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RESUMO
Introdução: O envelhecimento é caracterizado por alterações físicas, fisiológicas, psicológicas e sociais, podendo afetar o estado 
nutricional dos idosos. Métodos são utilizados pelos idosos como alternativa para reverter essas mudanças, tais como alterações 
nos hábitos alimentares, prática de exercícios físicos e uso de medicamentos, podendo levar ao desenvolvimento de transtornos 
alimentares (TA’s). Objetivo: Analisar na literatura científica dados sobre o estado nutricional, percepção de imagem corporal e risco 
de desenvolvimento de TA’s em idosas. Método: Revisão descritiva da literatura, efetuada no período de março a junho de 2022, 
cuja busca foi realizada nas bases de dados PubMed, Scielo e Lilacs, sendo utilizados os descritores “Idosos” (Elderly; Anciano), 
“Imagem Corporal” (Body Image; Imagen Corporal), “Distúrbios da Imagem Corporal” (Body Image Disorders; Trastornos de la imagen 
corporal) e “Transtornos Alimentares” (Eating Disorders; Trastornos de Alimentación). Foram incluídos artigos originais em língua 
portuguesa, inglesa e espanhola que investigassem o estado nutricional, a percepção da imagem corporal e desordens alimentares 
em idosas. Resultados: Foram encontrados 685 artigos, sendo apenas 7 estudos incluídos, visto que as suas características atendiam 
à finalidade da pesquisa. Os artigos encontrados identificaram que as mulheres classificadas com sobrepeso ou obesidade tendem a 
apresentar maior insatisfação com sua imagem corporal, sendo consideradas como o gênero mais insatisfeito e com menor qualidade 
de vida. Os aspectos alimentares, físicos, psicológicos e sexuais também foram influenciados nesse processo de não aceitação da 
imagem corporal. Uma das estratégias utilizadas é a restrição alimentar ou uso de medicamentos, como os laxantes e diuréticos, 
para controle de peso, configurando-se como características dos transtornos alimentares. Conclusão: Foi evidenciado que a maior 
parte das idosas apresentavam excesso de peso, sendo um dos fatores para a insatisfação da imagem corporal. Na revisão foi possível 
constatar que as mulheres são mais vulneráveis ao desenvolvimento dos TA’s e maior risco para insatisfação corporal.

Palavras-chave: “Idosos”; “Imagem corporal”; “Transtornos da alimentação”; “Estado nutricional”.

ABSTRACT
Introduction: Aging is characterized by physical, physiological, psychological and psychological changes and maintenance or state 
of the elderly. Methods are used by the elderly as an alternative to reversing changes, such as changes in eating habits, physical 
exercises and medication use, which can lead to the development of eating disorders. Objective: To analyze scientific data on 
nutritional status, perception of body image and the risk of developing eating disorders in the search for the elderly. Method: Review 
of literature description, carried out from March to June 2022, whose search was carried out in the bases PubMed, Scielo and Lilacs 
data, using the descriptors “Elderly” (Elderly; Anciano), “Body Image” (Body Image; Corporal Image), “Body Image Disorders” (Body 
Image Disorders; Trastornos de la imagen corporal) and “Food Disorders” (Food Disorders; Food Disorders). Original articles in 
Portuguese, English and Spanish were included, which investigate the state, the perception of body image and eating disorders in 
the elderly. Results: 685 articles were found, and only 7 studies were included, since their characteristics meet the purpose of the 
research. The articles found identified that women or obesity classified as dissatisfied tend to present most of them with their body 
image, being presented as the most dissatisfied gender with lower quality of life. Food, physical, psychological and sexual aspects 
were also influenced in this process of non-acceptance of body image. One of the strategies used is food restriction or the use of 
medications, such as laxatives and diuretics, for weight control, which are characteristics of eating disorders. Conclusion: It was 
evidenced that most of the differences were overweight, being one of the factors for body image dissatisfaction. In the review, it 
was found that women are more visible to body development and are at greater risk for dissatisfaction.
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Cov2 provocou alterações emocionais que impactaram 
na forma como o idoso se vê7-9.

Segundo a Organização Mundial da Saúde10, é definido 
como idoso o habitante de país de alta renda com idade 
igual ou acima de 65 anos, e em países de média renda 
com 60 anos ou mais, como é o caso do Brasil. O processo 
do envelhecimento no Brasil também vem contribuindo 
para o aumento do número de indivíduos nessa faixa 
etária, gerando transformações rápidas e progressivas na 
pirâmide populacional brasileira11.

Padrões de beleza são impostos atualmente na 
sociedade, levando as mulheres a uma busca constante 
por essas referências. Para isso, hábitos alimentares 
inadequados, como a restrição calórica, são utilizados e 
apresentam-se cada vez mais comuns, podendo ocasionar 
sérios problemas de saúde e comportamentais12. O interesse 
com a aparência física também é uma preocupação na 
população idosa, porém, a distorção de imagem corporal 
aparenta não provocar alterações na qualidade de vida13.

Nos idosos é comum o surgimento de patologias 
relacionadas ao envelhecimento. Dessa forma, faz-se 
necessário que a prática de bons hábitos alimentares 
seja incentivada nestes indivíduos, a fim de evitar que 
tais enfermidades afetem negativamente sua imagem 
corporal. Uma dieta adequada também é uma maneira de 
auxiliar na prevenção de morbidades, como sobrepeso e 
obesidade, na terceira idade, proporcionando aos idosos 
maior satisfação corporal e evitando que dietas restritivas 
sejam utilizadas7,13, impedindo assim o possível surgimento 
dos transtornos alimentares (TA) nesta faixa etária.

Segundo a APA (American Psychological Association), os 
transtornos alimentares são doenças caracterizadas pela 
prática de hábitos alimentares que podem ameaçar a saúde 
do indivíduo, causando prejuízos fisiológicos, psicológicos, 

1. INTRODUÇÃO

Segundo a World Health Organization Quality of Life1, a 
Qualidade de Vida (QV) é definida como “a percepção do 
indivíduo de sua posição na vida no contexto da cultura e 
sistema de valores nos quais ele vive e em relação aos seus 
objetivos, expectativas, padrões e preocupações”, estando 
intimamente ligada ao equilíbrio entre a autopercepção 
do indivíduo e o seu meio para um completo bem-estar 
físico e mental.

Um importante componente de identidade pessoal é 
a consciência da aparência corporal, sendo representada, 
segundo Mendes e Silva2, pela forma como o indivíduo 
percebe o seu próprio corpo, sendo alterada ao longo do 
tempo. Essa relação é influenciada por vários motivos, 
atualmente, levando homens e mulheres a manifestarem 
um conjunto de preocupações e insatisfações com sua 
imagem corporal, a qual é definida como uma construção 
multidimensional, descrevendo as representações internas 
de seu corpo e da aparência física em relação a si e aos 
outros. Esse incômodo pode levá-los à prática de exercícios 
e ao aumento da atenção com o seu corpo, adotando hábitos 
e cuidados com o seu visual3-5.

Alterações biopsicossociais, culturais, econômicas e 
nas estruturas familiares são decorrentes do processo de 
envelhecimento6. No idoso, estas modificações podem 
afetar sua imagem corporal, já que são, em sua maioria, 
irreversíveis, dificultando, assim, a sua busca pelo padrão 
físico ideal imposto pela sociedade. Além disso, outros 
fatores podem contribuir para adistorção da imagem 
corporal destes indivíduos, como a visão negativa que 
a sociedade tem com relação ao envelhecimento e as 
possíveis enfermidades que podem surgir nesse período 
da vida. Inclusive, o isolamento social devido ao SARS-

RESUMÉN
Introducción: El envejecimiento se caracteriza por cambios físicos, fisiológicos, psíquicos y psíquicos y mantenimiento o estado 
del anciano. Los métodos son utilizados por los ancianos como una alternativa para revertir cambios, como cambios en los hábitos 
alimentarios, ejercicios físicos y uso de medicamentos, que pueden conducir al desarrollo de trastornos alimentarios. Objetivo: 
Analizar datos científicos sobre el estado nutricional, la percepción de la imagen corporal y el riesgo de desarrollar trastornos 
alimentarios en la búsqueda de ancianos. Método: Revisión de la descripción de la literatura, realizado de Marzo a Junio de 2022, 
que se llevó a cabo en las bases de datos de PubMed, Scielo y Lilacs, utilizando los descriptores “Elderly” (Elderly; Anciano), “Body 
Image” (Body Image; Corporal Image), “Body Image Disorders” (Body Image Disorders; Trastornos de la imagen corporal) y “Trastornos 
Alimentarios” (Trastornos Alimentarios; Trastornos Alimentarios). Se incluyeron artículos originales en portugués, inglés y español, 
que investigan el estado, la percepción de la imagen corporal y los trastornos alimentarios en ancianos. Resultados: se encontraron 
685 artículos, y solo se incluyeron 7 estudios, ya que sus características cumplen con el propósito de la investigación. Los artículos 
encontrados identificaron que las mujeres u obesidad clasificadas como insatisfechas tienden a presentar la mayoría de ellas con su 
imagen corporal, siendo presentado como el género más insatisfecho con menor calidad de vida. En este proceso de no aceptación 
de la imagen corporal también influyeron aspectos alimentarios, físicos, psicológicos y sexuales. Una de las estrategias utilizadas es 
la restricción alimentaria o el uso de medicamentos, como laxantes y diuréticos, para el control de peso, que son característicos de 
los trastornos alimentarios. Conclusión: Se evidenció que la mayoría de las diferencias fue el sobrepeso, siendo uno de los factores 
de insatisfacción con la imagen corporal. En la revisión, se constató que las mujeres son más visibles al desarrollo corporal y tienen 
mayor riesgo de insatisfacción.

Descriptores: “Anciano”; “Corporal image”; “Trastornos alimentarios”; “Estado nutricional”.
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sociais e aumento da morbidade e mortalidade. Existem três 
principais tipos de transtornos: a anorexia nervosa, na qual 
a pessoa tem uma imagem corporal distorcida, levando-a 
a visualizar o seu corpo acima do peso atual, mesmo 
estando rigorosamente magro; a bulimia nervosa, quando 
o indivíduo consome alimentos de maneira compulsiva e 
depois se utiliza de formas para compensar aquilo que foi 
consumido, com o auxílio de diuréticos ou laxantes, ou 
pela indução do vômito; enquanto a compulsão alimentar 
difere da bulimia apenas pelo fato de não apresentar a 
expurgação do excesso calórico consumido14.

Existe uma relação entre a alta prevalência de 
insatisfação da imagem corporal, hábitos alimentares 
inadequados e sedentarismo nos idosos, sendo esse um 
motivo de preocupação para saúde pública. A atividade 
física pode ser, portanto, um fator protetor de transtorno 
de autoimagem, uma vez que melhora a autoestima15.

Dessa forma, é possível estimular ações a fim de garantir 
a melhoria da percepção corporal de mulheres idosas, 
com a ajuda de uma equipe multidisciplinar constituída 
por nutricionistas, psicólogos, profissionais de educação 
física e médicos. Sendo assim, com o acompanhamento 
dessa equipe, a melhoria do padrão de consumo dos 
alimentos, a prática de exercícios físicos, avaliação física e 
acompanhamento psicológico podem favorecer uma relação 
harmônica com os alimentos e com seu próprio corpo11.

Diante do exposto, é possível observar que idosas 
insatisfeitas com a imagem corporal podem optar por 
hábitos alimentares inadequados, como a restrição calórica, 
ocasionando sérios problemas de saúde e comportamentais, 
podendo levar aos TA’s. Dessa forma, é fundamental 
conhecer a magnitude do problema por meio de uma 

revisão da literatura científica acerca do tema para que 
políticas públicas sejam criadas, capacitando profissionais 
de saúde a reconhecerem e realizarem o tratamento 
das desordens alimentares no público idoso em tempo 
oportuno. Dessa maneira, o objetivo do estudo é analisar 
na literatura científica dados sobre o estado nutricional, 
percepção de imagem corporal e risco de desenvolvimento 
de transtornos alimentares em idosas.

2. MÉTODO

Revisão descritiva de artigos científicos realizada para a 
análise do conteúdo disponível sobre o estado nutricional, 
percepção de imagem corporal e transtornos alimentares 
na população da terceira idade do sexo feminino.

Estratégia de busca

A busca dos artigos científicos que fizeram parte deste 
trabalho foi realizada entre os meses de março e junho de 
2022 nas bases de dados U.S. National Library of Medicine 
(PubMed), Scientific Electronic Library Online (Scielo) 
e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS). Nas bases de dados, a busca ocorreu 
usando os termos: (distúrbios de imagem corporal/ body 
image disorders/ trastornos de la imagen corporal) AND 
(transtornos alimentares/ eating disorders/ trastornos de 
la alimentación); (transtornos alimentares) AND (idosas/ 
elderly/ anciana); (imagem corporal/ body image / imagen 
corporal) AND (idosas); (estado nutricional/ nutritional 
status/ estados nutricionales) AND (idosas/ elderly/
anciana) (Figura 1).

Figura 1. Processo de seleção dos estudos sobre estado nutricional, imagem corporal e transtornos alimentares em idosas.  
Fonte: A Autora (2022).
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Critérios de elegibilidade dos estudos

Os critérios de elegibilidade dos estudos para inclusão 
da revisão foram: entre os anos de 2016 e 2022 em língua 
portuguesa, inglesa ou espanhola com mulheres idosas 
(com idade >65 em estudos internacionais e >60 em 
estudos nacionais), estudos originais e de estudo de caso. 
Fez parte dos critérios também que o texto completo do 
estudo estivesse disponível para leitura on-line ou para 
download. Não foram incluídos artigos de revisão.

Seleção dos estudos e extração de dados

Após a busca dos artigos nas bases de dados, a seleção 
dos trabalhos baseou-se inicialmente nos critérios de 
elegibilidade, havendo a exclusão daqueles que não 
respondiam à busca. Em seguida, dois pesquisadores 
realizaram a análise dos títulos. Após esta fase, foram 
apreciados os resumos, sendo a última etapa a avaliação 
dos textos na íntegra. Houve um terceiro revisor para sanar 
as divergências de seleção.

Para a extração dos dados, foi construída uma planilha 
na qual foram registradas informações como: título do 
estudo, autores, ano de publicação, local, objetivos, amostra 
e principais resultados encontrados.

3. RESULTADOS

A busca inicial nas três bases de dados resultou 
em 685 estudos sobre o tema, mas após a primeira 
etapa, ao aplicar os critérios de elegibilidade, houve 
exclusão dos estudos que não se enquadraram nestes 
(n =573), restando então 111 artigos. O próximo passo 
foi excluir os artigos que apareceram em mais de uma 
base de dados (n =21), restando assim 90 artigos para 
a leitura integral, sendo excluídos 83 artigos por não 
atenderem aos objetivos da revisão, restando portanto 
sete publicações para compor a revisão deste trabalho, 
como demonstra o fluxograma (Figura 1).

Após a seleção dos artigos, as principais informações 
e resultados dos sete estudos selecionados foram 
organizados em um quadro (Quadro 1). A metodologia 
dos trabalhos encontrados baseou-se em questionários 
presenciais e avaliação antropométrica. Apenas o estudo 
de Coimbra et al.22 ocorreu por meio de convite nas redes 
sociais para a realização de questionários on-line, visto 
que foi desenvolvido durante a pandemia da COVID-19. 
Dentre os sete artigos, três foram realizados no Brasil16,18,20, 
dois deles incluíram idosos cadastrados na Estratégia de 
Saúde da Família (ESF) de Campina Grande (PB) e Porto 
Alegre (RS)16,20.

Dentre os trabalhos observados, todos avaliaram 
o índice de massa corporal (IMC), porém, apenas dois 
investigaram medidas antropométricas mais específicas 
como: circunferência de braço (CB), dobra cutânea 
triciptal (DCT) e a relação cintura quadril (RCQ)16,20. 
Nos questionários, as principais informações coletadas 
foram: qualidade de vida, satisfação com a percepção 
da imagem corporal e o risco para o desenvolvimento 
de transtornos alimentares. Em todos os estudos foram 

utilizados formulários específicos e validados para a 
obtenção dos devidos resultados.

De modo geral, os trabalhos demonstraram que houve 
relação entre a classificação de IMC e os demais parâmetros 
analisados. Observou-se que os participantes classificados 
em sobrepeso ou obesidade tendem a apresentar maior 
insatisfação com sua imagem corporal16,18,20. Estes resultados 
apontam influência direta com indivíduos que revelaram 
menor qualidade de vida. Além disso, as mulheres foram 
consideradas o gênero mais insatisfeito com sua imagem 
corporal, quando comparadas aos homens16.

Dentre as desordens alimentares observadas e/ou 
encontradas, anorexia nervosa, bulimia nervosa, compulsão 
alimentar e o comportamento de “beliscar” foram as 
mais citadas. Em um dos trabalhos, a anorexia nervosa 
chegou a ser mencionada como o transtorno alimentar 
mais comum entre as idosas21. Também foi verificado 
em uma das pesquisas17 que as mulheres adultas jovens 
apresentaram maior risco para o desenvolvimento de 
transtornos alimentares quando comparadas ao grupo de 
mulheres adolescentes e de meia-idade, contrapondo-se 
à concepção de que os transtornos alimentares estão 
presentes apenas em adolescentes do sexo feminino. 
Embora esse estudo não tenha sido conduzido com a 
população idosa, é motivo de preocupação, uma vez que 
em alguns anos o grupo de mulheres adultas jovens será o 
de meia-idade e idosas e se os transtornos persistirem de 
geração em geração, o número de idosas com problemas 
alimentares será cada vez maior.

4. DISCUSSÃO

As alterações do estado nutricional como sobrepeso e 
obesidade vêm crescendo nos últimos anos, visto que houve 
mudanças no estilo de vida das pessoas. O excesso de peso 
atinge todas as faixas etárias, principalmente os idosos. 
Essa variação no peso corporal é um fator importante para 
muitos apresentarem insatisfação corporal, especialmente 
as idosas, isso devido à preocupação do sexo feminino 
com a imagem corporal, sendo associada às mudanças 
corporais próprias do envelhecer. Essas alterações na 
percepção da imagem corporal também podem influenciar 
no aparecimento de transtornos alimentares neste público, 
já que irão procurar métodos inadequados para alcançar 
emagrecimento.

Diante disso, é possível identificar no estudo de 
Correia et al.16 que os idosos com sobrepeso/obesidade 
são mais propensos à insatisfação corporal. No item 
sexo, as mulheres são mais descontentes com a sua 
imagem corporal (IC) em comparação com os homens. 
Essa informação corrobora os resultados observados em 
Medeiros et al.18, identificando em sua amostra que 82% 
das mulheres com faixa etária (45 a 65 anos) estavam 
insatisfeitas com o excesso de peso e apenas 4,4% mostraram 
insatisfação com relação ao baixo peso. O estudo de 
Hadjigeorgiou et al.17 mostrou que as mulheres adultas 
jovens e de meia-idade apresentavam maior insatisfação 
corporal e risco de TA’s, este último de acordo com o EAT-
26 (questionário utilizado como ferramenta de triagem para 
o risco de alguma desordem alimentar, porém, apenas suas 
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pontuações não são capazes de diagnosticar casos de TA’s.) 
Além do mais, as mulheres entre 25 e 60 anos chegaram a 
referir o uso de medicamentos como medida para perda 
de peso. Diante dos achados na literatura, constata-se a 
influência do estado nutricional na alteração da percepção 
da imagem corporal e risco de TA’s em mulheres de todas 
as faixas etárias, inclusive aquelas no início da fase idosa.

Martins et al.20 constataram em seu trabalho que os 
idosos (homens e mulheres) com o IMC classificado em 
eutrofia apresentaram 3,6 vezes mais chance de serem 
satisfeitos com sua imagem corporal, quando comparados 
aos obesos. Comparando este resultado com o estudo 
de Silva et al.23, é possível observar que a não aceitação 
das mudanças corporais, decorrentes do processo de 
envelhecimento, pode estar relacionada, entre outros 
fatores, com essa elevada insatisfação com a imagem 
corporal dos idosos com sobrepeso/obesidade, visto que 
o IMC tende a aumentar nesse período.

Outras medidas antropométricas foram avaliadas 
por Correia et al.16 e Martins et al.20. Nos dois estudos, os 
idosos de ambos os sexos que apresentaram dobra cutânea 
tricipital (DCT) excessiva tinham maior probabilidade de 
não serem satisfeitos com sua IC em relação aos que tinham 
valores dentro da normalidade da dobra cutânea triciptal. 
Martins et al.20 ainda indicaram que os participantes com 
DCT abaixo da eutrofia e eutróficos mostraram estar 3,24 e 
2,54 vezes, respectivamente, mais satisfeitos com sua IC 
em relação ao grupo com DCT excessiva.

Além desta, circunferência do braço (CB) e relação cintura 
quadril (RCQ) também foram observadas. Martins et al.20, 
verificaram que os idosos (homens e mulheres) com CB 
de desnutrição mostraram ser 6,07 vezes mais satisfeitos 
com sua IC, enquanto os com CB em eutrofia estavam 
3,06 vezes mais felizes, ambos quando comparados aos 
com CB excessiva. Quanto à RCQ, não houve diferenças 
estatísticas significativas entre os grupos com risco e sem 
risco de desenvolvimento de doenças cardiovasculares 
(DCV). Entretanto, o grupo sem risco estava mais satisfeito 
com sua IC.

De acordo com as pesquisas encontradas na literatura 
sobre alterações na percepção da imagem corporal, foi 
possível identificar que o uso de medidas antropométricas 
foram importantes para distinguir os indivíduos com 
insatisfação corporal, principalmente entre aqueles 
com excesso de peso, por evidenciar alteração no estado 
nutricional. Além disso, as idosas apresentam outro fator 
precipitante para a alteração da IC: as mudanças corporais 
ocasionadas pelo envelhecimento. Dessa forma, elas são 
mais propensas a apresentar alterações na percepção da 
imagem corporal em comparação com as outras faixas 
etárias.

Em Martins et al.20, os indivíduos que apresentaram 
maiores pontuações na escala de qualidade de vida (QV) 
também estavam mais satisfeitos com sua IC, demonstrando 
que o estado nutricional é tão importante quanto a relação 
que o idoso mantém com seu corpo e sua QV. Essa informação 
corrobora os resultados observados em Medeiros et al.18, 
e apesar de o estudo não ser conduzido com idosos, mas 
com mulheres de meia-idade (40 a 65 anos), a IC estava 
associada a diversos domínios de QV, como a percepção 
de sua saúde física, emocional e sexual. Não apresentando 

relação apenas com o domínio sobre saúde ocupacional, 
o qual verificou a satisfação da participante com relação 
ao seu trabalho atual. As integrantes que se encontravam 
com excesso de peso tinham maior probabilidade de 
se reconhecerem como não saudáveis, e também foi 
constatado que essa insatisfação estava relacionada a 
uma menor saúde emocional. As pesquisas realizadas por 
Ejike24 e Richard et al.25 reforçam que uma inadequada 
saúde mental pode desenvolver sentimentos como baixa 
autoconfiança, depressão e aumento do risco para (TA’s).

Diante das alterações na QV em idosos, o estado 
nutricional, com sobrepeso/obesidade, pode influenciar na 
percepção física, além do emocional, os quais proporcionam 
aparecimento da insatisfação corporal, bem como os TA’s. 
Assim, serão mais propensos a seguir dietas inadequadas 
e métodos para perda de peso, como utilização de 
medicamentos, que podem melhorar o estado emocional e, 
consequentemente, a QV. Portanto, os métodos aplicados 
poderão aumentar agravos na saúde, principalmente 
naqueles com doenças crônicas. Além disso, esta prática 
pode exacerbar quadros depressivos e piorar a QV, quando 
o objetivo não for alcançado.

Ainda sobre o estudo de Medeiros et al.18, foi constatado 
que a IC das participantes de meia-idade (40 a 65 anos) 
estava relacionada à saúde sexual, visto que as menores 
pontuações referentes à satisfação com a vida sexual e 
frequência das relações amorosas, estavam associadas às 
participantes mais insatisfeitas com sua IC. Esse resultado 
valida os estudos de McKinley et al.26, os quais mencionaram 
que as mulheres com idade entre 50 e 68 anos, com 
atitudes negativas diante das mudanças ocorridas em 
seu corpo durante o processo de envelhecimento, assim 
sentiam-se menos desejadas sexualmente, diminuindo 
sua qualidade de vida.

Martins et al.20 identificaram que os homens idosos 
apresentaram 2,5 vezes mais chances de serem satisfeitos 
com sua IC do que as mulheres idosas, as quais estavam, 
em sua maioria (71,7%), insatisfeitas com sua imagem, 
confirmando a hipótese citada por Correia et al.16 de que 
as idosas mulheres são mais propensas à insatisfação 
com sua IC. Sobre o motivo da insatisfação com a IC, 
Ejike24 observou que as mulheres desejam um corpo mais 
magro, tornando-as mais insatisfeitas quando não tinham.

Diante dos resultados vistos, é possível verificar que 
as mulheres no geral almejam um corpo magro, e quando 
se encontram com peso corporal elevado, apresentam-se 
insatisfeitas. Isso está intimamente relacionado à influência 
da mídia e redes sociais, que buscam por um corpo 
dentro dos padrões de beleza imposto pela sociedade. 
Ryding et al.27 mostraram em sua pesquisa que um forte 
responsável pelos distúrbios de IC foi a atividade relacionada 
à aparência nas redes sociais, não estando relacionado 
apenas ao uso das mídias.

Hadjigeorgiou et al.17 verificaram em sua pesquisa que 
os homens, em todas as idades, apresentaram IMC mais alto 
em comparação com as mulheres. Contudo, as mulheres 
de todas as faixas etárias exibiram maiores pontuações 
no questionário EAT-26.

Assim, é valido observar que as participantes do sexo 
feminino do estudo de Hadjigeorgiou  et  al.17, mesmo 
com o IMC menor que os homens, ainda apresentaram 
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maior insatisfação corporal e risco de desenvolverem um 
transtorno alimentar, concordando

com o resultado verificado por Austin  et  al.28 e 
Hudson et al.29, de que há uma frequência significativamente 
maior de TA’s na população de mulheres em comparação 
com os homens. Isso acontece porque as mulheres 
apresentam-se mais propensas aos estereótipos da 
sociedade como “corpo magro é o ideal”.

Hadjigeorgiou  et  al.17 identificaram que os grupos 
de mulheres investigadas demonstraram aumento na 
pontuação no EAT-26, apresentando risco de desenvolver 
TA’s. No entanto, 23% das mulheres adultas jovens (25-
45 anos) tiveram as maiores frequências de pontuações 
no teste em comparação com as outras faixas etárias. Além 
disso, as mulheres adultas jovens e de meia-idade (25 a 
60 anos) referiram o uso de laxantes, pílulas dietéticas ou 
diuréticos como medida de controle de peso. Esse método 
foi utilizado quase três vezes mais por mulheres de idade 
adulta jovem, quando comparadas às de idade adulta 
média (46 a 60 anos). Sobre os níveis de preocupação com 
a alimentação e bulimia, Hadjigeorgiou et al.17 identificaram 
resultados menores em adolescentes, em comparação com 
as outras faixas etárias. Estes resultados sugerem que as 
mulheres de meia-idade também apresentam riscos de 
possuir desordens alimentares; desse modo, vê-se que as 
meninas adolescentes não são a única faixa etária para 
apresentar TA’s. Além do mais, as adolescentes, mantendo 
as alterações alimentares com o passar dos anos, poderão 
desenvolver transtornos alimentares quando idosas.

Lapid et al.30 concluíram em sua revisão que a anorexia 
nervosa (AN) foi o transtorno alimentar mais comum 
entre as idosas (81%), seguido da bulimia nervosa 
(10%). Achado semelhante por Zayed  et  al.19, os quais 
evidenciaram que os idosos são mais acometidos pela AN. 
Além disso, as mulheres apresentam maior frequência 
de transtornos alimentares, em comparação com os 
homens. Daqueles acometidos pelos TA’s, 69% tiveram 
início tardio, contrapondo-se aos dados que afirmam 
que o início precoce é mais comum. Há necessidade do 
reconhecimento do período inicial de manifestação dos 
sintomas dos transtornos na população idosa, pela equipe 
multiprofissional, de forma que o diagnóstico e tratamento 
ocorram em tempo oportuno.

Resultados distintos foram vistos por Conceição et al.21, 
que obtiveram em seu estudo, realizado com 342 idosas 
com idades entre 65 e 94 anos, que a desordem alimentar 
mais frequente foi o comportamento de “beliscar” 
(18,93%), seguido dos episódios bulímicos (5,62%), 
compulsão alimentar (3,55%) e transtorno de compulsão 
alimentar periódica (1,68%), não havendo nenhum caso 
de AN entre o público estudado. Aqueles indivíduos 
com o comportamento de “beliscar” apresentaram IMC 
classificado em obesidade. Além disso, o hábito de ingerir 
quantidades moderadas de alimentos ao longo do dia de 
forma repetitiva e não planejada favorece o ganho de peso.

Diante dos resultados encontrados, o público idoso, 
especialmente as mulheres, apresenta aumento no risco 
de desenvolver TA’s. Entre eles estão a AN, BN e outros. 
Além destes, no estudo de Conceição et al.21 foi citado o 
comportamento de “beliscar”, que influencia no ganho 
de peso e por desenvolver com o tempo uma compulsão 

alimentar. Dessa forma, é importante atentar-se a este 
comportamento, para evitar o desenvolvimento de TA’s, 
visto que o peso excessivo pode levar à insatisfação 
corporal, que influenciará na aplicação de comportamento 
compensatório para obter emagrecimento e podendo 
levar a TA’s.

Algumas mudanças de comportamento também 
foram vistas em Coimbra et al.22. O estudo, que investigou 
mulheres entre 18 e 65 anos, observou alterações nos 
hábitos destas participantes no decorrer da pandemia da 
COVID-19. Durante o período de isolamento, as participantes 
relataram alterações de comportamento alimentar e de 
exercícios físicos, como o aumento do desejo por alimentos 
de conforto, da ingestão de comida entre as refeições e do 
número de atividades físicas praticadas durante a semana, 
sendo comum a todos os grupos de IMC.

Além disso, houve também a utilização de restrição 
calórica pela preocupação com peso e forma durante 
esse período, sendo relatado, principalmente, pelo grupo 
classificado com sobrepeso (62,5%), enquanto o grupo 
classificado com baixo peso mostrou-se com menor 
preocupação (30,6%), observando-se, em especial, que a 
restrição alimentar é uma estratégia usada principalmente 
por mulheres de maior IMC.

Ainda sobre o estudo de Coimbra  et  al.22, apesar de 
não apresentar o público idoso sobre alterações no 
comportamento alimentar ocorridas no momento de 
isolamento da pandemia da COVID-19, é possível identificar 
que muitas mulheres de meia-idade sofreram as mudanças 
no estilo de vida, e estas podem interferir com o passar 
dos anos, podendo ocasionar TA’s quando idosas.

Diante do exposto, é preciso enfatizar a necessidade 
de desenvolver intervenções nutricionais em relação ao 
público idoso, esclarecê-los sobre a importância de uma 
alimentação saudável, a fim de controlar o peso e melhorar 
a percepção de imagem corporal e, consequentemente, 
obter melhor qualidade de vida, como mencionado por 
Tribess (2006)19.

Além disso, alterações psicológicas e questões sociais 
também são um dos fatores que proporcionam alterações 
na percepção da IC e risco de desenvolver TA’s. Dessa 
forma, é importante uma equipe multiprofissional com 
nutricionista, profissional de educação fisica, psicológos e 
médicos, para evitar ou minimizar os efeitos da insatisfação 
corporal e dos TA’s.

CONCLUSÃO

Diante dos artigos voltados à temática, foi evidenciado 
que a maior parte das idosas apresentavam excesso de 
peso. Além do IMC, outras medidas antropométricas 
avaliadas revelaram que estar acima dos valores de eutrofia 
representa um dos fatores para a insatisfação da imagem 
corporal dessas mulheres e, consequentemente, redução 
da qualidade de vida, a qual sofre influência das alterações 
da percepção da saúde física, emocional e sexual.

Após a análise dos resultados, foi possível constatar 
que as mulheres jovens são mais vulneráveis ao 
desenvolvimento dos TA’s; apesar disso, alguns dos estudos 
citados também observaram aumento da prevalência 
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das mulheres de maior idade. Isso demonstra grande 
necessidade de serem realizados mais estudos com 
este público, visto que a população idosa no Brasil e no 
mundo tem apresentado um crescimento exponencial, 
e em especial as mulheres apresentam maior risco de 
insatisfação com a imagem corporal.

No presente estudo, o estado nutricional, a insatisfação 
com a imagem corporal e a prevalência de TA’s são um 
motivo de preocupação para a saúde pública, já que estão 
relacionados aos hábitos de má alimentação e sedentarismo. 
Dessa forma, faz-se necessária a adoção de políticas públicas 
que possam contemplar estas questões, prevenindo, 
obtendo diagnóstico e tratamentos em tempo oportuno.

Além disso, é preciso desenvolver políticas de 
educação na área da saúde pública, como estimular o 
desenvolvimento do senso crítico do público sobre aquilo 
que é veiculado na mídia, tanto das informações vistas como 
postadas pelas pessoas, e em especial nas redes sociais, o 
que poderia diminuir o impacto de suas informações na 
vida dessas mulheres. Além do mais, deve-se considerar 
os fatores sociais, psicológicos e nutricionais, que estão 
envolvidos com as alterações na percepção da imagem 
corporal e com os transtornos alimentares, que requerem 
uma atenção multiprofissional e intersetorial
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