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RESUMO

Introdugdo: O aumento da prevaléncia de sobrepeso em adultos pode repercutir na
populacao idosa devido ao préprio decurso do envelhecimento. Para conter o impacto de
todas as mudangas advindas desse processo a pratica regular de exercicios fisicos se
torna um fator imprescindivel. Objetivo: Avaliar a percepgao de um grupo de idosos sobre
intervencgao o tratamento da obesidade. Resultados: Notou-se apds as intervengdes, uma
inversao de valores referentes a percepcao de saude plena. Os idosos apresentaram uma
melhor aceitacdo e até uma certa afeicdo pelo exercicio fisico e a associagcao deste de
forma direta com a melhora da saude. Conclusao: Os resultados indicam que intervengdes
interdisciplinares sao capazes de melhorar a percepg¢ao dos idosos, quanto a importancia
do exercicio fisico para tratamento da obesidade.

INTRODUGAO

Atualmente cerca de 18 milhdes de habitantes da populagao total brasileira compdem-
se de individuos com mais de 65 anos de idade (BRASIL, 2018). O envelhecimento
populacional esta ocorrendo de forma cada vez mais rapida pelo mundo (VIDAL et al.,
2008). De acordo com o Ministério da Saude (2006), a obesidade é apontada na
atualidade, como um dos problemas de saude publica mais sérios pois, cresce de maneira
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exponencial no Brasil em diversas faixas etarias, incluindo a terceira idade (VIGITEL,
2017), por este motivo, a obesidade encontra-se em niveis pandémicos, devido as altas
prevaléncias e as diversas consequéncias trazidas para a saude dos individuos (WHO,
2011).

O aumento da prevaléncia de sobrepeso em adultos pode repercutir na populacéo idosa
devido ao proéprio decurso do envelhecimento fisiolégico pois, no decorrer deste processo o
individuo passa por inumeras transformacgdes, que podem gerar alteragdes imunoldgicas,
neuromusculares e enddcrinas, favorecendo alteragdes na composigao corporal (BERLEZI
et al., 2019; NAGATSUYU et al., 2009). Silveira et al. (2018) encontraram altos indices de
prevaléncia para obesidade abdominal em idosos de ambos os sexos, especialmente nas
mulheres (CARVALHO et al., 2014).

Para conter o impacto de todas as mudancgas corporais advindas do processo de
envelhecimento como as perdas funcionais, diminuigdo da aptidao fisica e o desequilibrio
entre as massas gorda e muscular, a pratica regular de exercicios fisicos se torna um
fator imprescindivel (MEYERS et al.,, 2006; PEDERSEN e SALTIN, 2015). Exercitar-se
frequentemente pode proporcionar maior gasto energético, o que contribui diretamente
com a melhora da composicao corporal, forca e flexibilidade aprimoradas, melhora da
capacidade fisica aerdbica, controle de dores, aumento da densidade mineral éssea, alivio
dos sintomas de depressao e aumento da autoconfianga (WARBURTON et al., 2006; CURI
et al., 2018).

Nesse sentido, alguns estudos que abordam temas pertinentes no que diz respeito as
doengas que mais acometem os idosos, como: diabetes, hipertensao arterial, doengas
cardiovasculares, dislipidemia, doenca pulmonar obstrutiva crénica (GRITTI, 2015) e a
depressao (SILVA et al., 2017) sédo de interesse dos profissionais de promoc¢ao da saude,
a fim de promover melhores condi¢cbes de saude e qualidade de vida para este publico
alvo, garantindo um envelhecimento saudavel (RIBEIRO et al., 2018). Torna-se importante
a realizagéo deste estudo para que haja o incentivo ao combate da pandemia da obesidade
pelos governos municipais, estaduais e federais (LEBEMBAUM et al., 2018).

Diante disso, o presente estudo teve como principal objetivo avaliar e analisar a percepgao
de um grupo de idosos sobre o tratamento da obesidade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo descritivo, exploratorio. Foram realizadas 14
entrevistas com 7 participantes, com idade superior a 60 anos, de ambos os sexos,
oriundos do Projeto de Extensdo “Efetividade de um programa multiprofissional na
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avaliacdo de fatores de risco cardiometabdlico e tratamento da obesidade em
adolescentes, adultos e idosos”, vinculado ao Programa de Pds-graduagédo em Promogao
da Saude da Universidade Cesumar (Unicesumar/Maringa- PR).

O projeto foi constituido por uma equipe interdisciplinar formada por: médicos,
fisioterapeutas, profissionais de educacao fisica, biomédicos, farmacéuticos, nutricionistas
e psicologos. O programa incluiu atividades fisicas, aerdbicas, tais como caminhadas e
ginastica aerdbica, além de intervengdes fisioterapéuticas com foco em prevencédo de
lesdes e fortalecimento muscular, apresentagdes e praticas com as outras equipes e
algumas analises clinicas. Cada equipe possuia o tempo médio de 40 minutos, durante
duas vezes por semana.

As entrevistas foram realizadas apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em horario pré-agendado com os participantes, no local de execugado da
pesquisa, e foram gravadas e transcritas na integra, com consentimento destes, para
posterior analise. Foi aplicado também um questionario sociodemografico contendo dados
como sexo, faixa etaria e etnia. Foram excluidos os participantes nao assiduos, com idade
igual ou inferior a 59 anos e que ndo assinaram do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os dados foram coletados entre junho e novembro de 2019.

« presente estudo utilizou a forma de entrevista semiestruturada que contemplava
temas relativos a percepcdo desse grupo de idosos sobre o tratamento da
obesidade através dos exercicios fisicos realizados no projeto em questdo, como:
expectativas quanto ao tratamento proposto inicialmente, expectativas atendidas
apos a participagcdo no projeto, a auto avaliagcdo da saude antes e apds as
intervencgodes.

Os idosos receberam um cdédigo individual para identificagdo, devido as questdes éticas
pertinentes a pesquisa e para assegurar a privacidade dos entrevistados, sendo utilizado
um numero de acordo com a ordem das entrevistas, seguido das letras F e M para
identificar sexos feminino e masculino respectivamente.

A analise dados deu-se por meio da analise de conteudo de Bardin (2011), obedecendo
as trés etapas preconizadas pelos pesquisadores: 1) pré-analise, 2) exploragdo do material
e 3) tratamento e interpretacdo dos resultados. A analise qualitativa, antes e apos as
intervencgdes, foram realizadas com o auxilio do software QSR NVIVO 12 para Windows
com o objetivo de construir uma matriz estrutural dos dados para comparar as diferengas
de percepcgoes entre o antes e depois.

O presente estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
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Universidade Cesumar (Unicesumar/ Maringa-PR), sob o parecer de aprovagdo n°
4.469.633.

RESULTADOS

As analises das entrevistas para a obtencéo dos resultados foram realizadas utilizando o
meétodo de analise de conteudo. Primeiramente foi efetuada a leitura e, apds, a exploracéo
do material das entrevistas.

Foram executadas 14 entrevistas no total, somando antes e apos intervengédo, com os 7
idosos selecionados. Os entrevistados pertenciam ao mesmo grupo de intervencgdes.

Observa-se na tabela 1 que a maioria dos participantes sdo do sexo feminino, 100% da
amostra da etnia branca e todos com idade superior ou igual a 60 anos de idade.

Tabela 1: Dados sociodemograficos dos participantes do estudo.

Entrevistado 1 2 3 4 5 B 7
Sexo Feminino Feminino Femining Masculino Femining Masculino Masculino
Faixa =60 =60 =60 =G0 65 =60 =60
Etaria
Etnia Branca Branca Branca Eranca Branca Branca Eranca
*Proprio Autor.

As interpretagcbes e analises das transcrigbes foram separadas e organizadas em quatro
categorias. As categorias foram: Expectativas, Expectativas Atendidas, Avaliagéo Inicial da
Saude e Avaliacao Final da Saude.

Nas categorias de Expectativas e Expectativas Atendidas foram abordados os anseios dos
idosos sobre o0 que eles esperavam das intervengbes com a pratica de exercicios fisicos.

Verifica-se algumas dessas percepgdes nas seguintes falas:
Antes:

“‘Acho que é mais essa de melhorar o condicionamento fisico,
porque eu acho que estou perdendo massa muscular, estou
sentindo dor na panturrilha, dor no brago, na parte que tem
movimento, entdo quando preciso fazer um movimento mais... que
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exija mais, ai a noite eu ndo durmo...” (1F)

“A minha expectativa € que eu consiga me educar e consiga evitar
essas recaidas, estou tentando minimizar a comilanga e espero
que eu consiga ter mais um pouquinho de disciplina na minha
alimentacao.” (6M)

Apos:

“Os exercicios muito validos, porque s&o exercicios simples que
podemos fazer em casa. Mexe com os musculos que a gente nem
imagina que tem.” (1F)

“Esperava me educar em relacdo a atividade fisica, alimentacao
e 0 que eu achei mais interessante € que eu aprendi, a fazer os
exercicios de forma correta.” (6M)

Nota-se na nuvem de palavras extraidas das transcricbes, que nessa categoria, a
expectativa antes foi mais voltada ao problema de fato, na vontade de mudar, de adicionar
o movimento a rotina e se alimentar melhor. Nota-se, porém, que no apos o foco é mais
subjetivo, apareceram mais palavras relacionadas as interagdes sociais, ao sentimento de
felicidade e o gosto pela atividade fisica em geral.

ANTES APOS
condicionamento interessante
conhece forcs fisico minha rr\_l,.. ,I:Ii;il_r:__;. f ;.-|.|-.;‘:.' 05 minha
mentacio estou perder tenho 3'?“'”:':' muito fisica
tenho quero melhor estava atividade avaliacio
cirurgia entio faZEI' consiga alimento esperava projeto

OUCO

andar mnvimentu: I.-:I:..l?.'....l'- fazer feliz

também comecar o pessoas

*Autoria Prépria.

Nas categorias de Avaliagao de Saude Inicial e Final os entrevistados foram levados a
apontar se as atividades influenciaram ou ndo na sua qualidade de vida, de um modo
geral.

Alguns relatos:
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Inicial:

“‘Minha saude eu avalio como boa, ndo tenho nenhuma doenca
e nao tomo nenhum medicamento, mas preciso perder peso,
bastante.”(8M)

“...eu sempre trabalhei com trabalho intenso com forga bracal, eu
trabalhei com produtos alimenticios no modelo de 50 anos atras,
pegava peso e ficava o dia inteiro para la e para ca, e por insisténcia
da minha esposa pedindo para eu parar, quando eu parei as coisas
comecgaram a acontecer, a pressao alta eu ja tinha antes, ai depois
foi diagnosticado Diabetes, dores nas articulagbes comegaram a
ficar mais intensas, eu ndo consegui subir meia quadra sem ter
a dor, fiz um cateterismo e quase morri, entdo 0 que acontece,
eu tenho que me reeducar na parte fisica, meu peso esta dentro
daquele padrao mas minha barriga esta grande. E eu quero ver se
eu consigo eliminar essa barriga e consiga ganhar qualidade de vida
e nao ficar subornado a tomar aquela bateria de remédios, o refluxo
também incomoda, tudo conspira para que eu fique mal.” (4M)

Final:
“‘Minha saude esta 6tima.” (8M)
“Eu avalio minha saude como boa.” (56M)

Alguns entrevistados falaram sobre limitagdes fisicas, que de alguma forma atrapalhavam
na disposi¢cao, no desempenho de exercicios fisicos e um entrevistado referiu doencas
como as de cunho cardiovasculares e diabetes.

Observa-se esses achados nos seguintes trechos:

“Aaahh, minha saude hoje é mais esta questao de dores né, devido
esses exercicios que eu fago sem programacado, mas assim em
termo de saude mais quest&o de sinusite 'normal’.” (1F)

“(Medicamento ?) Varios, tomo de madrugada tomo um da tiroide,
depois da pressao, tem a noite do colesterol e para o coragao
fora os que eu tomo para dor, dor no joelho, dor no ombro nada
continuo...” (2F)
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“Eu sinto que estou obesa de mais, eu ja fiz cirurgia bariatrica perdi
50kg ha 18 anos atras, eu ndo andava tinha problema no joelho e
tinha muita falta de ar...” (5F)

Identificou-se a partir das intervengdes, uma melhor aceitacao e até uma certa afei¢cao pelo
exercicio fisico e a associacao deste de forma direta com a melhora da saude, isso pode
ser apurado nas seguintes falas:

“Quando eu me escrevi eu achava que era mais ou menos o que
foi, mas eu fui me adaptando, no comecgo eu quase desisti mas fui
gostando das atividades.” (3F)

“Esperava me educar em relacdo a atividade fisica, alimentacao
e 0 que eu achei mais interessante € que eu aprendi, a fazer os
exercicios de forma correta.” (6M)

“Eu fiquei feliz, estava até falando para a menina que estava te
ajudando que eu sai feliz semana passada daqui, porque eu
consegui alcangar meu objetivo, perder peso ser mais agil nas
atividades.” (2F)

Pode-se observar nas nuvens dessa categoria € possivel notar de forma clara a diferenga
entre o inicial e final, vé-se que na avaliagao final a palavra saude aparece em maior
destaque quando comparada a nuvem da avaliagao inicial, podendo indicar uma maior
percepc¢ao de saude pods intervencdes

INICIAL FINAL
mastica .. L exXerc 3
gente atividade I__.I_I': I' imento entso ChE guel feito
atras 43 . = o ’ considero
e tinhajoelho braco SAUME ST
horas Minha estou estou _r‘r‘llnha muito
saude tenhg muito consegui ggtaya agora fraqueza

fic cidade falam acredito corre

consigo,

empre
ideal

emagrecer

*Autoria Proépria.
DISCUSSAO

Os resultados apresentados nesse estudo corroboram com a pesquisa feita por Gomes
(2016), onde, os idosos apresentaram melhora fisica e psicolégica apds a realizagao
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das intervengdes, pode-se observar a veracidade da analogia, nos seguintes trechos das
descricdes colhidas:

“‘Minha saude hoje esta bom, me sentindo muito bem. Quando eu
cheguei aqui eu estava toda travada, ndo mexia pescogo e braco. E
hoje eu estou muito bem.” (1F)

“‘Eu ndo estava com nada que me mostrasse que eu nao estava
bem, eu s6 estava com o pé operado, entdo acredito que se eu
nao tivesse feito os exercicios nao tinha recuperado bem como me
recuperei, minha saude esta boa.” (3F)

Nenhum participante deste estudo relatou praticar exercicios fisicos antes das
intervengdes, deixando assim subentendido o fator sedentarismo. O sedentarismo, no
entanto, é definido como um estado de baixo gasto energético, encarregado por acentuar
todos as modificagbes corporais inerentes ao processo de envelhecimento (HELSELTINE
et al., 2015).

Um estudo realizado com mulheres idosas mostrou que a pratica de exercicios fisicos pode
ser um fator muito relevante no que diz respeito a manutencao da aptidao funcional a fim de
garantir uma melhor qualidade de vida durante o envelhecimento (CIPRIANI et al., 2010).

Sobre a insercao dos exercicios fisicos na vida dos idosos, nesse estudo, observou-se
varios efeitos positivos sobre aptidao fisica, autoestima e as interagdes sociais. Apesar de
nao ter sido identificados fatores relacionados a depressao, uma pesquisa feita por Minayo
e Cavalcante (2010), traz a importancia dos relacionamentos sociais promovidos nas
atividades focadas em grupo, por este ser um fator protetivo poderoso para a prevengao
de depressao e suicidio nessa faixa etaria.

Dessa forma, a pratica regular de exercicios fisicos em grupo, proporciona beneficios nao
apenas sobre o relacionamento social, mas também sobre o funcionamento do aparelho
cardiovascular e de problemas osteomusculares advindos do sedentarismo, impactando
assim, positivamente na qualidade de vida geral desses idosos (GOMES et al., 2016).

CONCLUSOES

Os resultados indicam que intervencgdes interdisciplinares sdo capazes de melhorar a
percepcao dos idosos, quanto a importancia do exercicio fisico para tratamento da
obesidade.
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