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Introducéo

A obesidade é uma condicdo crénica que envolve fatores sociais, comportamentais,
psicologicos, metabolicos e genéticos. Caracterizada pelo excesso de gordura corporal, a obesidade
predispde o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, neoplasias e outras Doencas Cronicas
N&o — Transmissiveis (DCNT) que afetam a qualidade de vida dos idosos.

O processo de envelhecimento humano acarreta um declinio da capacidade funcional. Forca,
equilibrio, flexibilidade, agilidade e coordenacdo motora constituem variaveis afetadas diretamente
por alteragBes neuroldgicas e musculares’. A diminuicdo do nivel de atividade fisica (AF), aliado &
adocdo de modos alimentares pouco saudaveis, com a adesdo a um padrdo de dieta rica em
alimentos com alta densidade energética, consumo elevado de alimentos ultra-processados e o
consumo excessivo de nutrientes como sédio, gorduras e aglcar tém relacdo direta com o aumento
da obesidade nessa faixa etaria’.

A avaliacdo do estado nutricional é um dos aspectos importantes na avaliacdo das condi¢bes
de saude e bem-estar de idosos. Ela pode ser realizada a partir da utilizacdo de diferentes
indicadores antropomeétricos, de forma isolada ou associada, com o objetivo de identificar a
necessidade de correcdes e intervencdes de satide®.

Estudos demonstram que a pratica de AF diminui em 40% o risco de morte por doencas
cardiovasculares e, associada a uma dieta adequada, € capaz de reduzir em 58% o risco de
progressao do diabetes tipo 11, demonstrando que uma pequena mudanga no comportamento pode
provocar grande melhora na salde e qualidade de vida. As atividades mais comuns envolvem:
caminhada, ciclismo ou o simples pedalar da bicicleta, natacdo, hidroginastica e danca”.

A morbimortalidade provocada pela obesidade associada ao processo do envelhecimento
fisiologico e o quadro de transicdo demogréfica e epidemiologica apontam para a necessidade de
atencdo a obesidade, integrando politicas econémicas e de saude dentro do processo de adoecer e
morrer do segmento populacional sob cobertura da Estratégia de Satide da Familia (ESF)°.
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Dessa forma, o presente estudo tem por objetivo verificar a prevaléncia de obesidade e
pratica de AF em idosos participantes de um projeto de extensdo na cidade de Picos-PlI.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa. Enquadra-se como um estudo
descritivo uma vez que pretende descrever as caracteristicas de determinada populagdo, associar
determinadas variaveis em uma pesquisa e utiliza-se de técnicas padronizadas de coleta de dados,
como o questionario®.

O estudo foi realizado no periodo de abril a agosto de 2017, em uma Unidade Baésica de
Salde (UBS) da zona urbana na cidade de Picos-Pl. A coleta foi constituida de 14 idosos
participantes do Projeto Vida Saudavel: préaticas integrativas de envelhecimento ativo, projeto
pertencente ao Programa Institucional de Bolsas de Extensdo Universitaria (PIBEX) desenvolvido
por alunos da Universidade Federal do Piaui, Campus de Picos e contemplado com duas bolsas
remuneradas.

Foram utilizados como critérios para inclusdo na pesquisa: idosos de ambos 0s sexos,
independentes, com idade igual o superior a 60 anos, sem limitacao fisica que impedisse o idoso de
locomover-se até a UBS, presenca ou ndo condi¢cdes cronicas de salde e que fizessem parte da
populacdo adscrita a unidade basica de saude.

Para a coleta de dados aplicou-se um questionario estruturado com perguntas claras e
objetivas realizadas por alunos integrantes do Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva (GPESC).
Entre as variaveis incluidas: medidas antropomeétricas (peso, altura e IMC), e questdes relacionadas
a préatica regular de AF, tipo e frequéncia das atividades.

Os dados foram compilados e analisados por meio do programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0. Para a apresentacdo dos dados foram utilizadas
tabelas ilustrativas, contendo os numeros absolutos e as frequéncias relativas. A andlise foi

embasada mediante a literatura pertinente.

Resultados e discusséo

Os dados coletados e discutidos com base na literatura pertinente concentraram-se nas medidas
antropometricas dos idosos (peso, altura e IMC), dados acerca da pratica regular de atividade fisica,
o tipo e frequéncia de realizagéo das atividades. Para analise dos resultados iniciou-se a descrigéo e

exploracéo do estado nutricional dos idosos participantes, como mostra a Tabela 1.
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Tabela 1. Estado nutricional dos idosos, segundo o IMC. Picos-Pl, 2017.

Classificacédo do IMC N %
Eutrofico 5 35,7
Sobrepeso 9 64,3
Total 14 100,0

Para a determinacdo de obesidade empregou-se como parametro o indice de massa corporal
(IMC), definido como: IMC = peso (kg)/altura (m?).0s pontos de corte estabelecidos para
idosos: baixo peso < 22 Kg/m?; adequado ou eutréfico > 22 e < 27 Kg/m?; sobrepeso >27Kg/m? .*

Conforme exposto na tabela 1, a maioria dos idosos apresentaram sobrepeso 9 ( 64,3%) |,
enquanto apenas 5 ( 35,7%) apresentaram IMC adequado. A alta prevaléncia de obesidade na
populagdo em estudo, verificada por meio do indice de massa corporal, indica a necessidade de
controle e acompanhamento do peso®. Estudos revelam que a obesidade pode causar repercussoes
negativas na salde das pessoas, tornando-as mais propensas ao desenvolvimento de patologias,
principalmente as que se encontram em idades acima de 60 anos’.

Em relacdo a préatica de atividade fisica regular, os idosos do estudo em sua maioria 9 (64,3%)
relataram realizar AF regularmente, enquanto 5 ( 35,7%) ndo adotaram a préatica de exercicios em
sua rotina, como mostra a Tabela 2:.

Tabela 2. Préatica de atividade fisica regular pelos idosos. Picos-Pl, 2017.

Atividade Fisica Regular N %
Nao 5 35,7
Sim 9 64,3
Total 14 100,0

4
3

Este cenario aponta entdo para dois problemas: o primeiro € a ndo realizacdo de atividade
fisica, por um consideravel quantitativo de pessoas, e 0 segundo é que, mesmo informados sobre
sua importancia e sobre o0s riscos do sedentarismo, o0 exercicio fisico ndo faz parte da rotina de vida

dos voluntarios®,

Observa-se na Tabela 3 a frequéncia de atividade fisica entre os idosos que relataram

praticar:
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Tabela 3. Frequéncia de realizacdo de atividade fisica. Picos-Pl, 2017.

Frequéncia da Atividade N %
Fisica
1 a 3 vezes por semana 8 88,9
Diariamente 1 111
Total 9 100,0

A Tabela 3 demonstra os dados a respeito da frequéncia das AF entre os idosos, na qual 8
( 88,9%) relataram praticar AF 1 a 3 vezes por semana, 1 (11,1%), indagou fazer diariamente e 0s

outros 5 idosos afirmaram ndo realizar nenhuma AF.

Diante dos dados, pode-se observar que 0 grupo estd mais preocupado com a salde, incorporando
habitos saudaveis de vida, apesar de alguns ainda ndo adotarem a préatica. Nessa fase da vida a
pratica da atividade fisica é essencial, visto que certas peculiaridades vdo surgindo devido aos
aspectos fisioldgicos, como: reducdo da forca e tbnus muscular, atrofia dos grandes grupos
musculares, reducdo da flexibilidade, surgimento ou acentuacdo de problemas posturais, mudancas
emocionais e outros problemas como doencas crénicas préprias do envelhecimento. Apesar disso
com o avanco da idade os individuos tendem a ter uma mudanca nos aspectos sociais e morais, onde

ha sua maioria sentem-se abandonados e fragilizados pela aproximacao do processo de morte®.

Tabela 4. Tipo de atividade fisica praticada pelos idosos. Picos-Pl, 2017.

Tipo de Atividade Fisica N %
Caminhada 7 50
Musculagdo 2 35,7
Total 9 100,0

§
4

A Tabela 4 revela o tipo de atividade fisica mais predominante entre os idosos do grupo. Dentre 0s
idosos que relataram participar de alguma modalidade de atividade fisica especifica, a pratica de
caminhada 7 (50%) foi a mais prevalente, seguida de musculacéo 2 (35,7%). Cerca de 5 (14,3%)

dos idosos, relataram nédo praticar nenhuma modalidade de atividade fisica especifica.
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Atraveés do estudo foi possivel constatar que a modalidade de AF que predomina entre os idosos
é a caminhada, uma vez que ndo é preciso ter habilidades especificas e é uma atividade que ndo tem
custo. O importante é que o idoso abandone o sedentarismo e se exercite pelo menos duas vezes por
semana, por meio de uma atividade que satisfaca suas necessidades e Ihe seja prazeroso. Mudar 0s
habitos de vida pode ser o primeiro passo para se ter uma existéncia longa, com qualidade e
autonomia. Mas, apesar do crescente incentivo & préatica de atividades fisicas, ainda é grande a

inatividade entre os idosos, seja por motivos fisicos, culturais e até familiares™®.
Concluséo

O estudo mostrou-se relevante ao evidenciar a prevaléncia de obesidade em idosos
participantes do projeto de extensdo, além do nimero de idosos que ndo realizam atividade fisica,
mesmo sabendo da sua importancia. Os resultados obtidos contribuem para a reflexdo acerca da
importancia de propostas que promovam atividades fisicas e de socializa¢do aos idosos, atendendo
aos diferentes contextos. Sabe-se que alteracGes fisicas e psiquicas sdo0 comuns ao processo de
envelhecimento humano, porém a adocdo de bons héabitos alimentares e a pratica frequente de

atividade fisica ao longo da vida sdo fundamentais para a manutenc¢do da saide humana.
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