequency of common mental
disorder was utilized the Self Reporting Questionnaire (SRQ-20), the perception of
the body image was verified through the scale of nine silhouettes and the nutritional
state was evaluated through the Index of Corporeal Batter (IMC) with measures of
weight and stature and finally It was applied the questionnaire séciodemografico is
evaluate factors related the personal information, physical activity, medical transcript,
questions about the project. In the analysis of the facts utilized itself descriptive
statistical analyses do, with distribution of medium, absolute and relative frequencies
and detour standard. Beyond the Chi square with level of significance p< 0.05 were
carried out and calculations of the reason of chances (OR) with 95% confidence of
break of. Of the elders interviewed observed itself that the majority present 10 or
more years of study (71.4 percent), healthy married (38.6%) possess problems of
health (80.4 percent) and historical relative of illness (80.4 percent). The frequency of
TMC in the group was of 17.9%. However, it was not found significant difference
between the TMC and the body image of the elders investigated (p = 0.51), showing
that the project of the UATI is being beneficial for that population. Regarding the (IC)
the majority of the elders is dissatisfied with its present silhouette (71.4 percent). It
observed itself association of the IC with the corporal batter and the nutritional state
of the elders, showing up risk factors potentials for bigger dissatisfaction of the IC
when the weight and the nutritional state are inadequate. Recommends itself that
new studies can be carried out, aiming at extend the questions here discussed, since
publications about the thematic one of the body image and mental health are recent
in the field of the Physical Education.

Key-words: Aging. Mental health. Body image.
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INTRODUGAO

O estudo de tal tematica surgiu através da monitoria de extensdo e monitoria
voluntaria da UATI, em que a pesquisadora teve maior aproximagao com os idosos,
muitos dos quais relataram a satisfagdo em esta participando do projeto e as
melhorias que apresentavam, tanto na saude fisica e mental. E o quanto esse
projeto era importante na vida deles, pois s6 a simples questao de sair de casa, para
praticar alguma atividade, e poder fazer novas amizades era fundamental na vida
dessa populagao, principalmente na promocao da qualidade de vida.

A Universidade Aberta a Terceira |ldade (UATI) é um projeto de extensdo
universitaria, que tem como objetivo proporcionar aos idosos um programa de uma
rede nao-formal de educacgao continuada (GUERRA, 2012). Implantado no Campus
IV de Jacobina desde 2010, visa atender um publico de todas as classes sociais,
com faixa etaria a partir dos 55 anos de idade de ambos os sexos. Hoje o projeto
atende cerca de 140 idosos, os quais sao distribuidos por oficinas dos nucleos:
tedrico, trabalhos manuais, tecnologia e informacgao e vivéncias corporais.

Propostas como a da UATI visam favorecer aos idosos um ambiente
enriquecedor e com maior qualidade de vida, uma vez que o processo de
envelhecimento precisa ser o0 mais saudavel possivel, sobretudo diante da elevada
expectativa de vida observada na populagéo do Brasil nos ultimos anos. Dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011) divulgaram que a
expectativa de vida da populacéo brasileira no ano de 2010 foi em média de 73,5
anos. Com esse aumento da populagao idosa surge a necessidade de formular
estratégias que promovam agdes para que os idosos tenham melhora na qualidade
de vida e um envelhecimento bem sucedido, aumentando assim a perspectiva de
vida (COUTINHO et al., 2012).

De acordo com Silva (2009), com o processo do envelhecimento, acontecem
diversas alteragbes no organismo e na estrutura do corpo do idoso, afetando assim
as fungdes bioldgicas, como envelhecimento do corpo e das capacidades funcionais,
influenciando que o idoso realize atividades basicas ou mais complexas do dia a dia.

Com processo de envelhecimento também ocorrem alteragdes psicoldgicas,
havendo um declinio na fungédo cognitiva, perda de memoaria, perda de autonomia,
autoestima, e a ainda ha alteragdes socioculturais que estdo relacionadas ao

distanciamento do idoso na sociedade. Esse afastamento e as modificagdes no
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estilo de vida que ocorrem com a idade avangada, acabam afetando a saude fisica e
mental desse sujeito (HABIB et al., 2008; SILVA, 2009).

Papaléo (2007) também relata que com o decorrer dos anos, vao ocorrendo
diversas alteragdes estruturais e funcionais no organismo do individuo, e que essas
variagdes acontecem de um individuo para o outro, sendo que esse € um processo
préprio do envelhecimento. Caetano (2005) diz que, além de ter essas variagdes e
ser individualizado, o envelhecimento pode ser gradativo para uns e mais rapido
para outros.

Porém, segundo Nahas (2006) um estilo de vida mais ativo, constituido pela
pratica regular de atividade fisica, retarda os efeitos deletérios do envelhecimento,
preservando a autonomia do idoso. E quando essa atividade fisica é praticada com
regularidade e comprometimento, promove diversos efeitos para melhoria na saude
do individuo, sendo que um programa de atividade fisica estruturado, respeitando as
limitagbes do idoso, € importante para o desenvolvimento da autoestima,
autoconfianga, diminuindo assim os riscos de quedas e de perca da massa
muscular, devolvendo assim a autonomia nessa fase da vida (GUEDES; GUEDES,
1995).

Pois, sabe-se que um dos desafios da sociedade é fazer com que o idoso
consiga realizar suas atividades do dia a dia com maior autonomia, uma vez que,
muitos idosos com o passar dos tempos vao apresentando dificuldades para
caminhar, agachar, carregar objetos mais pesados, ou simplesmente levantar,
devido a perda de massa muscular e 6ssea (ABREU, 2002). Além de ter perda de
massa muscular dos grandes grupos musculares, ha também diminuicdo no
tamanho e do numero de fibras musculares e menor fluxo sanguineo, essas
situagdes muitas vezes comprometem a vida dos idosos (SPIRDUSO, 2005).

Marchand (2001), através de seus estudos observa que a atividade fisica,
principalmente quando realizada de forma coletiva, é fundamental para melhorias
tanto nos aspectos fisicos quanto psicologicos, atuando de forma positiva na
autoestima e na imagem corporal do idoso, ocasionado pelo aumento da
socializagédo, da integracdo na sociedade, fazendo com que o mesmo néo fique
isolado e sim tenha satisfacdo com a vida, permitindo um envelhecimento mais
saudavel, em seus aspectos de cunho somatico e de cunho mental.

Pensando nessa perspectiva é que o projeto UATI, podera contribuir na
saude fisica e mental desses idosos. Uma vez que, sdo oferecidas atividades
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coletivas que visam a socializacdo e qualidade de vida desses idosos podendo ser
um dos fatores para que os mesmos, muitas vezes acometidos por transtornos
mentais, como a depressao, aliem a intervengédo com atividade fisica realizada pelo
projeto com outros tratamentos de saude e melhorem suas condigdes fisicas e
psiquicas.

No contexto da saude mental, vale ressaltar que as implicagdes patoldgicas
dessa natureza envolvem os transtornos mentais comuns (TMC), que s&o
caracterizados por sintomas depressivos, ansiosos ou somatoformes. Sendo que
alguns transtornos acontecem na vida do idoso durante o processo do
envelhecimento, afetando assim o equilibrio mental, dentre eles estdo a crise de
identidade, crise de autonomia, crise de pertenca, aposentadoria, relagao afetivas e
familiares. Pois com decorrer dos tempos os idosos tendem a perder espacos para
pessoas mais jovens, sendo considerado incapaz de realizar determinadas
atividades na sociedade, perdendo assim sua propria identidade. Com isso, muitos
idosos tendem a se afastar do convivio social e se isolar, pois ndo estao preparados
psicologicamente para enfrentarem tais circunstancias durante a velhice (FONSECA,
2008; SILVA, 2009).

Estudo como o de Avelino et al. (2013) vem apontando que os idosos tem
mais probabilidade de desenvolver transtornos mentais, devido ao enfrentamento
de diversos fatores psicossociais, embora esse disturbios possam ocorrer em
qualquer idade. Dessa maneira, esses transtornos s&o caracterizados por um
conjunto de sinais e sintomas que afeta o individuo, considerado a doenga do
século, sendo que, a mesma influencia no comportamento, no animo, estado de
humor, nos sentimentos, podendo levar o individuo a tristezas profundas, esses
sintomas pode variar de individuo para individuo, pois dependendo da intensidade
de tais manifestagdes podera ainda interferir no convivio social, no relacionamento
familiar, nos habitos alimentares, no sono, em tudo que proporcione prazer na vida
(VELASCO, 2011).

No contexto da saude mental, Costa e Ludemir (2005) avaliaram a
presenca de transtornos mentais comuns e apoio social em uma comunidade rural
da Zona da Mata de Pernambuco e averiguaram que os sujeitos com rastreamento
positivo para TMC apresentaram melhorias desses sintomas quando recebiam

elevado apoio social, uma vez que a simples questdo da pessoa sentir-se amado, ter



16

alguém que Ihe dar apoio, receber cuidados estdo relacionados a diminui¢cdo da
ansiedade, depressao e queixas somaticas.

No estudo de Borim et al. (2013) realizado com 1.432 idosos do Municipio de
Campinas, Sdo Paulo, no qual 29,7% apresentaram prevaléncia de transtorno
mental comum, constatando resultados significativos nos idosos do sexo feminino e
que tinham mais 80 anos. Dessa forma, a autora fala da necessidade de inserir
esses idosos na sociedade e em grupos sociais que proporcione a pratica de
atividade de lazer para que os mesmos possam ter maior autonomia para promogao
da saude e qualidade de vida, uma vez que esse € um publico que vem crescendo
constantemente no pais.

Sendo assim, os transtornos mentais comuns, em qualquer fase da vida
merece atencdo especial, uma vez que apresentam elevadas consequéncias
negativas a saude e qualidade de vida dos individuos acometidos (ALMEIDA;
ALMEIDA, 1999). Estudo como o de Rocha (2011) com a populagéo idosa no
Nordeste apontou que os individuos inativos em atividades fisicas de lazer
apresentaram maiores prevaléncias para desenvolvimento de TMC, e sugere que
sejam feitos incentivos, para a promogédo de intervengdes com programas de
atividades fisicas direcionadas para melhoria e prevengdo da saude mental dessa
populagao.

Nessa perspectiva, nota-se que um estilo de vida ativo é essencial para um
envelhecimento saudavel, aumentando assim a expectativa de vida, uma vez que a
pratica de atividade fisica € fundamental para promog¢ao da saude fisica e mental,
além de contribuir para melhoria dos aspectos psicoldgicos, sociais e cognitivos,
elevando assim a autoestima e consequentemente a qualidade de vida do individuo,
sendo que a atividade fisica na terceira idade também & um dos fatores que
colabora para a melhoria na imagem corporal (MATSUDO et al., 2000; BALESTRA,
2000).

Ao se tratar de imagem corporal estudos (ARAUJO et al., 2003; BRAGGION,
2002; ALVES et al., 2009) apontam que diversas alteragdes fisicas vao acontecendo
no organismo e corpo do idoso devido ao processo de envelhecimento, e é durante
essa fase que os idosos veem e sentem as transformagdes ocorridas no seu corpo,
sendo um periodo que merece atengao, pois esse pode ser um dos fatores para

uma insatisfagdo com a imagem corporal, uma vez que os mesmos podem sofrer
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pressao por nao se enquadrarem ao modelo de beleza imposto pela sociedade atual
(ARAUJO et al., 2003; BRAGGION, 2002; ALVES et al., 2009).

Schilder (1977), diz que existem casos em que muitos individuos
dependendo do estagio de insatisfagdo com a imagem corporal, chegam ao ponto
de nao reconhecerem o seu proprio corpo e muito menos o de outra pessoa, essa
situagdo merece cuidados especiais, pois, a insatisfagdo com a aparéncia fisica
muitas vezes provocada devido ao peso inadequado sao fatores determinantes para
uma insatisfagcdo com a imagem corporal.

Além disso, Tavares (2003) diz que a imagem corporal, pode ter uma
caracteristica dinamica, mutavel e estda em constantes transformacgdes, fazendo com
que muitas pessoas estejam sempre na busca demasiada por dietas milagrosas,
cirurgias plasticas, exercicios em excesso, ao uso de diuréticos, laxantes, tudo em
busca do corpo perfeito, colocando em risco a saude do individuo (ALVES et al.,
2009).

Tais comportamentos sido frutos de uma idealizagdo de um modelo de
beleza padréo, fato esse que geralmente é influenciado pelos meios sociais em que
estdo inseridos. Sendo assim, ao observar estudos realizados sobre imagem
corporal, percebe-se que ha indicios de que as mulheres sdo mais insatisfeitas por
excesso de peso, enquanto que os homens sao mais insatisfeitos por magreza,
como foi confirmado por esses autores (DAMASCENO et al.,, 2006; QUADROS et
al.,2010). Mas, quando comparados a insatisfacdo corporal entre os sexos fica
evidente que as mulheres estdao mais insatisfeitas com seu corpo do que os homens
(ARAUJO; ARAUJO, 2003).

Diversos estudos (BALESTRA, 2002; TRIBESS et al.,2010; POVOA et al.,
2012) apontam que insatisfagdo com a imagem corporal nos idosos nao é diferente,
pois com processo do envelhecimento diversas alteragdes no organismo do idoso
vao acontecendo e comprometendo assim a imagem corporal. As autoras falam da
importancia de um programa de atividade fisica visando a redug¢do do peso corporal
e também melhora no estado nutricional e consequentemente na imagem corporal.

Portanto, um dos maiores desafios a serem superados pela populagao
idosa, € que se chegue a velhice com maior autonomia e qualidade de vida, pois um
idoso ativo, tendo a oportunidade de participar de um programa de atividade fisica
que vise a interagao social, a elevagao da autoestima, € de suma importancia para a
melhoria da saude mental e da percepgéo de sua imagem corporal.
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Assim, o objetivo do presente artigo foi investigar a relagédo entre a presenca
de TMC e a percepgédo de imagem corporal de idosas da UATI em Jacobina-Ba,
verificando possiveis associagdes de tais varidveis com questdes sociodemograficas

desses sujeitos.
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METODOS

Caracteristica do estudo

Trata-se de uma pesquisa de campo, de natureza quantitativa, do tipo

exploratéria, com delineamento transversal.

Local de estudo

O estudo foi realizado nas dependéncias da Universidade do Estado da Bahia
— UNEB Campus IV, com as alunas regularmente matriculadas no Projeto de
Extensdo da Universidade Aberta a Terceira |dade (UATI) de Jacobina, o qual
atende aproximadamente 140 (cento e quarenta) idosos, sendo 131 do sexo
feminino e 9 do sexo masculino. O projeto tem como objetivo contribuir para que os
mesmos tenham uma boa interacdo social, melhorando-se assim sua autoestima,
autoconfianca e consequentemente a qualidade de vida, em seus aspectos fisicos e

mentais.

Populagao alvo

Foram elegiveis para o estudo todas as idosas participantes do projeto UATI,
totalizando 131 (cento e trinta uma) mulheres com faixa etaria a partir dos 60 anos,
participantes do nucleo corporal de atividade fisica como: danga, ginastica aerdbica,
musculagao, lazer e qualidade de vida, natagdo e hidroginastica. A amostra foi do
tipo ndo probabilistica por quotas com todas as idosas que se disponibilizaram a
participar do estudo, dando seu consentimento voluntario por meio da assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Critérios e Inclusao e exclusao

Foram incluidas na pesquisa alunas do sexo feminino, com faixa etaria a

partir dos 60 anos de idade, participantes do nucleo corporal de atividade fisica do
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projeto UATI. Tal nucleo era composto pelas seguintes atividades: danga, ginastica
aerobica, musculagao, lazer e qualidade de vida, natagdo e hidroginastica. Foram
incluidas as idosas que estavam presentes no momento de aplicagdo dos
questionarios e que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

De um total de 131 idosas, foram excluidas 75 mulheres, sendo 14 por néo
terem a idade minima de acordo com critério de inclusdo, 27 por participar apenas
das oficinas do nucleo tedrico, trabalhos manuais, tecnologia e informagao, 30 por
nao estarem presentes no momento da coleta e 04 por se recusarem a participar do
estudo.

Instrumentos para coleta de dados

A coleta de dados se deu por meio de trés questionarios, os quais foram
aplicados em forma de entrevista individual com as idosas da UATI na seguinte
ordem: objetivando-se identificar a frequéncia de transtornos mentais comuns,
aplicou-se o Self Reporting Questionnaire 20 (SRQ-20) desenvolvido pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2001) e validado no Brasil (MARI; WILLIANS,
1986), o qual &€ composto por 20 questdes relacionado ao rastreamento nao
psicotico, sendo as respostas do tipo sim ou nao, em que o individuo responde os
sintomas que vem sentindo nos ultimos 30 dias (Anexo 1). O ponto de corte utilizado
neste estudo para rastreamento positivo de TMC foi o total de respostas igual ou
maior que sete questdes sim (=7) como utilizado por outros estudos (ARAUJO et al.,
2006; SILVA et al., 2014).

A percepgao da imagem corporal foi verificada através da escala de nove
silhuetas proposta por Stunkard, Sorenson e Schlusinger (1983), desenvolvida e
validada no Brasil por Kakeshita (2008), na qual a idosa escolhe um numero da
silhueta que considere parecido com sua aparéncia e um numero de silhuetas que
considere ideal para sua idade, sendo desde magreza (silhueta 1) até obesidade
(silhueta 9). Foi considerado satisfeito com a IC corporal quando a silhueta real foi
igual a silhueta ideal, enquanto a insatisfacdo com IC foi considerada quando a
silhueta real foi diferente da ideal (Anexo 2).

O estado nutricional foi avaliado através do indice de Massa Corpérea (IMC)

(OMS, 2000) com medidas de peso e estatura, ou seja, utiliza a relagdo massa
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corporal (kg) dividida pela estatura (m) ao quadrado. Considerou-se a classificagéo
do estado nutricional adequado (Eutréfico) quando o IMC foi (> 22 < 27 Kg/ m?) e
inadequado (Sobrepeso) quando foi (= 27 Kg/ m?). Utilizou-se uma balanga
antropomeétrica de marca Welmy ® - modelo R 110, com capacidade maxima 150 kg
e minima de 2 kg para aferir o peso e um estadibmetro conjugado para mensuragéo
da estatura das idosas.

Para finalizar foi aplicado um questionario (Anexo 3) para avaliar os fatores
séciodemograficos da populagado da UATI, que foi construido através de partes de
outros instrumentos validados com questdes relacionado a idade, estado civil, nivel
de escolaridade, situagdo ocupacional, arranjo e renda familiar, entre outros
(PITANGA, 2008; TRIBESS, 2006).

Procedimentos

Apods a aprovacdo do protocolo de pesquisa pelo Comité de Etica da UNEB,
foi realizada uma reunidao com o publico alvo do estudo no proprio nucleo corporal do
projeto UATI, solicitando a colaboracdo das idosas para realizagdo deste estudo,
explicando quais eram os objetivos e 0 que se pretendia alcangar com os resultados.

Durante esse momento foi feito um convite para que as idosas do projeto
UATI participassem voluntariamente da pesquisa, esclarecendo que as informagdes
recolhidas seriam mantidas em sigilo de identificacdo, entregando para leitura e
assinatura das mesmas o TCLE. Apds a assinatura das idosas consentindo a
participagcado no estudo, deu-se inicio as coletas de dados.

A coleta de dados ocorreu nos dias e horarios das atividades do projeto
UATI, em uma sala de aula reservada na Universidade do Estado da Bahia (UNEB)
campus |V, sendo feita de forma individual pela pesquisadora. Apds a realizagado da
entrevista foram feitas coletas de peso e estatura das idosas, por meio de uma
balanga analdgica da marca Welmy ® - modelo R 110, com capacidade maxima 150
kg e minima de 2 kg e um estadidbmetro conjugado na propria balanga. Essas
medidas serviram para o célculo do indice de Massa Corporal (IMC), baseando-se
nos critérios da Organizagao Mundial de Saude (OMS, 2000) para a classificacdo do

estado nutricional, conforme figura 1 abaixo
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IDOSOS (2 60 anos)

Pontos de corte estabelecidos para idosos:

IMC (kg/m?) DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
<22 Baixo Peso
>22e<27 Adequado ou Eutréfico
= 2 Sobrepeso

Figura 1 — Classificagdo do estado nutricional segundo o IMC para idosos
FONTE: The Nutrition Screening Initiative (1994)

Depois de realizada a coleta de dados, os mesmos foram tabulados no Excel
e analisados por meio de analise estatistica com a ajuda do pacote estatistico SPSS

versao 20.0 para Windows.

Analise Estatistica

No primeiro momento foram feitas analises estatisticas descritivas, com
distribuicao de frequéncias relativas e absolutas, médias e desvios padrao. Utilizou-
se ainda o quiquadrado com nivel de significancia p<0,05 e foram realizadas

calculos da razédo de chances (OR) com intervalo de confianca de 95%.

Aspectos éticos

Antes de ir a campo e comecgar a desenvolver o estudo, o mesmo foi
submetido ao Comité de Etica em pesquisa com seres humanos da Universidade do
Estado da Bahia e aprovado com protocolo niumero 26231214.9.0000.0057 (Anexo
4), seguindo todas as disposi¢des da Resolugdo do Conselho Nacional de saude
para pesquisas com seres humanos (CNS, 466/12), sendo aplicado o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) com todas as participantes voluntarias da

pesquisa.
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RESULTADOS

A amostra final foi de 56 idosas, com média de idade de 66,95 anos (+5,7DP),
média de massa corporal de 64,25 kg (£9,4DP), média de estatura de 102,45 cm
(x75,1DP), com o indice de massa corporal (IMC) médio de 26,21 (+3,1DP), a média
de Imagem Corporal (IC) ideal de 3,52 (+1,09DP) e a média de Imagem Corporal
(IC) real de 4,20 (x1,5DP). O grupo investigado apresentou uma renda média de R$
2.365,32 (x1.690,72DP).

A tabela 1 apresenta as principais caracteristicas séciodemograficas do grupo
pesquisado. De forma geral, observou-se que a maioria das idosas apresentam 10
ou mais anos de estudo (71,4%), sdo casadas (38,6%), possuem problemas de
saude (80,4%) e historico familiar de doenca (80,4%). Chama atengdo que a maioria
das idosas esta insatisfeita com sua silhueta atual (71,4%) e que a maioria delas
também apresenta estado nutricional inadequado (71,4%), enquanto que a

frequéncia de TMC no grupo foi de 17,9%.
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TABELA 1 - Caracterizagao do grupo de idosas da Universidade aberta a
terceira idade da UNEB, Campus IV, Jacobina-Ba, 2014 (N=56)

Variaveis n %
Faixa etaria
60 a 69 anos 41 73,2
=70 anos 15 26,8
Escolaridade
<10 anos de estudo 16 28,6
210 anos de estudo 40 71,4
Estado civil*
Solteira 05 08,8
Casada 22 38,6
Viuva 20 35,1
Divorciada 05 08,8
Separada 04 07,0
Gosta de atividade fisica
Sim 55 98,2
Nao 01 01,8
Possui problema de saude
Sim 45 80,4
Nao 11 19,6
Historico familiar de doenga
Sim 45 80,4
Nao 11 19,6
Usa medicamento controlado*
Sim 35 62,5
Nao 20 35,7
Apresenta histérico de acidente
Sim 09 16,1
Nao 47 83,9
Percepgao de Imagem corporal
Insatisfeitas 40 71,4
Satisfeitas 16 28,6
Estado nutricional*
Adequado 13 23,2
Inadequado 40 71,4
TMC
Positivo 10 17,9
Negativo 46 82,1

*Dados nao analisados na amostra total

Como observado na tabela 2, apesar da maioria das idosas com rastreamento
de TMC positivo estarem insatisfeitas com a imagem corporal (80%) ndo se

observou diferencga significativa para esta possivel associagao (p=0,51).
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TABELA 2 - Analise da associagao entre transtorno mental comum (TMC) e
imagem corporal (IC) das idosas da UATI, Jacobina-Ba, 2014 (N=56)

TMC Insatisfagdo  Satisfagao OR: IC(95%) Valor de
com IC com IC p
Positivo 08 (80%) 02 (20%)
1,75 (0,32-9,31) 0,51
Negativo 32(69,6%) 14(30,4%)

Como observado na tabela 3, ao se verificar possiveis associacdes entre a

imagem corporal (IC) das idosas com os potenciais fatores so6ciodemograficos as

unicas variaveis que demonstraram diferenca significativa foram: a insatisfagdo com

a massa corporal, uma vez que 88,2% das idosas insatisfeitas com seu peso atual

apresentaram insatisfagdo com a imagem corporal; e o estado nutricional, visto que

77,5% das idosas com estado nutricional irregular estiveram insatisfeitas com sua

silhueta atual.

TABELA 3 - Analise da associagao entre a imagem corporal (IC) e variaveis
sociodemograficas das idosas da UATI, Jacobina-Ba (N=56)

Variaveis Insatisfagao Satisfagao OR:IC Valor
com IC com IC (95%) de p*

Satisfagcao da massa
corporal
Insatisfeita 15 (88,2%) 02 (11,8%) 7,50(1,31- 0,023*
Satisfeita 09 (50,0%) 09 (50,0%) 42,7)
Estado nutricional
Sobrepeso 31(77,5%) 09 (22,5%) 4,02 (1,07- 0,039*
Eutrofia 06 (46,2%) 07 (53,8%) 15,02)

*Nivel de significancia p<0,05 com a utilizagao do quiquadrado.

Ao se verificar possiveis associagoes entre a presenca de TMC e variaveis

séciodemograficas investigadas no estudo,

significativas entre as variaveis selecionadas.

nado se observou associagoes
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DISCUSSAO

O objetivo geral do estudo foi investigar a relagao entre a presenga de TMC
e a percepgao de imagem corporal de idosas da UATI em Jacobina-Ba. Ao se
verificar essa possivel associagdo, por meio de analise estatistica, nido foi
encontrada diferenca significativa entre o TMC e a imagem corporal das idosas
investigadas (p=0,51).

Uma possivel explicagdo para tal resultado pode ser encontrada no fato das
idosas estarem inseridas em um programa que objetiva socializar idosos por meio
de diferentes oficinas, como o trabalho com atividade fisica, através de oficinas de
dangca, musculacédo, lazer e qualidade de vida, natagcdo, ginastica aerdbica e
hidroginastica da UATI. Como a maioria das mulheres participantes do estudo era
aposentada, em consequéncia disso, possuia mais tempo livre para participar
integralmente do projeto, estando inserida em inumeras tarefas que proporcionava
um apoio social fundamental para fortalecer as dificuldades fisicas, psiquicas e
sociais inerentes ao processo de envelhecimento (FORTES 2004; COSTA;
LUDEMIR, 2005). Contudo, como no presente estudo essa possibilidade nao foi
investigada, resta-nos apontar de forma empirica essa possibilidade.

Como subsidio aos apontamentos levantados acerca do papel que as
atividades fisicas proporcionam ao fortalecer o apoio social de idosos, um estudo
realizado na cidade de Feira de Santana-Ba com uma amostra de 562 individuos de
ambos 0s sexos, apontou que idosos que nao praticavam atividade fisica com
frequéncia no tempo de lazer apresentavam um risco maior para o desenvolvimento
de TMC (ROCHA et al., 2011).

Fato que também foi observado no estudo de Vitério (2012) realizado na
cidade de Jequié-Ba com 16 idosos de uma instituicdo asilar, visto que 12,5% dos
idosos foram considerados ativos fisicamente enquanto 87,5% inativos, indice que
chama atencado, pois o alto nivel de inatividade pode esta relacionado ao longo
periodo que esses idosos passam nessas instituicdes. O estudo ainda apontou que
os individuos ativos apresentaram maior independéncia e percepg¢ao da qualidade
de vida e saude em relagao aos inativos e falou da importancia de programas de
atividades fisica para promoc¢ao da melhoria da qualidade de vida dessa populagéao.

Além dos apontamentos encontrados no estudo nordestino, trabalhos

realizados em outras regides do pais apontam o mesmo direcionamento. Como no
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estudo realizado por Cheik et al. (2003) em Uberlandia, com idosos acima de 60
anos, analisou-se a influéncia do exercicio fisico e da atividade fisica nos aspectos
psicolégicos em idosos, tendo como amostra 54 individuos, os quais foram divididos
em trés grupos, sendo grupo A individuos sedentarios, grupo B individuos
sedentarios que passaram a praticar exercicios fisicos regularmente e grupo C
individuos que participavam de programas de atividade fisica ndo sistematizada.
Verificou-se que no grupo B apds um periodo de 4 meses de intervengao através de
um programa de atividade fisica estruturado, tiveram resultados significativos, uma
vez que houve diminuicdo do estado depressivo e da ansiedade.

Dados que também foram encontrados no municipio de Sao Carlos, no
Estado de Sao Paulo, com 40 idosas depressivas e ndo depressivas, verificando que
a pratica de exercicio fisico regular apés um ano de intervengdo teve efeitos
positivos sobre o estado depressivo nos dois grupos estudados (DALLA DEA et al.,
2009).

Dessa forma, Matsudo (2006) fala da importéncia da atividade fisica na
promog¢ao da saude e da qualidade de vida no processo de envelhecimento, visto
que a mesma atua positivamente na elevagao da autoestima e da autoimagem, e em
contrapartida minimiza os efeitos da depressao, ansiedade e melhora a insénia,
além de contribuir para socializagdo do individuo. Stella et al. (2002) também diz que
a pratica de atividade fisica regular, pode ser usada como alternativa para o
tratamento nao-farmacolégico no combate a depresséo, uma vez que de forma geral
a mesma nao apresenta efeitos colaterais, além de tornar os individuos ativos e
ajudar na melhoria da autoestima e autoconfiancga.

Apesar de nao se ter encontrado associagdo entre o TMC e a imagem
corporal, observou-se no presente estudo uma elevada prevaléncia de insatisfagao
da imagem corporal e também elevado indice de idosas com sobrepeso e
obesidade, o que no presente artigo foi denominado de estado nutricional
inadequado. Isso evidencia o que vem sendo apontado com frequéncia em diversos
estudos (TRIBESS, et al., 2010; BEVILACQUA, et al., 2012; POVOA, et al., 2012)
acerca do perfil feminino e a insatisfacdo com sua silhueta atual.

Mesmo na condicdo de TMC positivo, um estudo realizado na cidade de
Maceid, Alagoas, na Regido Nordeste do Brasil (CAVALCANTE NETO et al., 2012)
evidenciou uma prevaléncia de aproximadamente 90% de insatisfagcdo com a

imagem corporal numa amostra de 37 mulheres com rastreamento positivo para
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TMC, levantando subsidios tedricos de que a insatisfagdo com a imagem corporal é
quase que presente na totalidade da populagéao feminina brasileira e quica mundial.

Assim, independente do estado de saude mental e da idade a preocupagao
com a imagem corporal é frequente e também & um fator de suma importancia a
saude e qualidade de vida da mulher, sendo indispensavel inserir tal variavel em
programas que visam a saude da populagao feminina.

Pereira et al. (2009) corroboram com tais achados, uma vez que a pesquisa
realizada com um grupo de 62 idosas da cidade de Santa Maria- RS, participantes
do Nucleo Integrado de Estudos e Apoio a Terceira Idade (NIEATI) da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM), apontou alta prevaléncia de insatisfacdo com
imagem corporal sendo 72,6% de descontentamento devido ao excesso de peso,
apesar dessas idosas praticarem atividade fisica regularmente. Dados que também
foram evidenciados no estudo realizado na cidade de Jequié-Ba com 265 idosas por
Tribess et al. (2010), no qual 65,7% das idosas estavam insatisfeitas com a Imagem
Corporal (IC), principalmente pelo excesso de peso e a medida que o valor do IMC
aumentava maior era o grau de insatisfagdo com a IC.

O estudo de Chaim (2009) realizado com 41 idosos de ambos os sexos na
cidade de Sao Paulo-SP, averiguou a satisfagdo com IC e autoestima desses
sujeitos, e constatou que a maioria dos entrevistados nao estava satisfeito com sua
silhueta atual, devido ao excesso de peso, fato que a autora chama ateng¢ao, uma
vez que essa insatisfacdo pode acarretar disturbios psicoldgicos, alimentares e
prejuizos na autoestima, pois existem diversos fatores que interferem na IC como
questdes socioculturais e padrdes de beleza que poderdo influenciar na saude e
qualidade de vida do idoso.

Ao se verificar possiveis associagdes entre a Imagem Corporal e questdes
sociodemograficas, foram evidenciadas diferencgas significativas com o peso corporal
e o estado nutricional inadequado. Uma vez que, quando maior o peso corporal e
mais inadequado o estado nutricional (sobrepeso) maiores foram as chances das
idosas apresentarem uma percepgao distorcida de sua imagem corporal. Uma
possivel explicagdo para tais achados deve-se ao fato do grupo possuir perfil
séciodemografico e econdbmico homogéneo, ja que as condigbes de renda, moradia
e o histoérico familiar foram similares entre o grupo pesquisado, o que possivelmente

levou a um unidirecionamento nas respostas acerca da percepgdo da imagem
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corporal, o que também foi observado no estudo de Tribess (2006), corroborando
assim como nossos achados.

Os apontamentos elencados no presente estudo ratificam a hipotese de que
a insatisfagdo com a Imagem corporal é amplamente prevalente no publico feminino,
como descreve o estudo de Diamond et al. (2009) feito com 671 mulheres de Bogota
na Colébmbia, que constatou que 41,9% e 11,6% das mulheres encontravam-se,
respectivamente com sobrepeso e obesidade e que houve uma elevada insatisfagao
da IC a medida que o estado nutricional era inadequado.

Sendo assim, cabe pontuar que a Imagem corporal € uma variavel que
necessita de estudos individualizados e com metodologias proprias, visto que a
insatisfacdo com a IC é um fator que atinge diversas faixas etarias, indo desde a
infancia até a senilidade, estando presente em ambos os sexos, fato que pode ser
influenciado devido aos fatores socioculturais (DAMASCENO et al., 2006).

Apesar de estudos (COELHO; FAGUNDES, 2007; DAMASCENO et al,
2006) afirmarem que as mulheres estdo mais insatisfeitas com a IC quando
comparadas aos homens, devido aos padroes de beleza feminina impostos pela
midia, quando se trata de idosos essa distorcdo ndo € somente devido ao
envelhecimento, mas sim as alteragbes patologicas, limitagbes de movimentos e
esteredtipos que essa populacéo sofre (MATSUO et al., 2007), como descrito nesta
pesquisa ao apontar elevado percentual de idosas com problemas de saude e com
historico familiar de doenca.

Fazendo analise de associagdo das variaveis sociodemograficas com o
TMC, percebeu-se que nessa pesquisa ndo houve diferenga significativa entre as
variaveis analisadas. Apesar de alguns estudos (ARAUJO, 1999; LUDERMIR et al.,
2002; FARIAS et al., 2011) apontarem que fatores sociodemograficos, como sexo,
estado civil, renda familiar, nivel de escolaridade, s&o indicadores de prevaléncia de
TMC, nao foi possivel encontrar tais resultados nesta pesquisa.

Ao observar diversos estudos relacionados a associagdo do TMC com
questdes sociodemograficas, foi possivel notar que o baixo nivel de escolaridade, foi
um dos indicativos para prevaléncia de TMC, visto que a falta de acesso ao
conhecimento deixa a populagdo numa situagao de vulnerabilidade, o que dificulta a
entrada ao mercado de trabalho e a tomada de decisbes, comprometendo a saude
do individuo (ARAUJO et al., 2006; LUDEMIR et al., 2002; MARAGNO, 2006;
FONSECA, 2008).
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Como no presente estudo houve um elevado percentual de idosas com mais
de 10 anos de escolaridade e ndo se encontrou associagao desta com o TMC,
suscita-se que tal fator tenha sido um potencial indicativo de prote¢do para o
acometimento dos sintomas caracteristicos do TMC entre as idosas investigadas no
estudo.

Outro apontamento so6ciodemografico que tem sido descrito em estudos
epidemioldgicos se refere a atividade laboral dos individuos, uma vez que exercer
atividade laboral remunerada parece deter efeito protetor na saude mental das
pessoas, como observado no estudo realizado por Farias et al. (2011) com uma
amostra de 1.311 trabalhadores de ambos os sexos da Zona Urbana da cidade de
Feira de Santana-Ba. No estudo, observou-se que a prevaléncia de transtornos
mentais comuns foi de 25,2%, com elevado indice na populagdo feminina, e ainda
apontou que a baixa renda foi um dos fatores que contribui para esse resultado,
principalmente para os que recebiam menos de um salario minimo.

Resultados semelhantes também foram observados na cidade de Feira de
Santana no estudo de Araujo et al. (2006) realizado com dois grupos de
trabalhadoras inseridas no mercado de trabalho. Notou-se que ambos os grupos
apresentaram elevada prevaléncia de TMC, mas que nas donas de casa o indice foi
superior (43,5%) quando comparado as demais trabalhadoras (36,8%), devido as
grandes tarefas que as mesmas desenvolvem no decorrer do dia. O estudo ainda
fala da importancia de programas para promog¢ao da qualidade de vida do grupo
uma vez que, diversos fatores comprometem a saude mental dessa populagao e
essa seria uma maneira para amenizar os resultados encontrados.

Suscita-se entdo que a atividade laboral, assim como a elevada
escolaridade, tenham sido potenciais indicativos de protegdo para o acometimento
dos sintomas caracteristicos do TMC entre as idosas participantes do estudo.

Uma das limitagdes da pesquisa se referiu as implicacbes presentes no
desenho do estudo transversal, que, devido a causa e o efeito terem sido coletados
em um mesmo periodo de tempo nao € possivel afirmar a dire¢do das associacoes
encontradas. Além disso, a auséncia de um grupo controle pode ter sido
determinante para que algumas afirmagdes pudessem ter sido feitos no estudo, ja
que a influéncia do projeto UATI pode ter sido decisiva na prote¢cao dessas idosas

ao acometimento de TMC.
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Além disso, outra limitacdo do estudo se deve ao fato do questionario
séciodemografico ndo apresentar perguntas relacionadas ao numero de filhos e de
cbmodos, raga, chefia da casa, que sao fatores de importante indicativo ao
surgimento de TMC (ARAUJO et al., 2005). E também o procedimento de coleta de
dados ter sido realizado no momento pré e pos atividades do projeto da UATI, o que

poderia ter influenciado uma possivel resposta acelerada dessas mulheres.
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CONCLUSAO

No presente estudo n&o se encontrou associagéo significativa entre o TMC e
a imagem corporal das idosas. A prevaléncia de TMC entre o grupo foi de 17,9 %.
Em linhas gerais, esse resultado evidencia a importancia das atividades
desenvolvidas no projeto UATI, j4 que a pratica de atividade fisica quando
exercitada coletivamente € um dos fatores para melhoria da saude fisica e mental do
idoso.

Em relacdo a percepgcdo da imagem corporal 71,4% das idosas estavam
insatisfeitas com a sua silhueta atual, apontando que as diversas alteragées tipicas
no corpo do individuo, oriundas do processo de envelhecimento, repercutem
diretamente nas modificagbes que por ventura vao surgindo nas distorgdes da
imagem corporal, seja pelo excesso de peso ou desnutrigao.

As variaveis: estado nutricional inadequado e excesso de massa corporal
apresentaram associagao significativa quando relacionada a imagem corporal,
reforcando indicativos tedricos que distor¢des da imagem corporal, compreendidas
como sendo de carater psicologico, apresentam relagao direta com inadequacgdes
fisicas e de saude, como peso irregular e estado nutricional inadequado.

Dessa forma, recomendam-se que novos estudos possam ser realizados,
visando ampliar as questdes aqui discutidas, uma vez que a tematica da imagem
corporal e saude mental tem sido recentemente publicada no campo da Educagéao
Fisica. Assim, ter novos e diversificados resultados sobre essa relacdo €
imprescindivel aos desdobramentos dos estudos que tratam dos aspectos
psicossociais da atividade fisica e saude.
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APENDICES

APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE INFORMAGOES

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS HUMANAS — CAMPUS IV
CURSO DE LICENCIATURA EM EDUCACAO FISICA

Jacobina, 12 de Julho de 2013
Prezado (a) senhor (a),

Eu, Marilia Silva Guedes estou realizando uma pesquisa intitulada “Transtornos
mentais comuns e percepgao de imagem corporal de idosos da Universidade Aberta
a Terceira Idade (UATI) Jacobina-BA”, que servira como trabalho final de conclus&o
de curso da Universidade do Estado da Bahia (UNEB), do curso de Educacgéo Fisica
Licenciatura da UNEB, sob a orientagdo do professor mestre Jorge Lopes
Cavalcante Neto. Este estudo tem como objetivo Analisar a relagao entre a
presenca de transtornos mentais comuns e a percepcao de imagem corporal
de idosas da UATI. Dessa forma, solicito a sua colaboracdo no sentido de
disponibilizar o acesso a Universidade do Estado da Bahia, para realizacdo da
pesquisa com os idosos da (UATI).

Certo de contar com sua colaboracdo para a concretizagcdo da pesquisa,
agradecemos antecipadamente.

Atenciosamente,

Marilia Silva Guedes

Prof. MSc. Jorge Lopes Cavalcante Neto

A (o) Sr (a):
NESTA
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APENDICE B - DECLARAGAO

Eu, Marilia Silva Guedes, declaro para os devidos fins que os resultados da
pesquisa “Transtornos mentais comuns e percepgado de imagem corporal de idosos
da Universidade Aberta a Terceira Idade (UATI) Jacobina-BA”, sob orientagdo do
professor mestre Jorge Lopes Cavalcante Neto, se tornarédo publicos.

Jacobina, 12 de Julho de 2013

Jorge Lopes Cavalcante Neto

Marilia Silva Guedes



43

APENDICE C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Eu, Marilia Silva Guedes declaro para os devidos fins que a identidade dos
sujeitos recrutados na pesquisa “Transtornos mentais comuns e percepgao de
imagem corporal de idosos da Universidade Aberta a Terceira Idade (UATI)
Jacobina-BA”, sob orientagdo do professor mestre Jorge Lopes Cavalcante Neto,
sera preservada, mantendo em confidencialidade.

Jacobina, 12 de Julho de 2013.

Marilia Silva Guedes
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.)

(Em 2 vias, firmado por cada participante voluntario(a) da pesquisa e pelo responsavel)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apos o
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou por
seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a participacdo na pesquisa”

sido convidado(a) a participar como voluntario(a) do estudo “Transtornos mentais comuns
e percepgao de imagem corporal de idosos da Universidade Aberta a Terceira ldade
(UATI) Jacobina-BA 7, que sera realizada na Universidade do Estado da Bahia- UNEB-
Campus IV ,recebi a Sr?. Marilia Silva Guedes, estudante de Educacao Fisica do Curso de
Licenciatura em Educacao Fisica da Universidade do Estado da Bahia, responsavel por sua
execugao, as seguintes informacgdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem
duvidas os seguintes aspectos:

1) Que o estudo se destina Analisar a relagdo entre a presenga de transtorno mental
comum e a percepcgdo de imagem corporal de idosas da Universidade Aberta a Terceira
Idade (UATI) da UNEB, Campus IV, em Jacobina-Ba.

2) Que a importancia deste estudo é possibilitar maior entendimento acerca dos transtornos
mentais comuns e percepgao da imagem corporal de idosas da UATI;

3) Que os resultados que se desejam alcangar sao entender se através de um programa de
atividade fisica havera a melhoria dos sintomas de transtornos mentais comuns e da
percepcéo de imagem corporal de idosas da UATI.

4) Que este estudo comegara em Margo de 2014 e terminara em Junho de 2014;

5) Que eu participarei do estudo da seguinte maneira: fornecendo o consentimento da minha
participacao . A minha participacéo se dara através da aplicacdo de questionarios (um sobre
a minha saude mental, outro sobre imagem corporal através da escala de nove silhuetas e
medidas antropométricas e o ultimo questionario sécio demografico. Sendo que a coleta
desses dados sera aplicada numa sala, em forma de entrevista individual com as
idosas da UATI.

6) Que os possiveis riscos a minha saude fisica e mental sdo: de haver algum
constrangimento no momento da entrevista em responder algum dos itens presentes nos
questionarios e/ou se sentir constrangido ao ser mensurado;

7) Que os pesquisadores adotardo as seguintes medidas para minimizar os riscos: aplicar
os questionarios de forma individualizada, evitando ao maximo quaisquer constrangimentos
e que durante a aplicagéo dos testes serdo adotadas medidas de seguranga na colocagao e
disposicdo dos materiais, tendo sempre o acompanhamento dos pesquisadores em cada
etapa realizada.

8) Que os beneficios que deverei esperar com a minha participagao consiste em ajudar a
identificar a melhoria nos transtornos mentais comuns e uma melhor satisfagdo em relacéo a
percepgdo do corpo, conseguidos através dos resultados encontrados na pesquisa, por
meio da entrega de relatério final a Instituigéo participante deste estudo;

9) Que, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas
do estudo;

10) Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e,
também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer
penalidade ou prejuizo;
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11) Que as informagbes conseguidas através de minha participagdo ndo permitirdo a
identificagdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgagao
das mencionadas informagdes sO sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto,
assegurando o sigilo das informacgdes fornecidas pelos informantes do estudo.

12) Que nao terei forma alguma de ressarcimento, uma vez que nao terei despesas com a
minha participagéo.

13) Que o termo sera impresso em duas vias, uma via para pesquisador e outra para
0 pesquisado.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a
minha participagdo no mencionado estudo e, estando consciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagdo implica,
concordo em dela participar e, para tanto eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE
PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Enderec¢o do (a) participante voluntario (a):

Domicilio: (rua, CONJUNTO)......ueiieiiiiiieeee et Bloco: .........
NO: .. , COMPIEMENTO: .o Bairro: ........cceeeeeee
Cidade: ....ooooveiiiiii CEP. Telefone: .....ccccceeveiiinnes

(oY (o Yo [T L=1 =) (=] [ L= X

Contato de urgéncia (participante): Sr(a): ......ccccccriiirrinini i —————————

Domicilio: (rua, CONJUNTO).......uiieiieiiiieei ettt Bloco: .........
NO: .. , COMPIEMENTO: .o e e Bairro: ........cceeeeeees
Cidade: ....ooooviiiiiii CEP. Telefone: .....cccccoeeeieinnns

(Lo T (o Yo [T L=1 =] (=] (o1 L= X

Nome e Endereco do Pesquisador Responsavel: Jorge Lopes Cavalcante Neto, Avenida
J.J.Seabra, 158, Estacdo, Jacobina, CEP: 44700-000

Instituicdo: Universidade do Estado da Bahia, Departamento de Ciéncias Humanas, Campus |V,
Avenida J.J.Seabra, 158, Estacao, Jacobina, CEP: 44700-000

Telefone: (74) 3621-3337

e-mail: http://www.uneb.br/jacobina/dch/sobre/

ATENGAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se a
Universidade do Estado da Bahia — UNEB

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/UNEB

Pavilhdo Administrativo — Térreo

Rua Silveira Martins, 2555, Cabula. Salvador-BA. CEP: 41.150-000.

Jacobina, de de
Assinatura ou impressao datiloscopica Assinatura do responsavel pelo Estudo
do(a) voluntario(a) ou responsavel legal (rubricar as demais folhas)

(rubricar as demais folhas)
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ANEXOS
ANEXO A - SRQ 20 - Self Report Questionnaire.

Teste que avalia o sofrimento mental. Por favor, leia estas instrugdes antes de
preencher as questbes abaixo. E muito importante que todos que estéo
preenchendo o questionario sigam as mesmas instrugoes.

Instrucoes

Estas questdes séo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe incomodado
nos ultimos 30 dias. Se vocé acha que a questao se aplica a vocé e vocé teve o problema
descrito nos ultimos 30 dias responda SIM. Por outro lado, se a questdo nao se aplica a
vOCé e Vocé nao teve o problema nos ultimos 30dias, responda NAO.

PERGUNTAS RESPOSTAS
1- Vocé tem dores de cabeca frequente? SIM NAO
2- Voceé tem falta de apetite SIM NAO
3- Dorme mal? SIM NAO
4- Assusta-se com facilidade? SIM NAO
5- Tem tremores nas maos? SIM NAO
6- Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)? SIM NAO
7- Tem ma digestdo? SIM NAO
8- Tem dificuldades de pensar com clareza? SIM NAO
9- Tem se sentido triste ultimamente? SIM NAO
10- Tem chorado mais do que costume? SIM NAO
11- Encontra dificuldades para realizar com satisfacao SIM NAO

suas atividades diarias?

12- Tem dificuldades para tomar decisdes? SIM NAO

13- Tem dificuldades no servigco seu trabalho é penoso, SIM NAO
Ilhe causa- sofrimento?

14- E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? SIM NAO
15- Tem perdido o interesse pelas coisas? SIM NAO
16- Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? SIM NAO
17- Tem tido ideia de acabar com a vida? SIM NAO
18- Sente-se cansado (a) o tempo todo? SIM NAO
19- Vocé se cansa com facilidade? SIM NAO
20- Tém sensagdes desagradaveis no estomago? SIM NAO

Se o resultado for > 7 ( maior ou igual a sete respostas SIM ) esta comprovado sofrimento
mental




ANEXO B - DADOS ANTROPOMETRICOS

1. Percepgéo da Imagem Corporal:

a. Qual a silhueta que mais se assemelha a vocé?

(11 [2] [3] [4] [5] (6] [7] [8] [9]

b. Qual a silhueta que vocé considera ideal para sua idade?

(11 (2] (3] [4] [5]1 (6] [7] [8] [9]

2. A Senhora esta satisfeita com seu peso?

[ 1Sim [ ] Nao Porque?

3. Massa corporal: kg

4. Estatura: cm
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ANEXO C
Questodes: Informagdes Sécio — demograficos

Data / / Horario:
Informagoes Pessoais:
Nome:
Sexo: | Data de Nasc: | Idade:
Estado Civil:
1 Solteiro 1 Casado 1 Vivendo com parceiro
1 Viavo 1 Divorciado 1 Separado

Qual sua profissao:

Qual é a sua ocupagéo atual?
1 Aposentado, mas trabalha 1 So aposentado
1 S6 dona de casa 1 Pensionista

Em relacao a vida profissional vocé esta satisfeito?
Sim [
Nao [
Por qué?

Qual é o seu nivel de escolaridade?

1 Ensino Fundamental completo 1 Ensino Fundamental incompleto
L1 Ensino Médio completo L1 Ensino Médio completo
1 Ensino Superior Completo 1 Ensino Superior Completo

Renda Familiar:

Endereco: | N°

Bairro: | Naturalidade:

Atividades Fisicas:

Pratica atividade fisica regularmente?
Sim ™
N&o [
Por qué?

Quantos dias na semana: | Durag3o:

Qual objetivo ao praticar atividade fisica?
L1 Estética 1 Lazer 1 Condicionamento Fisico
—1 Convivio Social —1 Emagrecimento —1 Outros

Vocé gosta de praticar atividade fisica?
Sim [
Ndo [

Se positivo do que mais gosta?

Se negativo porque ndo gosta?

UATI — UNIVERSIDADE ABERTA A 32 IDADE
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Tem quantos anos que a vocé participa da UATI?

Vocé participa de quais oficinas na UATI?

L 1Danga L1 Lazer e qualidade de vida [ Informatica
1 Musculagéo 1 Massoterapia 1 Fotografia
1 Natacao L1 Leitura 1 Artesanato
[J Hidroginastica L1 Ginastica Aerdbica L1 Qutros

Vocé participa de outras atividades além da UATI?

Sim ™
Nao [
Qual?

Historico Médico:

Vocé apresenta algum problema de saude como:

1 Diabete 1 Obesidade 1 Cardiovascular
1 Hipertenséao 1 Colesterol 1 Outros
Qual?

Alguém na sua familia apresenta sintomas como:
1 Diabete 1 Obesidade 1 Cardiovascular
L1 Hipertensao 1 Colesterol 1 Outros

Vocé faz uso de algum medicamento controlado para:

1 Diabete 1 Obesidade 1 Cardiovascular
1 Hipertenséao 1 Colesterol 1 Outros
Qual?

Vocé apresenta algum tipo de alergia?

Sim [
Nao [
Qual?
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Vocé sente ou ja sentiu esses sintomas ao realizar atividade fisica?

Dornoombro [ Dor no térax [J
Dor nacoluna [ Tontura (-
Dor nas pernas — Outros [
Qual (is)?

Vocé realizou ou ira realizar alguma intervengao Cirurgica?

Sim 1 Nao [ Qual?

Nos ultimos tempos, vocé sofreu algum acidente ou leséo ésteo- articular?

Sim [ Nao [ Qual?

Vocé é Fumante?

Sim [ Néo [ Se Positivo quantos cigarros por dia?-----------------

Termo de Responsabilidade

Estou ciente e de acordo com todas as informacdes acima relacionadas

Data Assinatura




ANEXO D - PARECER PLATAFORMA

UNIVERSIDADE DO ESTADO £~ Plataforma
DA BAHIA - UNEB %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Transtornos mentais comuns e percepgao da imagem corporal de idosas da
Universidade Aberta a terceira ldade (UATI), Jacobina - Ba

Pesquisador: JORGE LOPES CAVALCANTE NETO
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 26231214.9.0000.0057

Instituigdo Proponente: Universidade do Estado da Bahia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nlumero do Parecer: 558.695
Data da Relatoria: 11/03/2014

Apresentagao do Projeto:

O protocolo de pesquisa Transtornos mentais comuns e percepg¢d@o da imagem corporal de idosas da
Universidade Aberta a terceira Idade (UATI), Jacobina - Ba trata se de um projeto de pesquisa vinculado ao
curso de Educagdo Fisica, Campus IV, UNEB no gual pretende se realizar um estudo quantitativa de
campo gue sera realizado com as alunas matriculadas no Projeto de Extens&o da Universidade Aberta &

Terceira Idade (UATI) de Jacobina. Ser8o utilizados os seguintes instrumentos de coleta dos dados:

guestionario (SRQ -20) para determinar a frequéncia de transtornos mentais; a escala de nove silhuetas
proposta por Stunkard, Sorenson e Schlusinger para determinar a percepgdo da imagem corporal; avaliagéo
nutricional através do IMC e gquestfes socio-demogréaficas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a relacdo entre a presencga de transtorno mental comum e a percepgdo de imagem corporal de
idosas da Universidade Aberta a Terceira Ildade (UATI) da UNEB, Campus IV, em Jacobina-Ba.

Enderego: Rua Silveira Martins, 2555

Bairro: Cabula CEP: 41.195-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3117-2445 Fax: (71)3117-2415 E-mail: cepuneb@uneb.br
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UNIVERSIDADE DO ESTADO £~ Plataforma
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Continuago do Parecer: 558.685

Objetivo Secundario;

Descrever a frequéncia de transtornos mentais comuns de idosas da UATI

Avaliar a percepcao da imagem corporal de idosas.

Analisar os fatores sociais e demogréficos das familias das idosas participantes da UATI; objetivando
verificar possiveis associacdes com a presenca de transtornos mentais comuns e percepg¢do da imagem
corparal.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador classifica o estudo como de risco minimo & apresenta as principais medidas para minimiza-
lo. Como beneficios t&m se a ampliagd&o do conhecimento cientifico sobre os transtornos mentais comuns
em idosos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante e exequivel.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgio obrigatoria:

As declaractes apresentadas s&o condizentes com as ResolugBes que norteiam a pesquisa envolvendo
seres humanos. Os pesquisadores envolvidos com o desenvolvimento do projeto apresentam declaracdes
de compromisso com o desenvolvimento do projeto em consonéncia com a Resolugdo 466/12 CNS/MS,
bem como com o compromisso com a confidencialidade dos sujeitos da pesquisa e a autorizagdo da
instituicdo proponente.

O TCLE apresentado possui uma linguagem clara e acessivel aos sujeitos da pesquisa e atende ao disposto
na resolugdo 466/12 CNS/MS contendo todas as informacgdes necessarias ao esclarecimento do participante
sobre a pesquisa bem como os contatos para a retirada de duvidas sobre o processo.

Recomendacgdes:

Recomendamos ao pesquisador atencdo aos prazos de encaminhamento dos relatdrios parcial efou final.
Informamos que de acordo com a Resoluc@o CNS/MS 466/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao
CEP- UNEB o relatdrio de atividades final e/ou parcial anualmente a contar da data de aprovagao do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Apobs a anélise consideramos que o projeto encontra se aprovado para a execugdo uma vez que atende ao
disposto nas resolugdes gue norteiam a pesquisa envolvendo seres humanos ndo havendo pendéncias ou
inadeguacfes a serem revistas

Enderego: Rua Silveira Martins, 2555

Bairro: Cabula CEP: 41.195-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3117-2445 Fax: (71)3117-2415 E-mail: cepunsb@uneb.br

Pagina 02ds 03

52



UNIVERSIDADE DO ESTADO £~ Plataforma
DA BAHIA - UNEB %oﬂ

Continuacdo do Parecer: 558.685

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Apos a analise com vista & Resolucdo 196/96 CNS/MS o CEP/UNEB considera o projeto como APROVADO
para execucdo, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicacdo e
representa risco minimo aos sujeitos da pesquisa tendo respeitado os principios da autonomia dos sujeitos
da pesquisa, da beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade. Informamos gue de acordo com a
Resolugdo CNS/MS 196/96 o pesquisador responsavel devera enviar ao CEP- UNEB o relatorio de
atividades final e/ou parcial anualmente a contar da data de aprovac&o do projeto.

SALVADOR, 17 de Margo de 2014

Assinador por:
Andrea Cristina Mariano

{Coordenador)
Enderego: Rua Silveira Martins, 2555
Bairro: Cabula CEP: 41.195-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3117-2445 Fax: (71)3117-2415 E-mail: cepuneb@uneb.br
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