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Resumo

Contexto: As prevaléncias de insatisfacao com a imagem corporal vém crescendo e as relacoes entre a autoimagem
e diferentes indicadores antropométricos ainda nao sao bem conhecidas em muitos grupos. Objetivo: Identificar a
relacdo entre a percepcao da imagem corporal e diferentes indicadores antropométricos em idosas ativas. Métodos:
Participaram do estudo 62 idosas, inseridas em programa de hidroginastica ha pelo menos cinco anos. A analise da
percepcao da imagem corporal foi realizada utilizando-se o protocolo de Stunkard et al. (1983). Foram realizadas
medidas de massa corporal, estatura, circunferéncias (cintura, quadril e braco) e da dobra cutanea tricipital. Para a
analise dos dados, foi utilizada analise de correlacdo de Spearman, regressao linear mdaltipla e regressao de Poisson.
Resultados: As silhuetas 5 e 6 e as silhuetas 4 e 3 foram as mais indicadas como reais e ideais, respectivamente.
A maior parte das idosas (72,6%) estava insatisfeita com sua imagem corporal em fun¢ao do excesso de peso.
Os modelos de regressao com maior poder de predicao da silhueta real levaram em consideracao a circunferéncia de
cintura (74% de explicacao) e a circunferéncia da cintura e dobra cutanea tricipital (77% de explicacao). A prevaléncia de
insatisfacao com a imagem corporal foi 1,42 vez maior nas idosas classificadas em situacao de risco, considerando-se
a area de gordura do braco. Conclusdes: As medidas de cintura e de braco foram as mais relevantes para a imagem
corporal do grupo. A grande prevaléncia de insatisfacao com a imagem corporal remete a necessidade de intervencoes
nutricionais e psicoldgicas no grupo de idosas.
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Abstract

Background: The prevalence of body image dissatisfaction have grown, and relationships between self-image and
different anthropometric indicators are not yet well known in many groups. Objective: Identify the relationship betwe-
en body image perception and different anthropometric indicators among active elderly. Methods: Sixty-two elderly
who are part of a hydro-gymnastics program for at least 5 years participated in the study. Body image perception
analysis took place utilizing the Stunkard et al. (1983) protocol. Body mass, stature, circumferences (waist, hips, and
arm), and tricipital cutaneous fold measurements were taken. Spearman’s correlation, multiple linear regression, and
Poisson’s regression were utilized in data analysis. Results: The silhouettes 5 and 6 were the most indicated as real,
and silhouettes 4 and 3 were the most indicated as ideal, respectively. The majority of the elderly (72.6%) were not
satisfied with their body image as a result of excess weight. The regression models with the greatest prediction power
of the real silhouette took into consideration the circumference of the waist (74% explanation) and the circumference
of the waist and tricipital cutaneous fold (77%) explanation. The prevalence of dissatisfaction with body image was
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1.42 time greater in elderly classified as at-risk when considering the fatty area of the arm. Discussion: The waist
and arm measurements were the most relevant towards the group’s body image. The grand prevalence of body image
dissatisfaction reinforces the need for nutritional and psychological interventions among groups of elderly.
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Introducao

A percepcao da imagem corporal reflete a forma como
as pessoas veem e percebem seu proprio corpo, sendo
influenciada por inumeros fatores de origens fisicas,
psicologicas e culturais'?. Possiveis distirbios na per-
cepcao do corpo podem ser investigados com base na
relacao da percepcao daimagem corporal com os indices
e as medidas antropométricas®. No entanto, a literatura
especializada a respeito da interacdo da percepcao cor-
poral subjetiva com as reais dimensoes corporais ainda
€ restrita em muitos grupos*.

A insatisfacao com a propria imagem corporal esta
relacionada, entre outros fatores, as modificacoes
fisicas e psicologicas decorrentes do envelhecimento.
Historicamente esta identificada e relacionada a fase da
adolescéncia e aos disturbios alimentares, mas estudos
tém identificado grandes prevaléncias de insatisfacao
com o corpo também em idosos, principalmente nas
mulheres®’.

A percepcao da imagem corporal e os sentimentos
de insatisfacdo que podem influenciar negativamente a
vida geral das pessoas, seu desempenho profissional e
mesmo o relacionamento interpessoal estdao associados
a situacoes de sobrepeso e obesidade®®. Apesar disso,
a insatisfacdao com o corpo também vem sendo identifi-
cada em individuos com estado nutricional dentro dos
padroes de normalidade!, remetendo a uma grande
pressio social e da midia por determinados padroes de
corpo e até mesmo problemas para identificar (e aceitar)
sua propria imagem corporal.

Assim, com o objetivo de contribuir para a discus-
sdo sobre a percep¢ao da imagem corporal e auxiliar a
atuacao dos profissionais que trabalham com pessoas
na terceira idade, este estudo se propds a investigar as
prevaléncias de insatisfacio com a imagem corporal
em um grupo de idosas ativas; relacionar a percepcao
da imagem corporal a diferentes indicadores antropo-
métricos, com grande utilizacdo no campo cientifico e
clinico, e analisar as prevaléncias de insatisfacao com a
imagem corporal de acordo com diferentes parametros
de sobrepeso, obesidade e risco cardiovascular.

Métodos

Participaram do estudo 62 idosas com mais de 65 anos
e média etaria de 67,65 (5,83), praticantes de hidrogi-

nastica ha pelo menos cinco anos. Para o controle do
nivel de atividade fisica, foi utilizado o Questionario
Internacional de Atividades Fisicas (Ipaq) e, além
disso, como recomendam Benedetti et al.'? por se tratar
de uma amostra pequena, além da aplicacao formal do
Ipaq foram realizadas perguntas individuais, em forma
de entrevista, que possibilitassem visualizar mais ampla-
mente as atividades fisicas diarias das idosas.

As idosas, apos receberem informacoes sobre os
objetivos do estudo e procedimentos para coleta de
dados, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria
e segue as normas da Resolu¢do 196/96 do Conselho
Nacional de Saude sobre pesquisas envolvendo seres
humanos.

Trata-se de uma amostra nao probabilistica e inten-
cional. O grupo investigado faz parte de um projeto que
oferece atividades de hidroginastica e estd vinculado ao
Nucleo Integrado de Estudos e Apoio a Terceira Idade
(Nieati) da Universidade Federal de Santa Maria. Foram
convidados os idosos de 11 turmas (aproximadamente
650 idosos) para realizar as medidas. Em razao do baixo
numero de homens participantes das atividades, decidiu-
se analisar somente os dados para o género feminino.
O grupo final foi formado pelas idosas que aceitaram
realizar todas as medidas e responder aos questionarios.
Além disso, os critérios de inclusdo foram: estar partici-
pando do programa de exercicio fisico ha, pelo menos,
cinco anos, nao ter problemas relacionados a aneurisma,
isquemia transitoria, musculoesqueléticos e nao fazer
uso de medicamento para sindromes vestibulares.

Foram realizadas as seguintes avaliacoes: massa cor-
poral, estatura, circunferéncias de cintura (CC), quadril
(CQ) e braco relaxado (CBR), dobra cutinea tricipital
(DCT) e avaliacao da percepcao da imagem corporal.
Essas avalia¢oes permitiram calcular os seguintes indi-
ces: indice de massa corporal (IMC), relacao cintura/
quadril (RCQ), area muscular do braco (AMB), area de
gordura do braco (AGB).

A massa corporal foi medida utilizando-se uma ba-
lanca digital da marca Welmy, com resolucao de 0,1 kg.
A estatura foi aferida com um estadiémetro, com reso-
lucao de 1 mm, fixado verticalmente em uma parede,
seguindo os procedimentos para medidas recomenda-
dos por Alvarez e Pavan'®. A medida da dobra tricipital
do braco foi realizada conforme procedimentos sugeri-
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dos por Benedetti ef al.'*. As areas total, muscular e de
gordura do braco foram calculadas de acordo com as
equacoes apresentadas por Frisancho®.
Foram adotados os seguintes pontos de corte para
o célculo das razdes de prevaléncias:
- Indice de massa corporal'®: individuos obesos,
aqueles com IMC a partir de 30 kg/m?;
- Circunferéncia de cintura'®: individuos com alto
risco, aqueles com valores de CC > 80 cm;
- Relac¢do cintura-quadril'”: individuos com RCQ
> 0,85;
- Area de gordura do braco: alto risco para indivi-
duos acima do percentil 90 das normas propostas
por Frisancho', de acordo a idade.

A percepc¢iao da imagem corporal foi analisada pela
escala original de nove silhuetas, proposta por Stunkard
et al.'®, a qual representa um continuum desde a magreza
(silhueta 1) até a obesidade severa (silhueta 9). A escala
de silhuetas, para avaliacio da imagem corporal, pode
ser visualizada na figura 1.

Nessa escala, as idosas escolheram o numero da
silhueta que consideravam semelhante a sua aparéncia
corporal real (Percepcdo da Imagem Corporal Real —
PICR) e, também, com sua aparéncia corporal ideal
(Percepcao da Imagem Corporal Ideal — PICI). Para a
avaliacao da satisfacdo corporal, subtraiu-se da aparéncia
corporal real a aparéncia corporal ideal, podendo variar
de menos 8 até 8. Para variacio igual a zero, o individuo
foi classificado como satisfeito com sua aparéncia e, para
variac¢ao diferente de zero, foi classificado como insatis-
feito. Caso a diferenca fosse positiva, considerou-se uma
insatisfacdo pelo excesso de peso e, quando negativa,
uma insatisfacdo pela magreza.

7 8 9

Figura 1. Conjunto de silhuetas proposto por Stunkard et al.'®, Sorenson e
Schlusinger' para avaliagdo da imagem corporal.

Foram realizadas analises descritivas (média,
desvio-padrao, intervalo de confianca e distribuicao em
frequéncia e porcentagem). A correlacao de Spearman
foi utilizada para verificar as possiveis associacoes entre
a percepcao da imagem corporal e as varidveis antro-
pométricas. Com o objetivo de identificar as variaveis
antropométricas com maior poder de predicao da PICR,
foram calculados modelos de regressao, utilizando-se a
regressao linear multipla no modo Stepwise considerando-
se todas as variaveis investigadas (idade, massa corporal,
estatura, IMC, cintura, quadril, RCQ, PBR,DCT e AMB) e

a suposicao de normalidade para o residuo do modelo de
regressao foi satisfeita. A anélise de regressao de Poisson
permitiu estimar as razoes de prevaléncias para insatisfa-
¢ao pelo excesso de peso, de acordo com os indicadores
antropométricos, ja que se trata de um desfecho com valor
de prevaléncia alto’. Em todas as analises, foi adotado o
nivel de significAncia de 5%. Consideraram-se, para efeito
de andlise, os critérios adotados por Malina®, os quais
descrevem correlagcdo baixa para um valor menor que
0,30, correlacao moderada para valores entre 0,30 e 0,60
e correlacdo alta para valores superiores a 0,60.

Resultados

Os resultados descritivos das variaveis investigadas
sao apresentados na tabela 1. Em relacao ao nivel de
atividade fisica, a maior parte das idosas selecionadas
afirmou que executa uma grande quantidade de ativi-
dades domésticas e agricolas, além das atividades de
hidroginastica e outras atividades nos grupos e projetos
para a terceira idade. Na figura 2, sao apresentadas as
frequéncias em relacao as avaliacoes da PICR e PICL.

Conforme apresentado na figura 2, as silhuetas 5 e 6
foram as mais citadas como imagens reais e as silhuetas
3 e 4 como ideais. A andlise da satisfacdo com a ima-
gem corporal, calculada a partir da subtracao da PICR
e PICI, revelou que 25,8% das idosas estio satisfeitas
com sua imagem corporal; 1,6% esta insatisfeita pela
magreza e o maior percentual de idosas (72,6%), pelo
excesso de peso.

Tabela 1. Médias, desvios-padrao e intervalos de
confiancga das variaveis analisadas

Dados descritivos

Variavel Meédia (DP) 1C 95%
Idade (anos) 67,65 (0,74) (66,16 — 69,13)
Massa corporal (kg) 68,99 (1,31) (66,36 —71,61)
Estatura (m) 1,56 (0,08) (1,54 -1,58)
IMC (kg/m2) 28,40 (0,82) (27,29 - 29,51)
CC(cm) 92,50 (1,25) (89,99 — 95,01)
CQ(cm) 102,93 (1,12) (100,68 — 105,18)
RCQ 0,90 (0,10) (0,87 -0,92)
PBR 31,63(0,43) (30,76 —32,51)
DCT (cm) 22,01 (0,94) (20,11 -23,91)
AMB (mm?) 4899,76 (848,35)  (4684,32 —5115,20)
AGB (mm?) 3157,06 (1262,00)  (2836,57 — 3477,55)
PICR 4,69 (0,19) (4,31-5,08)
PICI 3,29(0,17) (2,95 -3,63)
Stunkard 1,40 (0,18) (1,04 —1,76)

IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia de cintura;

CQ: circunferéncia de quadril; RCQ: relag&o cintura-quadril; PBR:
perimetro do brago; DCT: dobra cuténea tricipital; AMB: drea muscular
do brago; AGB: drea de gordura do brago; PICR: percepg¢ao da imagem
corporal real; PICI: percepgao da imagem corporal ideal; Stunkard:
diferenga entre PICR e PICI.
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Figura 2. Frequéncias das percepgdes da imagem corporal real (PICR) e
ideal (PICI) por sexo.

Na tabela 2 sdo apresentados os resultados das
correlacdes das variaveis investigadas com as analises
de percepgoes real e ideal; as variaveis estiveram mais
relacionadas a PICR. Além disso, também foi identificada
correlacio estatisticamente significativa entre a PICR e
a PICI (r=0,514; p < 0,001).

Tabela 2. Correlagdes (r) entre a percepgao da imagem
corporal real (PICR) e percepgao da imagem corporal
ideal (PICI) com os indicadores antropométricos

Variaveis FICR PiCt

r p* r p*
Idade -0,169 0,19 0,212 0,10
Massa corporal 0,624 < 0,001 0,279 0,03
Estatura -0,038 0,77 0,094 0,47
IMC 0,641 < 0,001 0,220 0,09
cC 0,754 < 0,001 0,219 0,09
ca 0,680 < 0,001 0,349 0,005
RCQ 0,341 0,01 0,009 0,95
PBR 0,618 < 0,001 0,329 0,01
DCT 0,619 < 0,001 0,325 0,01
AMB 0,334 0,01 0,190 0,14
AGB 0,661 < 0,001 0,355 0,005

* Probabilidade do teste para a correlagdo de Sperman.

IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia de cintura;

CQ: circunferéncia de quadril; RCQ: relagdo cintura-quadril; PBR:
perimetro do brago; DCT: dobra cuténea tricipital; AMB: drea muscular
do braco; AGB: drea de gordura do brago; PICR: percepgao da imagem
corporal real; PICI: percepgdo da imagem corporal ideal; Stunkard:
diferenga entre PICR e PICI.

O calculo de regressao linear apresentou dois
modelos de explicacao da PICR, considerando-se pos-
siveis combinacoes de todas as varidveis investigadas
(Tabela 3); o primeiro foi formado apenas pela circun-
feréncia de cintura (CC) como variavel independente
(74% de explicacdo) e o segundo pela combinacao da
circunferéncia de cintura e da dobra cutanea tricipital

(77% de explicacdao). As demais variaveis nao foram
incluidas em nenhum dos modelos, pois nao apresen-
taram capacidade explicativa significativa por esse
método de analise.

Tabela 3. Resultados da andlise de regressao linear
mltipla das variaveis investigadas em relagdo a PICR

Variaveis Coeficientes B Valor de p*
Modelo 1
Constante -5,82 < 0,001
cC 0,11 < 0,001
r=0,74
Modelo 2
Constante -4,11 < 0,001
cc 0,09 < 0,001
DTR 0,05 0,01
r2=0,77

* Probabilidade do teste t de Student.

CC: circunferéncia de cintura; DCT: dobra cutédnea tricipital; PICR:
percepgdo da imagem corporal real.

Na predi¢cao dos valores de PICR para os idosos
podem existir falhas, pois, apesar das variaveis CC e
DRT estarem relacionadas a PICR, estas explicam 74%
da variacao da PICR no modelo 1 e 77% da variacao da
PICR no modelo 2, conforme foi mostrado na tabela 3.
No entanto, a capacidade de predizer a PICR por meio
da circunferéncia da cintura, ou pela circunferéncia da
cintura e da dobra tricipital, é relativamente alta.

Os célculos das razoes de prevaléncias, considerando-
se a insatisfacio corporal como variavel dependente,
foram apresentados na tabela 4 e revelaram associacao
significativa apenas para a variavel AGB, e a prevalén-
cia de insatisfacdo com a imagem corporal foi 1,42 vez
maior nas idosas classificadas em situacdo de risco,
considerando-se a area de gordura do braco.

Tabela 4. Prevaléncias e razoes de prevaléncias para
a insatisfacdo com a imagem corporal (insatisfagdo
pelo excesso de peso) de acordo com as analises
antropomeétricas

Variaveis n % RP (IC,,) Valor de p*
IMC

Nao obeso 42 68,85 1,00 0,40
Obeso 19 31,15  1,14(0,83 - 1,56)

Cintura

Baixo risco 09 14,75 1,00 0,66
Alto risco 52 8525  0,91(0,61-1,35)

RCQ

Baixo risco 15 2459 1,00 0,39
Alto risco 46 75,41 0,87 (0,63 -1,20)

AGB

Baixo risco 57 93,44 1,00 < 0,001

Alto risco 04 6,56 1,42 (1,20 - 1,69)

*Valor do p ndo ajustado (p do qui-quadrado).
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Discussao

Este estudo trata de pontos importantes no contexto
da nutri¢do e da atividade fisica e satude para a terceira
idade, como a percepcdo e a satisfacao/insatisfacao
com a imagem corporal de idosas ativas, inseridas em
programa de exercitacdo a um periodo importante de
tempo e dos diferentes indicadores antropométricos
e nutricionais comumentemente utilizados para essa
populacado. Além disso, as analises das relacoes dos
diferentes indicadores antropométricos, principalmente
indicativos de risco a saude, com a percep¢ao daimagem
corporal para esse publico especifico, apresentam-se na
literatura de forma insipiente e divergente e com analises
estatisticas limitadas.

De maneira geral, identificou-se uma alta prevaléncia
de insatisfacao com a imagem corporal bem como de
sobrepeso nas idosas investigadas, mesmo que o gru-
po esteja envolvido em atividades fisicas regulares. As
analises comparativas com as medidas antropométricas
indicaram que as idosas possuem uma boa percepcao de
sua imagem corporal e que a circunferéncia de cintura
¢ a medida mais relacionada com essa percepcao no
grupo investigado.

As altas prevaléncias de obesidade e de risco para
a saude nos indicadores sdo preocupantes visto que se
trata de uma amostra de idosos ativos e inseridos em
programa de exercicio fisico regular, o que remete a
necessidade de mais investigacoes acerca da efetividade
desses programas em relacio ao estado nutricional das
idosas. Essa tendéncia de excesso de peso e risco ja foi
identificada em outros estudos com idosas?'* que mos-
tram prevaléncias de obesidade aproximadas, e mesmo
superiores, a 50%. Apesar disso, a insercao de idosos em
programas de exercicios fisicos parece contribuir para a
manutencao do estado nutricional nas diferentes etapas
do envelhecimento®.

O alto numero de idosas insatisfeitas com sua ima-
gem corporal em fun¢io do excesso de peso também é
preocupante. McLaren e Kuh?, investigando mulheres
idosas, identificaram uma prevaléncia de aproximada-
mente 80% de descontentamento com seu corpo e peso,
resultado semelhante ao encontrado no grupo investiga-
do (72,6%). O estudo de Mclaren e Kuh® identificou ain-
da que o descontentamento levava as idosas a evitarem
certas situacoes do dia a dia para nao se exporem.

Nos estudos de Damasceno et al.?® e Coelho e Fagun-
des?” com mulheres adultas praticantes de caminhada,
a silhueta 4 foi a mais citada como PICR. No entanto,
a PICI, da mesma forma que no grupo de idosas prati-
cantes de hidroginastica, foi a 3, indicando que possi-
velmente existe um padrao ideal de silhueta feminina
independente da faixa etaria.

As correlacoes significativas, e na maioria das vezes
altas®, entre as variaveis antropométricas e a PICR
(Tabela 2) indicam que as idosas possuem uma boa
percepcao de suas proprias formas corporais corrobo-

rando os resultados de Balestra?® que verificou que os
idosos ativos possuem uma melhor compreensao de
sua imagem corporal e de suas individualidades fisio-
logicas, psicoldgicas e sociais em relacdo aos idosos
sedentarios.

O IMC e a obesidade ja foram relacionados a per-
cepcao da imagem corporal em outros estudos®*. No
estudo de Tribess® com idosas participantes de grupos
de terceira idade foi identificado que o IMC alto é uma
variavel que influencia mais fortemente a insatisfacao
corporal em relac@o ao nivel de atividade fisica e status
socioecondémico. No entanto, estudos com uma analise
estatistica mais apurada e considerando-se as medidas
de IMC, circunferéncias e area de gordura do braco nao
foram encontrados, o que dificulta possiveis compara-
coes. No estudo com as idosas praticantes de hidrogi-
nastica, verificou-se que a circunferéncia de cintura e a
dobra cuténea tricipital sdo as variaveis antropométricas
mais importantes para a determinac¢io da silhueta real.
Esse resultado estd em consonincia com a recomenda-
¢do da Organizacao Mundial da Saude'® que indica que
a cintura ¢ uma das medidas mais importantes como
pardmetro de saude nutricional.

Os resultados das analises de regressao de Poisson
devem ser relativizados por varios aspectos. Uma das
limitacoes é o numero de individuos relativamente baixo,
o que pode levar a presenca de prevaléncias altas em
alguns dos grupos de exposicao ou desfecho. O ponto de
corte utilizado para a AGB, percentil 90 da classificacao
de Frisancho®, classificou um menor namero de idosas
nos grupos de risco em relacao aos outros indicadores
antropométricos, como, por exemplo, a cintura e o IMC,
que vém sendo apontados como importantes indicadores
de estado nutricional. Duas importantes limitacoes sao
apontadas para a classificacdo de Frisancho': o fato de
as normas em percentis terem sido propostas a partir de
dados com amostras estrangeiras e realizadas ha muitos
anos, o que pode indicar a nao aplicabilidade em amos-
tras de idosas brasileiras com os habitos alimentares
atuais. Apesar disso, as diferencas entre as prevaléncias
de risco para os diferentes indicadores antropométricos
indicam que a avaliacdo do estado nutricional por medi-
das antropométricas em idosas ativas precisa de mais
investigacdes quanto a sua sensibilidade.

As principais limitacoes do estudo referem-se ao nu-
mero de idosas avaliadas, bem como ao método utilizado
para avaliacdo da percep¢ao da imagem corporal, que,
apesar de se tratar de um método classico de investi-
gacao, ndo apresenta figuras adaptadas as diferentes
faixas etarias, além de ser formado por imagens bidi-
mensionais e em preto e branco. Apesar disso, optou-se
pela aplicacdo de uma escala visual devido ao fato de
muitos idosos, pertencentes aos grupos de terceira
idade, serem analfabetos ou com pouca escolaridade e
um dos focos da investigacao estar na comparaciao com
diferentes analises antropométricas.
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Consideracoes finais

As prevaléncias de insatisfacdo com a imagem corporal
e de sobrepeso foram altas, considerando-se que o gru-
po de idosas realiza exercicios fisicos regulares ha um
longo periodo de tempo. As correlacoes significativas
com as variaveis antropométricas e a PICR indicam
que as idosas possuem um bom conhecimento de sua
propria imagem corporal. A circunferéncia da cintura
parece ser a medida com maior influéncia na imagem
corporal das idosas. Além da cintura, as medidas de
braco parecem possuir relevancia, no entanto, como
a amostra é limitada em numero e as classificacoes de
risco para area de gordura do braco sio estrangeiras,
mais investigacoes sdo necessarias.

Recomenda-se que medidas antropométricas (prin-
cipalmente de cintura), avaliacao da satisfacdo com a
imagem corporal e acompanhamento nutricional sejam in-
seridos como procedimentos sistematicos nos programas
para a terceira idade. Além disso, estudos que mostrem
formas de otimizacao dos resultados dos programas de
exercitacao para idosos, principalmente em relacao ao
estado nutricional, sdo necessarios. Recomendam-se
também mais investigacdes acerca da sensibilidade das
medidas antropométricas para idosos ativos como indica-
dores de risco para a saide, bem como sobre as medidas
antropométricas de braco, inclusive a proposta de normas
especificas para as populacoes latinas e brasileiras.
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