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INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo essencial caracterizado por alteracfes anatbmicas,
fisiologicas, bioquimicas e morfoldgicas, proprias ao grupo de idosos, tornando-os mais suscetiveis
as agressoes extrinsecas e intrinsecas 1.

A qualidade de vida e a concepcao de bem-estar de um individuo provém de sua avaliacao
do quanto realizou, daquilo que idealiza como importante para ter uma boa vida, do grau de
satisfacdo que foi capaz de alcancar naquele momento. Dessa forma para o idoso a qualidade de
vida ndo € apenas a cura ou prevencao de uma doenca, mas também a salde psicoldgica do
mesmo?. Sendo assim o estilo de vida adotado durante o desenvolvimento humano esta
intimamente relacionado com uma velhice saudavel®.

Diante das alteracdes que ocorrem no processo de envelhecer, a atividade fisica se
apresenta como uma provavel forma de retardar declinios funcionais, reduzir o surgimento de
doencas cronicas em idosos com a sadde preservada ou em doentes cronicos 3. Dessa forma deve-
se incentivar a populacdo idosa a pratica de atividades fisicas com a capacidade de proporcionar a

melhoria da orientac&o fisica relacionada a satde *.

';,%’ As alteracdes nos perfis epidemioldgicos e demograficos possuiram como consequéncia

3
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3 uma superior exposicdo do sujeito as condigOes de risco associados as doengas cronicas nédo

transmissiveis, com atencdo para a doencas cardiovasculares. Elas podem estar relacionadas aos
fatores de risco ndo modificaveis, como idade, sexo, e individualidade biologica; ou pode ser
também por causas moficaveis ligadas ao estilo de vida, como inatividade fisica, tabagismo,
alimentacdo inadequada, e consumo abusivo de alcool®.

A realizacdo do exercicio fisico pelos idosos aléem de favorecer o estado de saude geral,
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evita a hospitalizagdo e diminui os gastos plblicos advindo do processo de internagdo®. Assim, o
individuo que chega a velhice com bons hébitos, independente das alteracdes funcionais advindas
do envelhecer conseguira exibir bons indicadores fisiologicos decorrente da préatica de atividade
fisical.

O presente trabalho tem, portanto, o objetivo de analisar os habitos de vida dos idosos
participantes de um Projeto de Extensdo realizado em Picos-PlI.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, envolvendo 14 idosos, onde
0 projeto vida saudavel: praticas integrativas de promocdo do envelhecimento ativo realizou
atividades como danca, musicoterapia, acompanhamento com o nutricionista e educador fisico, com
0 objetivo de proporcionar uma melhoria na qualidade de vida desses idosos. projeto vida.

O estudo foi executado no periodo de abril a agosto de 2017, em uma Unidade Basica de
Satde (UBS) no municipio de Picos-Pl. Participaram do estudo os idosos que atenderam aos
critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 60 anos, sem limitacdes fisicas que o impecam de
ir até o servico de saude, independente, apresentando ou ndo condigdes cronicas de salde e que
estejam adscritas a UBS.

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario organizado com perguntas claras e
objetivas aplicado por integrantes do Grupo de Pesquisa Em Saude Coletiva (GPESC) da

' Universidade Federal do Piaui (UFPI). Entre as variaveis utilizadas citam-se: IMC, etilismo,

tabagismo, com que frequéncia realizam atividade fisica e a medida da circunferéncia abdominal,
no qual os parametros para estd variavel modificam de acordo com o sexo, para 0 sexo feminino
CA< 88cm e para o sexo masculino <102cm altera¢des nesses valores podem oferecer riscos para o

individuo’.

Os dados foram selecionados e analisados por meio do programa estatistico statistical
package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0, e apresentados por meio de tabelas com
discusséo baseada na literatura pertinente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela Variaveis relacionadas ao estilo de vida dos participantes. Picos-P1,2017.
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Variaveis F %
indice massa corporal
Eutréfico 5 35,7
Sobrepeso 9 64,3
Circunferéncia abdominal
Normal 5 35,7
Elevada 9 64,3
Atividade fisica
Nao 5 35,7
Sim 9 64,3
Etilismo
Sim 3 21,4
Nao 11 78,6
Tabagismo
Sim 4 28,6
Nao 10 71,4

Fonte: Dados pessoais

Quanto ao indice de massa corporal observou-se que 0s idosos apresentam
predominantemente sobrepeso (64,3%), dado que pode ser motivado pela ma alimentacdo
combinada com o sedentarismo, favorecendo o ganho de peso entre os mesmos. O IMC possui
forte correlagdo com a mortalidade e morbidade, o que explica sua utilizacdo em dados

epidemiologicos®.

Com o avanco da idade, verificam-se mudangas na composigéo corporal de maneira que a
- massa livre de gordura reduz e a massa gorda usualmente aumenta, passando a ser armazenada
intra-abdominal e intramuscularmente, ao invés de subcutaneamente, como observado no adulto

jovem. ®

Com relacdo a circunferéncia abdominal pode-se observar que 64,3% dos idosos possuem

/ aumento da circunferéncia o que estd relacionado também a habitos alimentares e auséncia da
,{/ atividade fisica. Apenas 35,7% desses idosos estdo de acordo com os parametros normais. A
circunferéncia abdominal € um fator importante de risco para doengas cardiovasculares e que esta

associado também ao aumento da mortalidade. ’

Dos 14 idosos avaliados somente 35,7% afirmaram nédo ter realizado nenhum tipo de
atividade fisica. E 64,3% responderam que praticam atividade fisica, seja ela capoterapia,

caminhada ou academia. Devido ao envelhecimento diversos fatores podem comprometer o aspecto
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fisico e funcional desse idoso, podendo interferer na realizacdo de suas tarefas cotidianas. Como
consequéncia sua autonomia pode ser prejudicada o que ocasiona limitagdes ao mesmo. Nesse
sentido a pratica de atividade fisica, € um das relevantes bases para a manutencdo da salde e da

qualidade de vida. *

Observou-se que a grande maioria dos idosos participantes do grupo 71,4%, ndo fazem o uso
do Tabaco e que apenas 28,6% fazem. A porcentagem de pessoas que fazem o uso do tabaco pode
ter influencia direta com o nivel de escolaridade e com a dependéncia sobre a nicotina. O tabagismo
esta associado ao maior risco de morbidade e mortalidade por doencas cardiovasculares,

cerebrovasculares, respiratdrias e diversos tipos de canceres. 1!

O uso de alcool entre os idosos mostrou-se pouco predominante, apresentando porcentagem
de 21,4% entre os que fazem o uso da droga e 78,6% dos individuos que ndo o utilizam. O consumo
do alcool pode esté relacionada com o isolamento social, soliddo, perdas de amigos, que podem

torna-los mais vulneraveis predispondo-o ao uso. O consumo pode interferir na nutri¢io adequada*?

CONCLUSAO

Diante do que foi exposto, observa-se que mesmo existindo informacdes e orientacdes sobre
habitos de vida veiculados pela midia e profissionais através de educacdo em salde, 0 grupo
estudado ndo se enquadra nos padrdes recomendados. Em relacdo ao perfil clinico essa populagdo
apresenta resultados positivos, pois grande parte ndo faz uso do alcool e cigarro. Portanto faz-se
necessarias atividades que auxiliem esses idosos a ser participativos na construcao de sua qualidade
de vida, como por exemplo: capoterapia, acompanhamento nutricional e fisico e danca, auxiliando

assim no envelhecimento ativo.
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