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RESUMO

Esse trabalho foi realizado a partir do interesse despertado pelo fato que grande parte da
populacéo esta obesa, e esses valores tendem a aumentar cada vez e para idosos aumentam
até 75 anos conforme evidencias. Um adulto obeso provavelmente sera um idoso obeso. O
idoso acarreta diversos problemas de salde, se for um idoso obeso os problemas sdo ainda
maiores, devido a obesidade o idoso tem a salde ainda mais debilitada por doencas
associadas ao aumento de peso. Os objetivos desse trabalho foram: geral - Realizar um
estudo de revisdo de literatura sobre a e prevencdo e redugdo da obesidade em idosos;
Especificos - Apontar o que leva a obesidade humana, através de revisdo de literatura no
envelhecimento. Identificar fatores redutores da obesidade na terceira idade em estudos
brasileiros em pelo menos duas décadas de divulgacdo. A metodologia utilizada foi a
revisdo de literatura a qual contou com buscas nas bibliotecas setoriais da UFAM,
biblioteca online da UNICAMP, artigos periddicos com palavras chaves em sites de
revistas técnicas indexadas. A obesidade leva a distirbios das condicGes de saude do
organismo. Essas alteracdes podem ser representadas por distdrbios psicoldgicos, sociais,
aumento do risco de morte prematura e 0 aumento de risco de doencas de grande morbi-
mortalidade como DM (Diabetes Mellitus), hipertensdo arterial (HA), dislipidemias,
doencas cardiovasculares (DCV) e cancer. Além de doencas musculo esqueléticas,
inabilidades fisicas e mentais, apnéia no sono (Cabrera et al, 2001; Kenndy et al, 2004). Os
resultados mostraram que tanto relativos a reducdo quando a prevencdo a obesidade, 0
estilo de vida é o fator preponderante com as dimensBGes nutricional, atividade fisica
orientada e aspectos psicossociais. Os resultados encontrados nos trabalhos divulgados é
gue o caminho que deve ser buscado pelo obeso e percorrido initerruptamente pelo restante
da vida, junto ao auxilio multiprofissional, um habito no caso da prevencdo e um
tratamento no caso da reducéo.

Palavras chave: Estilo de vida, obesidade, terceira idade, exercicio fisico

ABSTRACT

This work was carried out from the interest aroused by the fact that much of the population
is obese, and these values tend to increase each time and to increase up to 75 years old as
evidence. An obese adult is likely to be an elderly obese. The elderly causes various health
problems, if an elderly obese problems are even greater, because obesity is the senior health
further weakened by diseases associated with weight gain. The objectives of this work
were: general - Conduct a study to review the literature on prevention and reduction of
obesity in the elderly; Specific - Aim leading to human obesity, through a review of
literature on aging. Identify factors reducing obesity in old age in Brazilian studies in at
least two decades of disclosure. The methodology used was the literature review which
included searches of the UFAM libraries, online library, UNICAMP, periodical articles
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with keywords in technical journals indexed sites. Obesity leads to disturbances of the
health of the body. These changes can be represented by psychological disorders, social,
increased risk of premature death and increased risk of diseases of high morbidity and
mortality as a DM (diabetes mellitus), arterial hypertension (AH), dyslipidemia,
cardiovascular disease (CVD) and cancer. In addition to musculoskeletal diseases, physical
and mental disabilities, sleep apnea (Cabrera et al, 2001; Kenndy et al, 2004). The results
showed that both relative reduction while preventing obesity, lifestyle is the most important
factor with dimensions nutrition, physical activity and psychosocial oriented. The results
reported in the work is the way it should be sought by uninterrupted obese and traveled the
rest of life, with the aid multidisciplinary, a habit in the case of prevention and treatment in
case of reduction.

Keywords: Lifestyle, obesity, old age, exercise

INTRODUCAO

O idoso vivenciara diversos problemas de saude se for um obeso, haja vista a
obesidade causar maiores debilidades fisicas, conseqlientemente varias doencas serao
associadas por este fato. Tais consideracbes sdao motivos de preocupacdo para 0S
profissionais que se preocupam em colaborar com uma melhor qualidade de vida para os
mesmo, pois o tipo de alimentagdo que cada idoso tem vai influenciar no seu estilo de vida
de uma forma saudavel ou n&o.

Séo considerados idosos os individuos com faixa etaria igual ou superior a 60 anos
de idade. De acordo com a Lei de n°8.842/94, em seu artigo 2°, paragrafo unico, refere que
“sdo consideradas idosas as pessoas maiores de 60 anos, de ambos os géneros, sem
distingdo de cor, etnia e ideologia”. (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

O envelhecimento da populacédo brasileira € um fenémeno relativamente recente;
contudo, irreversivel, diante do comportamento declinante da fecundidade e da mortalidade
registrado nas ultimas décadas (Carvalho, 2003; Pereira, 2003). As modificacdes ocorridas
no cenario demografico, resultando em um aumento do nimero de pessoas idosas, Sao
acompanhadas por modificagcbes no perfil epidemioldgico e nutricional da populacéo.
Atualmente, predominam as enfermidades cronicas ndo-transmissiveis, complexas e

onerosas, proprias das faixas etarias mais avancgadas (Cahimowicz, 1998; Silvestre, 1996).

Alteragdes fisiologicas no idoso
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Citados por Carvalho Filho in Papaléo Netto (2002) e por Bodachne (1998): A alteracédo
nas células mexe com todo o organismo nessa fase. A massa celular cai de 19% para 12%,
ocasionando reducdo do potassio total; Algumas condi¢Bes do envelhecimento estdo
relacionadas com alteracGes das proteinas que compdem o organismo; O fendmeno torna-se
mais complexo a partir das diferentes velocidades do envelhecimento celular; A agua, que
se situava entre 60 e 70% do organismo, cai para 52%; O composto adiposo tende aumentar
concentrando-se no tronco; Diminui 0 consumo de oxigénio; Diminui o peso e volume da
maioria dos 6rgdos; O conteddo de mineral 6sseo apresenta reducdo de 6% para 5%; A

estatura mantém-se até os 40 anos, apos reduz cerca de 1 cm por década.

Alterac6es psicoldgicas no envelhecimento

A idade avancada é acompanhada por perdas, acentuando-se 0s problemas de saude,
de depressdo, e, muitas vezes, de rejeicdo, apesar de ser a fase da sabedoria e da
maturidade. As alteracGes psicoldgicas surgem através de diversos fatores que podem
conduzir ao engrandecimento ou ao esgotamento do idoso.

As perdas de memoria ndo podem ser atribuidas apenas a déficits no processamento
de informacdo, déficits motivacionais, baixa auto-estima, senso de incontrolabilidade, falta
de confianca nas proprias capacidades, medo do fracasso, depressao, extresse, fadiga, abuso
de élcool e efeitos colaterais de reméedios. (FREITAS et al, 2002)

Com o envelhecimento, as habilidades verbais, a memoria e a atencdo se deterioram
com mais facilidade, enquanto que as habilidades numéricas, a capacidade imaginativa e de
julgamento permanecem quase que intactas (FAJARDO et al, 2003).

A deterioragdo gradual dos processos sensoriais leva o idoso a se isolar e causa
consideravel impacto sobre seu psiquismo, alterando sua auto-imagem; ja que a muitos de
Seus amigos ja morreram ou se encontram também bastante limitados pelo préprio processo
do envelhecimento ou por enfermidades cronicas, segundo Fajardo et al. (2003).

A decadéncia do corpo pode trazer a infelicidade, uma vez que a consciéncia de sua
condicdo pode gerar a depressdo. Talvez seja por isso que a rejeicdo a terceira idade € um
mecanismo de defesa natural do homem. Porém, a aceitacdo da terceira idade como uma
realidade e a compreensdo de que se pode ser plenamente feliz em qualquer idade é o

caminho mais correto para se evitar a infelicidade. (SILVA, 2005).
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A soliddao acompanhada da inatividade e das perdas de entes queridos esta entre as
principais causas de depressdo na terceira idade, que hoje é a principal doenga mental. A
auto-estima é hoje considerada raz&o primordial para uma vida Util e feliz nos altimos anos
de existéncia (MONTENEGRO; MANETTA; BRUNETTI, 1998).

Envelhecimento social

A sociabilidade se realiza no prazer da conversa, da troca, do convivio, nas festas,
nas reunides sociais, nas homenagens, mas precisa ser significativa e integradora.
Necessidades e interesses especificos — econdmicos, religiosos, profissionais, de idade, de
género — aproximam as pessoas em associagdes que trazem o sentido de unir, de estar junto.

E dificil manter a sociabilidade quando vivenciada por individuos de classes sociais
diferentes. Motta (2004) frisa que na sociedade ocidental moderna, em contra posicao as
megaestruturas do setor produtivo e ao individualismo, observa-se o florescimento
espontaneo da vida em pequenos grupos patotas, tribos, facgdes —, como continuidade do
modelo das relagdes existentes nas instituicGes e espacos tradicionais — familia, escola,
vizinhanca, trabalho.

Os programas para a terceira idade, proprios dos dias de hoje, sdo bem-aceitos pelos
idosos, pois Ihes permitem construir relagdes novas e positivas com pessoas da mesma
geracdo, fora do circulo familiar, descobrir ou reencontrar papéis, participar de uma rede de
solidariedade e troca de afetos, melhorando a autoestima, reconstruir um projeto de vida,

preencher o tempo livre, criarem um espaco para sua existéncia (Motta, 2004).

OBESIDADE

Obesidade é o excesso de tecido adiposo no organismo, sendo considerada uma
doenca cronica e inter-relacionada direta ou indiretamente com algumas outras situacoes
patologicas contribuintes da morbimortalidade (CABRERA et al, 2001).

Para Kain et al, (2002); Pi-Sunyer, (2002) a obesidade reflete, qualitativamente e
quantitativamente, a proporc¢éo de tecido adiposo. Ela pode ser estudada com recurso a uma
medida antropométrica resultante da avaliacio do peso e da altura, conhecida por indice de

Massa Corporal (IMC. O IMC ¢é o resultado da razdo entre o peso em quilogramas e o
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quadrado da altura em metros (Kg/m2). Segundo a WHO, (1995) a classificacdo de obeso
apresenta um IMC superior ou igual a 30,0Kg/m2.

A Organizacdo Mundial de Salde descreve a obesidade como uma das maiores
ameacas a salude humana. Estima-se que existem mais de 300 milhdes de obesos e um
bilhdo de adultos com sobrepeso no mundo. (PIMENTEL, et al 2009)

O aumento da obesidade tem sido considerado um importante problema de salde
publica, atingindo tanto paises desenvolvidos como paises em desenvolvimento. No Brasil,
estudos epidemiologicos transversais demonstraram que a prevaléncia de obesidade elevou-
se, entre as décadas de 70 e 90, de 2,4% para 6,9% entre homens e de 7,0% para 12,5%
entre as mulheres. (BUZZACHERA; KRAUSE et al 2008)

Fatores que levam a obesidade

A obesidade é uma doenca epidémica global, resultante de estilos de vida
sedentérios, da melhoria das condi¢es socioeconémicas e da disponibilidade de alimentos
processados de alto valor calérico e de refrigerantes, na sociedade industrializada.
(ROBBINS & COTRAN, 2005).

Para Sousa e Sobral et al (2007), as mudancas nos habitos alimentares da
populacdo, com maior consumo de alimentos de alta densidade energética, alto consumo de
carboidratos refinados, gorduras saturadas, colesterol, &cidos graxos trans, bebidas
alcoolicas e alimentos tipo fast-food; reducdo da atividade fisica, devido aos avancos
tecnoldgicos no trabalho, ao uso de veiculos automotores, elevadores, escadas rolantes e
aumento do tempo gasto em atividades sedentarias (jogos eletrénicos, televisao,
computador); e a outros fatores de carater sociocultural, como a valorizacdo do excesso de
peso como sindnimo de salde e prosperidade.

A palavra obesidade é derivada de ab (super) e edere (comer), contudo as alteracdes
metabdlicas e funcionais associadas a obesidade ndo estdo relacionadas somente aos
habitos alimentares, mas também a pardmetros multifatoriais como heranga genética,
fatores socioculturais e psicoldgicos e inatividade fisica. (FISBERG, 2004). A etiologia da
obesidade é complexa, multifatorial, resultante da interagdo genética e ambiental, mediada

por fatores sociais, econdmicos, enddcrinos, metabdlicos e psiquiatricos. (IBGE, 2002).
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Obesidade na terceira idade

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade vem aumentando entre idosos, e a relacao
entre a mudanca da composicdo corporal e sindromes geriatricas especificas atualmente
vem atraindo a atencdo de pesquisadores, pelo alto impacto econdmico da obesidade na
populagéo idosa, tanto em recursos humanos quanto materiais (Kuo et al, 2006; Kennedy et
al, 2004). Tendo como base custos de tempo de vida, expectativa de vida, doencas e
inabilidade fisica ou mental, Lakdawalla et al (2005) expressa que individuos idosos obesos
de 70 anos podem viver tanto quanto nao obesos, porém custam aos servicos de salde a
mais, 34% comparados aos de peso normal e, ainda, experimentam uma qualidade de vida
ruim.

O inicio da obesidade em idosos € indeterminado, estimando-se iniciar aos 40 anos e
progredindo até os 70 anos, quando declina para degenerescéncia (LEE et al, 2003; DENG
et al, 2006).

Um dos fatores que explicaria o aumento do tecido adiposo em idosos seria a
dificuldade em identificacdo do cheiro e sabor dos alimentos, 0 que se entende pelas
mudancas fisiologicas decorrentes da idade avangada. Tal como a maior tendéncia ao
sedentarismo e a inadequados habitos alimentares, além de outras mudancas sdcio-
comportamentais. (FRANCISCO et al, 2010; GRIEP; METS; MASSART, 2000).

Com o envelhecimento, ha um aumento gradativo da gordura corporal total. O que
inclui diminuicdo da oxidag8o lipidica associada com a diminui¢cdo da massa muscular,
reducdo da atividade da lipase e dificuldade de utilizar gordura como fonte caldrica durante
0s exercicios. Sendo assim, essas modificagdes no tecido muscular ocorrem principalmente
em virtude da diminuicdo da taxa metabdlica basal e da falta de atividade fisica.
(OLIVEIRA, 2008; SAMPAIOQ, 2004).

FATORES QUE AUXILIAM NA PREVENCAO E REDUCAO DA OBESIDADE NA
TERCEIRA IDADE
O termo 'prevenir' tem o significado de "preparar; chegar antes de; dispor de

maneira que evite (dano, mal); impedir que se realize" (Ferreira, 1986). A prevencao em
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salde "exige uma acdo antecipada, baseada no conhecimento da histdria natural a fim de
tornar improvavel o progresso posterior da doenca" (LEAVELL; CLARCK, 1976).

O termo ‘reducdo’ tem o significado de diminui¢cdo, resumo, simplificacdo,
limitacdo, restricdo, ato ou efeito de reduzir (FERREIRA, 1986).

O termo tratamento tem o significado de terapéutica, procedimento, conduta, cuidar.

A prevencdo e o tratamento da obesidade sdo complexos e deve ser encorajado pela
abordagem multiprofissional e interdisciplinar, o paciente deve ter esta nogéo, pois, mais do
que a simples reducédo de peso, ele deve visar a mudancas no estilo de vida, que devem ser
mantidas no cotidiano do individuo. (BUENO et al 2011)

Os trés fatores que serdo abordados sdo: Nutricdo, Atividade fisica orientada e
Fatores psicossociais.

Nutricdo

Cada adulto idoso tem necessidades Unicas, de modo que as recomendacdes dietéticas
devem ser individualizadas. As necessidades de energia geralmente diminuem com a idade em
funcdo das alteracfes na composicdo corporal, a diminuicdo na taxa metabolica basal e a reducéo
na atividade fisica. Uma estimativa das necessidades de energia pode ser determinada com base
no peso corporal atual ou em um desejado, gasto de energia basal, gasto de energia em repouso
ou gasto de energia total (KRAUSE, 2005).

Atingir as necessidades nutricionais de um idoso pode ser desafiador porque apesar das
necessidades de energia diminuir, a maioria das necessidades de proteina, vitaminas e minerais
permanece a mesma ou aumenta (KRAUSE, 2005). Em alguns casos a introdugdo de
suplementos alimentares é interessante, visando atingir as necessidades nutricionais especificas.

Conforme as pessoas envelhecem e experimentam perda de massa tecidual esquelética,
as reservas de proteina no mdsculo equelético podem ser inadequadas para atender as
necessidades para sintese de proteina, tornando a ingestdo proteica dietética mais importante. A
ingestdo alimentar diminuida, um estilo de vida sedentario e o gasto de energia reduzido nos
idosos se tornam fatores de risco criticos para a desnutricdo e especialmente para a ingestdo
insuficiente de proteinas e micronutrientes (Meydani, 2001). Uma ingestdo de proteina de 1 a
1,25 g por quilograma é geralmente egura para idosos mais velhos (MERCK MANUAL OF
GEREATRICS, 2001).
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Nos carboidratos as diretrizes atuais recomendam que aproximadamente 45 a 65% das
calorias totais diarias venham dos carboidratos. A énfase deve ser colocada na maior ingestao de
fontes de carboidratos complexos, como as leguminosas, hortalicas, gréos integrais, e frutas para
fornecer fibra, fitoquimicos e vitaminas e minerais essenciais. (KRAUSE, 1991; MAHAN, 1998)

Nos lipideos as diretrizes recomendam que até 25 a 35% da ingestdo total diaria de
calorias. A énfase deve ser colocada na reducdo da ingestdo de gordura saturada e escolha de
fontes de gordura mono e poliinsaturada, as chamadas “boas gorduras”. (KRAUSE, 1991,
MAHAN, 1998). Como exemplos, podemos citar: abacate, azeite de oliva, oleoginosas
(castanhas, nozes, amendoim), gorduras de peixes (salmdo, sardinha), linhaca e chia. As
ingestdes dessas gorduras estdo relacionadas ao adequado funcionamento do metabolismo;
melhora o perfil lipémico; auxilia no controle insulimico e da glicemia e também apoéia os
principios de controle de peso. E importante o controle quanto & ingestio das gorduras
hidrogenadas, que sdo as chamadas “gorduras ruins” como a margarina e alguns alimentos
industrializados, pois além do acimulo de gordura corporal ela contribui para 0 aumento de

doencas vasculares.

Atividade fisica orientada

Caspersen et al (1985) define atividade fisica como qualquer movimento corporal
produzido pela musculatura esquelética, que resulte em um gasto energético maior do que
0s niveis de repouso, enquanto exercicio fisico como toda atividade fisica planejada,
estruturada e repetida que tem por objetivo a melhoria e a manutemcdo da aptidao da
fisica.

O treinamento de forga ajuda a conservar o tecido muscular aumentado o padréo
metabolico (AGOSTINETO, 2001). Consequentemente com 0 aumento de massa magra,
0 gasto energético total fica maior, e se consegue manter um peso ou a reducdo do mesmo,
contribuindo com o combate a obesidade e manutencéo da saude.

Segundo FLECK (2003), o individuo tem que ter essa préatica de exercicios para
manter a sua salde e seu desempenho de fungdes durante seu cotidiano. Para que ele
adquira uma determinada condicéo fisica € necessaria uma pratica constante de exercicios.
A mesma pratica que ele realizou para atingir seu objetivo deve ser mantida para manter

essa condicao.
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De acordo com Campbell (1994), o exercicio, quando praticado com regularidade,
contribui para 0 aumento da taxa metabdlica de repouso e conseqliente manutencdo do
peso corporal com o avancar da idade (GIGLIO, 2008).

A adicdo de exercicios fisicos ao programa de emagrecimento aumenta a Taxa
Metabolica de Repouso (MTR), facilitando o processo de perda de peso (Christ et al,
2004; Mcardle et al, 2002). O efeito do exercicio fisico sobre a TMR pode durar de 3h a 3
dias, dependendo da intensidade do estimulo dado ao organismo (Mcardle et al, 2002).
Dessa forma, um programa de exercicios fisicos frequentes é uma boa escolha para
aumentar a TMR e manté-la alta durante o maior tempo possivel (PAMPANINI, 2006).

O treinamento com pesos tém se mostrado como Gtima op¢do para 0s pacientes
obesos, pois ajudam na preservacdo da massa muscular, geralmente diminuida em
individuos em dieta hipocaldrica, facilitando a reducéo do percentual de gordura corporal
(BAALOR et al, 1988; GELIEBTER et al, 1997; KRAEMER et al, 1999).

Fatores psicossociais

Algumas mudancas sociais e psicoldgicas relacionadas ao envelhecimento tém um
impacto negativo no estado nutricional. Por exemplo, muitos idosos experimentam um
declinio das condicdes econdmicas devido a aposentadoria (Compher, Kim, Bader, 1998), o
qual interfere na obtencdo dos alimentos (Amella, 1998) e contribui para a monotonia da
alimentacdo (CAMPOS, MONTEIRO, ORNELAS, 2000).

Como em outros aspectos da vida dos idosos, a satisfagdo € um componente
importante da alimentacdo. Pode-se dizer, entdo, que ela é um mediador do estado
nutricional e, assim, da manutencdo e da recuperacao da satde. (BELLINI, 2006).

Além dos beneficios organicos e funcionais, a atividade fisica estara intervindo
diretamente a condi¢cdo mental do idoso praticante, melhora a auto-conceito, da auto-
imagem, e da auto-estima deste idoso; melhora o humor, a ansiedade e a depresséo, e
diminui a angustia. Através dos exercicios pode-se observar uma diminuicdo do estresse, e
da sensacdo de ansiedade muito vivenciada nesta fase da vida; ainda demonstra-se uma
melhora nas fungbes cognitivas desta populagdo, aléem de favorecer a vida social deste

idoso que muitas vezes se restringe a pequenos grupos de amigos. (GUIMARAES, 1997).
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Esta claro que a atividade e aptiddo fisicas tém o potencial para melhorar casos
leves a moderada de ansiedade e depresséo, e de acordo com Sharkey (1998), isso porque a

atividade tem um efeito benéfico na auto-estima e no autoconceito.

ESTILO DE VIDA VERSUS OBESIDADE NA TERCEIRA IDADE

Estilo de vida é uma expressdo que se refere a estratificacdo da sociedade por meio
de aspectos comportamentais, expressos geralmente sob a forma de padrles, rotinas,
habitos ou uma forma de vida adaptada ao dia-a-dia. E a forma pela qual uma pessoa ou um
grupo de pessoas vivenciam o mundo e, em consequéncia, se comportam e fazem escolhas.

Segundo Lalonde, 1974, estilo de vida é como um “conjunto de decisoes individuais
que afetam a salde e sobre os quais se podem exercer certo grau de controle. As decisGes e
0s habitos pessoais que sdo maus para a salde, criam riscos originados pelo préprio
individuo. Quando estes riscos resultam em enfermidade ou morte se pode afirmar que o
estilo de vida contribuiu ou causou a enfermidade ou disfun¢ao”.

Quadro - Conceitos de estilo de vida segundo alguns autores

Autor Data | Conceito de estilo (s) de vida

Sorokim 1963 | Tudo o que o individuo aprende a fazer para viver numa comunidade
particular, ou seja, caminha em torno do que o individuo foi
condicionado desde a infancia, a cultura que o cerca faz dele ter o
habito do seu meio.

Durkheim | 1963 | Sdo as maneiras de agir, pensar e sentir. Neste caso, 0 autor expande
e faz convergir para a defini¢do varias dimensdes da pessoa como o
socio-cultural, o psico-afetivo e o biol6gico-comportamental.

Engel etal | 2000 | Reflete atividades, interesses e opinides de uma pessoa. As pessoas
usam como modelos ou estilo de vida, para analisar 0s eventos que
acontecem em torno de si e para interpretar, conceitualizar e prever
eventos, assim como para reconciliar seus valores como 0s eventos.
Valores séo relativamente duradouros, estilos de vida mudam mais
rapidamente.

Dicionério | 2002 | Préaticas cotidianas e formais de consumo que envolve escolhas

de particulares, identitarias, os usos do corpo, 0 vestuario, a aparéncia,
sociologia, os habitos de trabalho, o lazer, a religido, a arte, a organizacdo do
Maia espaco e do tempo, ou convivio com outros atores sociais.

Bourdieu | 2007 | Os estilos de vida tendem a configurar-se de forma coerente.

Giddens 2008 | Exprimem as identidades de pessoas e coletivos, as escolhas tende a
cristalizar-se em estilos de vida.

Nahas 2010 | Corresponde ao conjunto de acdes habituais que refletem as atitudes,
os valores e as oportunidades na vida das pessoas.
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RESULTADOS DE PESQUISAS ENVOLVENDO A PREVENCAO E A REDUCAO
DA OBESIDADE NA TERCEIRA IDADE

Riether (1997) estudou em Manaus 42 mulheres obesas de 45 a 71 anos usando o
exercicio aerdbio periodizado em seis meses exultou na reducdo do IMC, circunferéncia
cintura e braquial, e relagdo cintura quadril. Melhorou o desempenho fisico, embora estes
resultados ndo demonstrem que houve reducdo significativa da lipidemia, mas por outro
lado houve uma melhora geral na qualidade de vida, os exercicios fisicos beneficiaram
aspectos pisicossossiais integracdo do grupo. Houve aderéncia ao protocolo demonstrado
pela permanéncia da maioria. Auteracdo da obesidade foi mais visivel do grupo com menor
faixa etéria.

Tavares & Anjos (1999), analisando os dados de idosos com 60 anos ou mais de
todas as regides do Brasil, registraram uma prevaléncia geral de 5,2% e 18,2% entre
homens e mulheres respectivamente. Quando analisados apenas os idosos da regido sul, a
obesidade foi encontrada em 9,2% dos homens e em 23,3% das mulheres, coincidindo com
os dados obtidos neste estudo.

Agostinetto (2001) utilizando um questionario numa pesquisa, com 50 homens com
idade media de 50 anos de idade, praticantes de exercicios com pesos. Encontrou:

v' Em relacdo a questdo porque vocé optou por praticar exercicios resistidos com
pesos, um grande percentual gosta desse tipo de atividade e mais de 30% dos
praticantes procuraram 0s exercicios resistidos por indicacdo medica e todos
relataram melhora no seu quadro clinico, 0 que comprova também, o efeito de
reabilitacdo provocado pelas adaptacdes decorrentes da pratica de exercicios com
pesos. Importante lembrar que os casos citados por indicagdo médica foram -
Prevencdo, Diabetes, Sobrepeso, Colesterol, Problemas de Cotuna, Dores no Corpo,
Osteoporose, Hipertensdo, Problemas Circulat6rios, Stress, Ansiedade, e todos
apresentaram melhora na sua condicdo fisica.

v A questdo sobre quais os beneficios que vocé notou ap6s o inicio do programa, 84%
dos praticantes revelaram uma Melhora na Disposi¢do para as Atividades Diarias,

70% notaram aumento na For¢a Muscular.
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v" Somente 36% dos praticantes notaram uma reducdo do peso corporal. Talvez essa
diminuicdo do peso possa ser verificada na composicao corporal do individuo, pois
ele pode ter uma redugéo no percentual de gordura e um ganho de massa muscular,
ndo alterando acentuadamente o peso corporal total.

v As analises dos resultados obtidos nos mostraram que os exercicios resistidos foram
altamente motivantes e benéficos para a faixa etéria descrita, pois todos
participantes desta pesquisa demonstraram estarem satisfeitos com os resultados, se
sentiam mais dispostos para as atividades diarias. Também 0s que possuiam
problemas de salde do tipo: obesidade, osteoporose, estresse, dares na coluna,
hipertensdo e ansiedade, relataram uma melhora significativa em todos 0s aspectos,
inclusive no preventivo.

Os efeitos do condicionamento fisico no organismo sao diretamente ligados ao tipo
de atividade fisica escolhida pelo praticante, mas de uma forma geral MCARDLE, KA
TCH, KATCH (1998) destacam: SISTEMA CARDIOVASCULAR: ¢ Diminui a FC em
repouso; * Aumenta o volume sistolico; * Aumenta a contratilidade miocardica; * Aumenta
0 VO maximo; SISTEMA CIRCULATORIO: Diminui a resisténcia periférica total;
SISTEMA MUSCULAR: Aumenta a eficiéncia mecanica; Aumenta a capitalizacdo;
Aumenta a capacidade enzimética; SISTEMA PULMONAR: Aumenta a capacidade
funcional pulmonar; EFEITOS PSICOSSOCIAIS: Melhora a capacidade de trabalho;
Melhora a imagem corporal; Melhora a sensacdo de bem estar; Melhora o ritmo do sono e
apetite; Reduz a ansiedade e a Depressdo; OUTROS EFEITOS: Aumenta volume
sanguineo total; Aumenta o total de hemoglobinas; Diminui o percentual de gordura
corporal; Aumenta Diminui o peso corporal total;

Pampanini (2006), fazendo uma revisdo de literatura encontrou: O tratamento da
obesidade apenas pela restricdo da ingestdo calorica ndo tem se mostrado tdo eficiente
quanto tratamentos com intervencdo de exercicios fisicos, pois com a baixa ingestdo
caldrica, cai a TMR (Taxa Metabolica de Repouso), ou seja, cai a quantidade calorica gasta
durante o dia (CIOLAC, GUIMARAES, 2004):

Cabrera e Jacob Filho (2001) pesquisaram a obesidade em ldosos 847 idosos
ambulatoriais, num estudo treansversal, sob os pontos da Prevaléncia, Distribuicdo e

Associacdo Com Habitos e Co-Morbidades e tiveram como resultados: a obesidade
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definida pelo IMC > 30kg/m?2 foi identificada em 9,3% dos homens e 23,8% das mulheres
(p< 0,001), sendo menor entre os idosos com 80 anos ou mais, em ambos 0s sexos (p<
0,05). Em homens obesos, identificou-se uma maior freqiéncia de Diabetes, HDL-c baixo e
hipertrigliceridemia, quando comparados aos homens com IMC< 30kg/m2. As mulheres
obesas apresentavam uma frequéncia maior apenas de hipertensdo arterial. Os pacientes
Concluiram que: Os resultados revelam diferengas em relacdo ao sexo, com 0s homens
apresentando menor prevaléncia de obesidade e maiores associagdes entre IMC ou RCQ
com os fatores de riscos relacionados a gordura corporea.

Riether (2002), com o objetivo de comparar o efeito de exercicios aerdbios e/ou
resistidos associados a restricdo dietética sobre antropometria, bioquimica e desempenho
fisico de mulheres obesas em menopausa, 60 voluntarias foram distribuidas em 4 grupos
que durante 40 semanas receberam o0s protocolos: exercicios aerobios (A), exercicios
resistidos (R) ou exercicios mistos (AR), por 60 min, 3 x/sem, e associados ao protocolo
dietético, ou apenas o protocolo dietético (D) com restricdo calorica (25 kcal/kg de peso
ideal). Embora presente na seqtiéncia R (-5,49kg), A (-5,26kg), AR (-3,96kg) e D (-2,40kg)
a reducdo de peso ndo foi estatisticamente significativa. As redugdes observadas no
perimetro da cintura foram significativas em A e R com alteracdes mais precoces em A.
Assim, embora efetivos na melhoria dos desempenhos aerébios e de forca, os protocolos de
exercicio ndo se diferenciaram do protocolo de restrigdo cal6rica em relacdo as reducdes de
peso e adiposidade.

Banz e colaboradores (2003) em um estudo comparativo entre intervencdo de 10
semanas com treinamento aerébio ou com pesos em individuos portadores de SM. Tanto no
grupo com treinamento aer6bio quanto no grupo com treinamento com pesos houve
reducdo da relagéo entre as medidas de cintura e quadril.

Barreto, Passos, Lima-Costa (2003) estudaram Obesidade e baixo peso entre idosos
brasileiros: Projeto Bambui encontrando: A coexisténcia de obesidade (Iindice de Massa
Corpérea: IMC > ou = 30kg/m?) e de baixo peso (IMC <=20kg/m2) e seus fatores
relacionados foram investigados em 1.451 idosos, 85,5% da populagdo com 60+ anos
residente em Bambui, Minas Gerais. O IMC (média = 25,0; DP = 4,9kg/m?2) foi maior nas
mulheres e diminuiu com a idade. A obesidade ocorreu em 12,5% dos idosos; foi associada

positivamente ao sexo feminino, a maior renda familiar e presenca de hipertenséo e diabete,
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e inversamente a atividade fisica. O baixo peso ocorreu em 14,8% dos idosos, aumentou
com a idade, foi maior nos homens e nas familias com menor renda, esteve inversamente
associado a presenca de hipertensdo e de hiperglicemia e diretamente associado a infec¢do
por Tripanossoma cruzi e duas ou mais internagdes no Gltimo ano. A obesidade e o baixo
peso foram ambos associados a uma maior morbidade. Concluiram que envelhecer na
pobreza pode aumentar as deficiéncias nutricionais e os problemas de saude.

Souza et al (2003) pesquisaram sobre a prevaléncia de Obesidade e Fatores de Risco
Cardiovascular em Campos, Rio de Janeiro, e encontraram: a prevaléncia de obesidade
(IMC >30kg/m2) foi de 17,8% (1C95%15,5-20,1), enquanto que a obesidade abdominal
(CA >102cm e >88cm para homens e mulheres, respectivamente) esteve presente em
35,1% (1C95%32,2-38) dos entrevistados. A obesidade foi mais frequente entre as mulheres
- 20,2% do que entre os homens - 15,2% (p= 0,01) e apresentou associac¢do positiva com a
idade (p=0,05), sedentarismo (p= 0,02), HAS (p< 0,001) e DL (p= 0,005). Concluiram que
a obesidade foi mais frequente entre as mulheres e aumentou com o avancar da idade. Os
individuos com obesidade e/ou excesso de gordura abdominal apresentaram maior
prevaléncia de Hipertensdo arterial, diabetes e dislipidemia.

Maiores reducbes nos valores de IMC foram encontrados por Christ et al (2004),
quando compararam um grupo de portadores da SM com intervencao de dieta, e um grupo
de portadores da SM com intervencao de dieta mais exercicio fisico.

Cruz, Almeida, Schwanke e Moriguchi (2004) observando a prevaléncia de
obesidade em idosos longevos e sua associacdo com fatores de risco e morbidades
cardiovasculares, com 196 idosos (69 homens e 127 mulheres), 91% da populacdo
residentes em Veranopolis- RS, Brasil, com idade igual ou superior a 80 anos encontraram:
prevaléncia de obesidade de 23,3% pelo critério da OMS (sem diferenca entre 0s sexos,
p=0,124) e 45,6% pelo critério NHANES Il (significativamente maior entre as mulheres,
p=0,05). Concluiram que a prevaléncia de obesidade entre os idosos longevos foi alta e sua
associacdo com os fatores de risco cardiovascular foi sexo-dependente. Em relacdo as
morbidades, ndo se observou diferenca entre os individuos obesos e ndo obesos.

Em um estudo realizado por Monteiro et al (2004) com mulheres obesas com idade

acima de 60 anos, foram realizadas intervencdes nutricionais e a introdugdo de exercicio
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fisico 3 vezes por semana, durante 40 semanas. Ocorreu uma perda de peso de 2,3 a 5,3 kg.
Perda que é considerada insignificante.

Campos, Pedroso, Lamonier, Colosimo e Abrantes (2006) estudaram estado
nutricional e fatores associados em idosos em Belo Horizonte e descobriram que dentre 0s
pesquisados: A prevaléncia geral de baixo peso foi de 5,7%, de eutrofia 50,4%, sobrepeso
32,3% e obesidade 11,6%. O género feminino apresentou chance 1,32 vezes maior de
sobrepeso (IC 95% 0,99-1,74, p=0,05) e 4,11 vezes maior de obesidade (IC 95% 2,57-6,57,
p=0,00). O aumento de a renda domiciliar elevou o risco de sobrepeso e obesidade.

Barbosa, Souza, Lebrdo e Marucci (2007) estudaram o estado nutricional em
associacdo com desempenho motor de idosos em S&o Paulo e encontraram: Os resultados
evidenciam associacdo entre estado nutricional e capacidade funcional para o0 sexo
feminino, sendo especifica ao grupo etario e teste analisado. Ou seja, Sexo e grupo etario
devem ser considerados na associacdo entre estado nutricional e o desempenho em
diferentes testes de capacidade funcional. A obesidade mostrou-se um fator limitante ao
bom desempenho nos testes.

Sonati (2007) estudou o estado nutricional na transicdo de meia idade para idoso,
em Campinas, de um grupo de 13 individuos entre 50 a 59 anos e 34 individuo com mais de
60 anos. Encontrou: O estado nutricional dos grupos estudados mostrou um excesso de
peso corporal; com diminuicdo do IMC, porém ndo significante para os idosos. Essa
variacdo do IMC ¢ esperada com o envelhecimento, devido a perda de massa muscular.
Este dado indica, fortemente, a importancia em se ressaltar a necessidade da medida da
composicao corporal, principalmente para grupos de idosos.

Em um estudo realizado por Galetta (2008), com a introducdo da danca de sal&o,
para um grupo de 22 idosos com idade média de 60 anos, mostrou que em relacdo ao
dominio fisico, eles tiveram um aumento de 13,75%. J& em relacdo a variavel meio
ambiente, os valores percentuais obtidos melhoraram 11,25%. Por fim, na questdo relativa
as relacOes sociais, os valores percentuais aumentaram 11,95%. Diante dos resultados
apresentados, foi possivel concluir que o programa de danca de saldo trouxe beneficios em
relacdo a qualidade de vida das pessoas com o perfil estudado.

Giglio (2008) selecionou 19 individuos do sexo masculino, com idade igual ou

superior a 60 anos e foram subdivididos em um grupo sedentario, e outro que fez o
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treinamento fisico com pesos durante 16 semanas. O grupo que fez o treinamento diminui a
massa de gordura de forma significativa em relagéo ao grupo que ndo fazia atividade fisica.

Carvalho, Carvalho e Alves (2009) estudaram o perfil nutricional associado ao
indice de obesidade de idosos do Centro de Saude Sebastido Pinheiro Bastos, AAP-VR,
Volta Redonda — RJ, e encontraram apds avaliar mil quinhentos e noventa e dois (1592)
idosos voluntérios, entre estes, sendo novecentos e noventa e trés (993) do sexo feminino e
quinhentos e noventa e nove (599) do sexo masculino, alta incidéncia de sobrepeso, fator
este que predispde a ocorréncia das doencas degenerativas, que acomete a populacdo com
idade de quarenta (40) anos ou mais. Além da alta incidéncia de sobrepeso, foi registrada
para a variavel Circunferéncia de Abdome (CA) uma ocorréncia muito elevada de valores
superiores ao desejado, para os idosos do sexo feminino, logo, com risco para as Doencas
Cardiovasculares. Concluiram que: o indice de sobrepeso apresenta-se muito alto,
contrastando-se com o nivel de baixo peso. O percentual para eutréficos apresenta-se muito
baixo. Tais resultados permitem detectar a grande vulnerabilidade da populagdo em
questdo, para as doengas degenerativas e suas co-morbidades.

Dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), citada po Silveira, Kac e
Barbosa (2009), realizada em 2002-2003, evidenciaram que a prevaléncia de obesidade,
avaliada pelo indice de massa corporal (IMC) igual ou superior a 30kg/m2, na populagédo
brasileira, aumentou com a idade e atingiu 17,1% na faixa etaria de 55 a 64 anos, 14% na
categoria de 65 a 74 anos e 10,5% nos idosos com 75 anos e mais 2. Foram avaliados 596
idosos acima de 60 anos. A prevaléncia de obesidade (IMC > 30kg/m2) foi de 25,3%
(1C95%: 21,89-29,02), sendo 30,8% em mulheres e 17,4% em homens e de 48,0% (1C95%:
44,57-52,75) segundo o ponto de corte de IMC > 27kg/m2, sendo 53,4% e 40,1% em
mulheres e homens, respectivamente Com relagdo a faixa etaria, quanto maior a idade
menor a prevaléncia de obesidade, notadamente a partir de 75 anos. As maiores
prevaléncias de obesidade foram observadas entre 66 ¢ 70 anos (IMC > 30kg/m?) ¢ 60 a 65
anos para IMC > 27kg/m2. Idosos sedentarios apresentam maior prevaléncia de obesidade
apenas para IMC > 30kg/m2.

Souza (2009) pesquisou 21 académicas da 3% Idade adulta praticantes de
musculagdo gerontoldgica nas faixas etarias: da meia idade, e idosas. Foram aplicados 0s

questionarios do Grau de satisfacdo e insatisfagdo com funcles e partes corporais e
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coletadas as medidas antropométricas, peso, altura, cintura e quadril para calcular o indice
de Massa Corporal (IMC) e a Relagdo Cintura/Quadril (RCQ). Segundo a Classificacéo
Surgeon General Report. (1988) do IMC, encontraram a maioria das académicas da 32
Idade adulta em estado normal. Houve uma diminuicdo gradativa do IMC dessas mulheres
e idosas em seis meses e uma diminuicdo do RCQ até o quarto més de musculacdo. Neste
caso ndo é interessante para o trabalho, pois 0 aumento do RCQ significa o maior risco de
doencas coronarianas. Apenas apos 6 meses de musculagdo gerontolégica podemos inferir
que: a Catexe Corporal aumentou significativamente. As turmas de maior faixa etaria
obtiveram maiores escores de BC. O planejamento dos professores surtiu efeito sobre a as
medidas antropométricas e o sobre o aumento da Catexe Corporal. A freqliéncia (> 60%)
das académicas envolvidas na pesquisa contribuiu para que os resultados encontrados e 0
planejamento dos professores obtivesse éxito ao final de 6 meses. Sugerimos que a
Universidade na 32 Idade adulta associasse a disciplina Muscula¢do Gerontologica, com
mais atividades aerobicas, como Condicionamento Fisico ou Natacdo, para reduzir 0s
valores de IMC e principalmente do RCQ, que representa o risco de doengas coronarianas,
0 que também aumentard a catexe corporal. Recomendamos que fosse incluidas mais
sessOes de aulas para otimizacdo dos resultados da musculacdo e dessa forma outras
estratégias poderiam ser tragadas para obtencdo de melhores resultados.

Vitor, Ximenes, Almeida e Vasconcelos (2009), realizando o perfil sécio
demogréafico e clinico de idosos atendidos em Unidade Béasica de Saude da Familia em
Fortaleza-CE e com amostra de 214 idosos viram que os achados apresentam semelhancas
com outros estudos realizados com idosos, como exemplo, a predominéncia do sexo
feminino. As doengas mais prevalentes foram a hipertenséo arterial e aosteoartrose, dados
relativos ao Indice de Massa Corpérea revelaram altos percentuais de obesidade.
Concluiram que a realizacdo deste estudo forneceu indicadores para o planejamento de
acOes de prevencéo de doencas e promogéo da saude dos idosos.

Aurichio, Rebelatto e Castro (2010) pesquisaram sobre a obesidade em idosos do
Municipio de Séo Carlos, SP e sua associacdo com diabetes melito e dor articular, foi
avaliado 227 idosas (média de idade 69,6+6,8 anos) e 172 idosos (69,4+6,7 anos) quanto ao
indice de massa corporal (IMC) e questionados quanto a presenca de diabetes e dor

articular. Os resultados mostram que 73,6% das idosas e 66,9% dos idosos apresentavam
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sobrepeso ou eram obesos. As médias de IMC foram maiores nos individuos com idade
inferior a 75 anos. Entre as mulheres da amostra foi encontrada associagao entre a presenca
de diabetes melito, dores no pé, tornozelo e joelho e a condicdo “obesa”. No grupo
masculino, a condicdo de obeso s6 apresentou associacdo com a presenca de diabetes
melito. Foi, pois constatada associacdo entre obesidade e presenca de diabetes melito.
Mulheres idosas apresentam maior prevaléncia de obesidade e associacdo entre dores
articulares e excesso de peso corporal.

Em estudo, transversal de carater descritivo Puga Barbosa, et al, 2011, analisaram o
IMC e a satisfacdo com a imagem corporal de 187 maiores de 60 anos. Os dados coletados
foram peso, estatura, um questionario sobre a imagem corporal. Com os dados de peso e
estatura gerou-se o IMC, o qual utilizou para a classificacdo a proposta de Garrow &
Webster (1985), que apresenta pontos de corte especificos para a categorizacao de idosos,
para ambos 0s sexos. Dos 187 participantes do estudo, 169 foram mulheres e 18 homens.
Apresentaram os seguintes valores de IMC: homens -53,8% sobrepeso, 30,8% obesos,
15,4% peso normal e 0,0% abaixo peso; mulheres —39,1% sobrepeso, 38,1% obesas, 22,4%
peso normal e 0,5% baixo peso. Com relacdo a satisfacdo com a imagem corporal, em
relacdo ao peso e a altura mais de 50% dos sujeitos pertencente ao género feminino
apresentam-se insatisfeitos com o seu corpo pelo excesso de peso e estatura ja 0s homens
em relagdo ao peso apenas 42,3% estdo insatisfeito e 88,5% estdo satisfeitos com a sua
prépria altura. Estes resultados demonstram a tendéncia ao sobrepeso e obesidade desses
idosos e a consciéncia dos mesmos devido ao desejo de emagrecer, em sua maioria. Um
corpo que envelhece passa por um processo de adaptagédo e a ndo percepcao das mudancas
decorrentes pode acarretar em transtornos fisicos, sociais e emocionais.

Fares (2011) cita em sua revisdao de literatura: Prevaléncia de obesidade e/ou
excesso de peso encontrada em alguns estudos populacionais realizados com idosos de
Bambui/MG, Meéxico, Fortaleza/CE e Havana/Cuba, respectivamente foram de 12,5%
(Barreto et al., 2003), 62,3% (Sanchez-Garcia et al., 2007),19,2% (Menezes et al., 2008) e
29,6% (Coqueiro et al., 2010); Alguns estudos realizados com idosos brasileiros e
espanhois (Tavares & Anjos, 1999; Gutiérrez-Fisac et al., 2004; Campos et al., 2006)
mostraram que os individuos que possuiam mais anos de estudo, tiveram tendéncia a

apresentar maiores chances de excesso de peso, em comparagdo aos que possuiam menos
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tempo de escolaridade; Outra varidvel sociodemografica que pode estar associada a
obesidade e/ou sobrepeso € o arranjo familiar. Alguns estudos mostraram que 0s idosos que
moravam acompanhados apresentavam maiores chances de serem obesos em relagdo aos
gue moravam sozinhos (Campos et al., 2006; Kim et al., 2011); Entretanto, o fato de morar
sozinho também pode influenciar nos valores elevados de IMC, pois 0s idosos que moram
sozinhos tendem a consumir alimentos de baixa qualidade, o que pode levar a obesidade
(Ledwike et al., 2003); A atividade fisica é outro fator determinante do peso corporal, pois
a reducdo nos niveis desta pode ocasionar a obesidade e/ou excesso de peso (WHO, 2003).
Alguns estudos populacionais conduzidos com idosos de Bambui/MG, Pelotas/RS e Corea
mostraram que os individuos que ndo praticavam atividade fisica regularmente possuiam
mais chances de apresentarem obesidade, em relacdo aos que praticavam (Barreto et al.,
2003; Silveira et al., 2009; Kim et al., 2011).

Fares (2011) pesquisou idosos dos municipios brasileiros de Antonio Carlos (Santa
Catarina) e Lafaiete Coutinho (Bahia), duas realidades bem diferentes. O primeiro detém a
segunda colocacdo, no ranking brasileiro, no indice de desenvolvimento humano municipal
(IDHM) (0,827), sendo que a expectativa de vida dos idosos era de 77,9 anos, em 2000
(PNUD, 2000). E o segundo os indicadores de saude e qualidade de vida sdo ruins, este
ocupa a quatro milésima quadringentésima octogésima sétima (4.487°) colocagdo, no
ranking nacional, no IDHM (0,607) (PNUD, 2000). O namero de individuos com idade de
60 anos ou mais chega a 598 (15,4%) idosos, sendo que 131 sdo idosos com idade igual ou
superior a 80 anos. Realizou um estudo epidemioldgico, transversal, de base populacional e
domiciliar, com objetivo descritivo-correlacional (Thomas et al., 2007). Sua amostra
contemplou 134 idosos de Antonio Carlos (AC) e um censo de 315 idosos de Lafaiete
Coutinho (LC). Os idosos de AC e LC apresentaram estado nutricional inadequados, em
vista das elevadas prevaléncias de baixo e de excesso de peso, em ambos 0s municipios; em
AC a maior prevaléncia foi de excesso de peso, enquanto que em LC foi de baixo peso. O
excesso de peso em AC foi positivamente associado ao maior tempo sentado, a hipertenséo
e artrose e inversamente associada aos idosos mais velhos, ao sexo masculino, ao trabalho
rural e consumo de alcool. Nos idosos de LC, o excesso de peso foi positivamente
associado a hipertensdo e inversamente associado aos idosos mais velhos ( > 75 ano0s) e 0

fato de viver sozinho.
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CONCLUSAO

Vimos nesse trabalho que para se atingir a reducdo ou a prevencao da obesidade em
idosos é necessaria a relacdo de varios fatores, que entre eles os principais sdo a nutricao,
exercicio fisico orientado e os fatores psicossossiais.

A literatura nos mostra, que na maioria dos estudos feitos com idosos, com 0s em
intervencdes com orientacdo nutricional e/ou orientacdo de exercicio fisico, evidenciam
beneficios em diversos aspectos: condicionamento fisico, aumento de massa magra,
aumento da forca, melhora na capacidade motora, aumento na capacidade
cardiorespiratéria, reducdo da pressao arterial, aumento da disposi¢do, melhora da auto-
estima, melhora na auto-imagem, reducdo da ansiedade e depressdo, qualidade de vida, e
reducao de peso. Porém essa reducdo ndo foi significativa na maioria dos casos.

Isso se deve a um curto periodo de mudanga na sua rotina. Da mesma forma que o
idoso levou anos para atingir determinado peso, ele também vai demorar um periodo longo
para a perda do mesmo.

Para que essa mudanca ocorra de forma efetiva e permanente, se faz necessario o
trabalho em grupo, fazendo a interagdo com outras pessoas, estimulando um interesse maior
de se cuidar, para estar bem perante 0s outros. O aprender basico da nutri¢cdo, ou seja,
reeducacdo alimentar, saber o que comer e quando comer, e também a orientacdo
especializada do educador fisico.

E importante que o idoso tenha um ambiente favoravel, ou seja, tenha ao seu redor
alimentos nutritivos, e tenha um horario fixo na sua rotina para os exercicios fisicos.

O estilo de vida saudavel é fundamental para a reducéo e prevencdo da obesidade no

idoso.
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