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RESUMO

Este trabalho enfatiza a relacdo atividade fisica com o controle da obesidade
abdominal em idosos. Assim, 0 objetivo desta pesquisa esta em avaliar a associagcéo
entre o nivel de atividade fisica a obesidade abdominal em idosos. Desse modo, a
prevaléncia de aumento da circunferéncia abdominal e o elevado numero de idosos
sedentarios confirma o risco da saude dos idosos. A metodologia desta pesquisa
esta caracterizada em bibliografica, exploratoria e qualitativa. A priori, 0s autores
mais utilizados na construcdo desta pesquisa foram Pierin, Cavagioni (2008); Bueno
(2004); Bernik (1999); Taylor (1996). Este trabalho justifica-se dentro da ideia de
gue um idoso com saude irregular esta mais propenso a obesidade com o aumento
da gordura abdominal, desta forma € importante atuar na prevencao, promocao e

recuperacdo da saude desta classe.

Palavras chave: Populacdo de idosos. Nivel de atividade fisica. Obesidade
abdominal.



ABSTRACT

This work emphasizes the relation between physical activity and the control of
abdominal obesity in the elderly. Thus, the objective of this research is to evaluate
the association between the level of physical activity and abdominal obesity in the
elderly. Thus, the prevalence of increased waist circumference and the high number
of sedentary elderly confirm the health risk of the elderly. The methodology of this
research is characterized in bibliographical, exploratory and qualitative. A priori, the
authors most used in the construction of this research were Pierin, Cavagioni (2008);
Good (2004); Bernik (1999); Taylor (1996). This work is justified by the idea that an
elderly person with irregular health is more prone to obesity with increased
abdominal fat, so it is important to act in the prevention, promotion and recovery of

health of this class.

Keywords: Population of the elderly. Level of physical activity. Obesity
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INTRODUCAO

Esta pesquisa dimensiona-se dentro das vertentes relacionadas a promogéao
de que um idoso que realiza atividades fisicas tende a ter, em aspectos cientificos,
uma vida bem mais saudéavel.

Desse modo, a justificativa desta pesquisa volta-se para a ideia de que um
idoso com saude irregular esta mais propenso a obesidade com o aumento da
gordura abdominal, desta forma é importante atuar na preven¢do, promocao e
recuperacéo da saude desta classe.

O objetivo deste trabalho esta em avaliar a associagcdo entre o nivel de
atividade fisica a obesidade abdominal em idosos. A metodologia desta € de cunho
bibliografico, exploratorio e qualitativo. Desse modo, tem como estrutura a
construcéo de 3 capitulos que respondem aos objetivos desta.

O trabalho ocupa um espaco muito importante na vida do ser humano,
ocupando um tempo significativo de suas vidas e ndo podemos dissociar o exercicio
profissional da qualidade de vida do individuo, pois a mesma € resultante da
interrelacdo de fatores que constituem o cotidiano do ser humano, destacando-se a
dimensao do trabalho com uma importante significancia na vida de muitas pessoas
(BUENO, 2004). Os idosos constituem uma populacao laboral exposta aos fatores
de risco entre eles a obesidade, que pode advir de dieta inadequada, e de seus
habitos sedentarios (MORENO et al., 2006).

Estudos mostram idosos sedentarios, com circunferéncia abdominal
aumentada.(PIERIN, CAVAGIONI, 2008). Observam também alta prevaléncia de
sobrepeso e obesidade, achados inclusive superiores aos de outros estudos
nacionais. Tal fato se repetiu por ocasido da analise da circunferéncia abdominal,
gue também foi mais elevada quando comparada as observadas na regido Sul do
Brasil. (PIERIN; CAVAGIONI, 2008; OLINTO MTA et al.,2004).

O acumulo de gordura na regido do tronco e abdome, denominada de
obesidade abdominal ou central (andrdéide), mais frequente nos homens, esta
associado a maior morbidez e mortalidade que a gordura corporal localizada na
regido periférica, especialmente nas coxas e gluteos (gindide), que é mais comum
nas mulheres (SILVA et al., 2002).

A gordura corporal ndo é distribuida uniformemente, dessa forma a deposicéo

da gordura corporal, particularmente a localizada na regido abdominal oferece maior
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risco a saude que a gordura generalizada (MARTINS; MARINHO, 2003; PITANGA;
LESSA, 2005; OLINTO et al., 2006).

O sedentarismo por sua vez vem se constituindo como um dos principais
fatores de doencas cardiovasculares, entre o0s brasileiros e atinge 80% da
populacdo, de acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010). O sedentarismo atinge tanto os paises desenvolvidos como em
desenvolvimento, afetando a aproximadamente 57% da populacdo européia. No
entanto, quando esses indices foram analisados por pais, se pode observar algumas
diferencas. Prevaléncias em alguns paises: Inglaterra- 63%, Bélgica - 67%, Portugal-
83% (VUORI, 2001).

Mais de 2 milhdes de mortes por ano podem ser atribuidas ao sedentarismo,
em decorréncia do surgimento das doencas cronicas degenerativas néao
transmissiveis, como, 0s problemas cardiovasculares, de cancer e diabetes,
hipertenséo que corresponderam em 1998 por quase 60% das mortes (71,7 milhdes)
no mundo; indice que podera alcancar 73% em 2020 se mantidas as tendéncias
atuais. E 77% dessas mortes acontecem em paises em desenvolvimento.
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION DE ATLANTA, 2000).

O estilo de vida de uma pessoa inativa aumenta as chances para 0
aparecimento DCNT, como céancer, osteoporose, hipertenséao arterial e Obesidade,
guando comparados ao estilo de vida de uma pessoa ativa (FIGUEIRA JUNIOR A,
2005) Assim, este estudo considera imprescindivel a pesquisa sobre o Estilo de
Vida dos idosos, e objetiva avaliar o nivel de atividade fisica e obesidade abdominal
dessa populacdo, contribuindo assim em atuar na prevencdo, promogao e
recuperacdo da saude desta classe. Sendo assim, torna-se necessario a
importancia de mudancas de habitos alimentares e a pratica de atividade fisica para

a qualidade de vida dessas pessoas.
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1 A INATIVIDADE E SEUS PROBLEMAS DE SAUDE

Sao os grandes problemas da nossa vida que, de modo agudo, ou crénico,
nos lancam no estresse. Diversos pesquisadores notaram que a mudanca € um dos
mais efetivos agentes estressores. Assim, qualquer mudanga em nossas vidas tem o
potencial de causar estresse, tanto as boas quanto as mas. O estresse ocorre,
entdo, de forma variavel, dependendo da intensidade do evento de mudanca, que
pode ir desde a morte do cdnjuge, o indice maximo na escala de estresse, até
pequenas infragcbes de transito ou mesmo a saida para as tdo merecidas férias
(BERNIK, 1999)

E importante intender que o estresse ndo e uma doencga ou sintomas, mas
sim um processo no qual podemos entrar e sair em muitas ocasides em nossas
vidas, o que e completamente normal. No entanto quando o individuo sente, na
maior parte do seu tempo, uma ansiedade de moderada a intensa, pode-se dizer
gue ele vive mais dentro do que fora do processo de estresse, o que significa que o
limite da normalidade foi ultraelevado, o estresse pode, de meses a anos, trazer
consequéncias a saude, contribuindo para o desencadeamento diversas doencas,
entre elas a hipertenséo arterial e o diabetes (REVISTA GUIA SAUDE HOJE E
SEMPRE).

O estresse corresponde a uma relacdo entre o individuo e o meio. Trata-se,
portanto, de uma agressao e reacdo, de uma interacdo entre a agressao e a
resposta, segundo Hans Selye, O estresse fisiologico é uma adaptacdo normal,
guando a resposta é patolégica, em individuo mal adaptado, registra-se uma
disfuncéo, que leva a disturbios transitorios ou a doencas graves, mas, N0 minimo
agrava as ja existentes e pode desencadear aquelas para as quais a pessoa
€ geneticamente predisposta. Ai se torna um caso médico por exceléncia. Nestas
circunstancias desenvolve-se a famosa sindrome de adaptacdo, ou a luta-e-fuga
(fight or flight), na expressao do proprio Selye (BERNIK, 1999).

O exercicio fisico € uma atividade usualmente agradavel e que traz inimeros
beneficios ao praticante, que vao desde a melhora do perfil lipidico até a melhora da
autoestima (TOFLER GH, ET ALL). A pratica sistematica do exercicio fisico esta
associada a auséncia ou a poucos sintomas depressivos ou de ansiedade, segundo
Estudos realizados nos Estados Unidos. (BOSCOLO RA, ET ALL).

Existem fatores fisicos e psicoldgicos intervenientes na qualidade de vida das

pessoas quando em situacao de trabalho e que, dependendo do seu competente



12

gerenciamento, proporcionardo condicbes favoraveis imprescindiveis ao melhor
desempenho e produtividade. (FERNANDES, 1996) Cardoso (1992) diz em seu livro
que o exercicio fisico leva o individuo a uma maior participagdo social, resultando
em um bom nivel de bem-estar biopsicosocial, fatores esses que contribuem para a

melhoria de sua qualidade de vida.

1.1 As consequéncias da inatividade fisica

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) cerca de 60%-85% da
populacdo dos paises desenvolvidos e dos paises em transicdo tenham estilos de
vida sedentarios.

Estima-se que 6% das doencas cardiovasculares e 7% dos casos de diabete
tipo 2 (DM2) no mundo sédo causados por inatividade fisica (Lee, 2012) . O impacto
dessa relacéo sobre os custos com saude em paises desenvolvidos € preocupante,
uma vez que até 3% dos recursos financeiros disponiveis sejam utilizados devido a
inatividade fisica (OLDRIDGE NB, 2008)

A inatividade fisica e um estilo de vida sedentario estéo relacionados a fatores
de risco para o desenvolvimento ou agravamento de certas condicbes médicas, tais
como doencga coronariana ou outras alteracfes cardiovasculares e metabdlicas.
(MARON BJ 2005)

Os avancos tecnologicos nas Ultimas décadas tém colaborado para
mudancas radicais no modo e no estilo de vida das pessoas. Este fato, associado
com a evolugéo tecnoldgica na assisténcia a saude influenciou significativamente
para o aumento da expectativa de vida da populacdo (CADE NV, 2001)

Dentre as doencas crbnicas, a hipertensao arterial e o Diabetes mellitus sédo
as mais comuns, cujo tratamento e controle exigem alteracdes de comportamento
em relacdo a dieta, ingestdo de medicamentos e o exercicio fisico. Estas alteracfes
podem comprometer a qualidade de vida, se ndo houver orientacdo adequada
guanto ao tratamento ou o reconhecimento da importancia das complicacdes que
decorrem destas patologias. INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION).

A definicdo apresentada pelo Manifesto do Cirurgido Geral dos Estados
Unidos em 1969 considera como atividade fisica qualquer movimento corporal com
gasto energético acima dos niveis de repouso, incluindo as atividades diarias, como

se banhar, vestir-se; as atividades de trabalho, como andar, carregar; e as
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atividades de lazer, como se exercitar, praticar esportes, dancar, etc (CASPERSEN
ET ALL).

Os habitos que as pessoas desenvolvem ao longo da sua vida, a pratica
regular de exercicio fisico tem-se revelado como variavel importante para a saude
em geral. Ha evidéncias de que a atividade fisica regular aumenta a tolerancia ao
estresse (TAYLOR, 1996).

Estudando o impacto que algumas doencas tém sobre a qualidade de vida,
produtividade e incapacitacdo social, a Organizacao Mundial de Saude afirma que o
estresse sera em um futuro préximo, a segunda maior causa de incapacitacao,
perdendo apenas para as doencas cardiovasculares (OMS).

A inatividade fisica aumenta o risco de aterosclerose e suas consequéncias,
ajuda no controle da obesidade, da hipertensdo arterial, do diabetes, da
osteoporose, das dislipidemias e diminui o risco de afec¢cbes osteomusculares e de
alguns tipos de cancer (colo e de mama). Contribui ainda no controle da ansiedade,
da depressdo, da doenca pulmonar obstrutiva crénica, da asma, além de
proporcionar melhor autoestima e ajuda no bem-estar e socializacdo do cidadao
(MORBIDITY, 2001).

O organismo de um idoso estressado reage visando a protecéo, preparando o
corpo para enfrentamento ou fuga da situacdo ameacadora a ser controlada
(BOHLE P ET ALL, 2004). O idoso, quando estressado, as consequéncias se assim
permanecerem frequéncias cardiaca e respiratoria estardo aumentadas, havendo
alteracoes também nos niveis de glicemia sanguineo e gorduras, sé retornando aos
parametros normais, quando o estresse for controlado (GALVAO, 2006).

No entanto, a prevaléncia de aumento da circunferéncia abdominal e o
elevado numero de idosos com perfil de sedentarismo € que confirma a profissao
dos idosos de risco para a sua propria saude. A tendéncia de obesidade com o
aumento da gordura abdominal é o principal fator de risco cardiaco. E necessario
maior atencdo de gestores da saude publica que devem atentar quanto a
importancia em atuar na prevencdo, promocado e recuperacdo da salde desta
classe, buscando enfocar a necessidade de mudancas de habitos alimentares, a
pratica sistematica de atividade fisica e serem orientando quanto & mudanca de
estilo de vida.

O aumento dos batimentos cardiacos e elevacdo momentadnea da pressao
arterial, sdo as manifestagbes basicas do estresse agudo, ativado pela acdo da

adrenalina e noradrenalina via SNS (Sistema Nervoso Simpatico). JA no estresse
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cronico a pressao arterial se mantém elevada, tornando a pessoa hipertensa, e as
consequéncias desse estado podem ser derrame cerebral, ruptura de aneurismas ou
mesmo parada cardiaca. Este efeito hipertensivo do estresse crénico € mediado
pela liberacdo continuada de cortisol pelo cortex supra-renal (OLIVEIRA, 1996).

Essas substancias em dose adequadas estimulam o centro nervoso da
memoria e da aprendizagem; Mas, quando produzidos em grande quantidade, como
nos casos de Estresse crénico, sdo prejudiciais a saude, diminuindo a acdo do
sistema imunolégico e tornando o organismo mais vulneravel a infec¢cdes (NAHAS,
2001).

1.2 Efeitos positivos da atividade fisica

Os habitos que as pessoas desenvolvem ao longo da sua vida, a prética
regular de exercicio fisico tem-se revelado como variavel importante para a saude
em geral. Ha evidéncias de que a atividade fisica regular aumenta a tolerancia ao
estresse (TAYLOR, 1996)

Para Pate et all. e Caspersen et all. essas definicbes podem ser
complementadas assinalando que o exercicio tem como objetivo melhorar um ou
mais componentes da aptiddo: condicdo aerdbica, forca e flexibilidade.
Observa-se grandes dificuldades no que se refere a mudancas de habitos, estes
fazem parte de uma construcdo social e sao influenciados pelo meio em que os
pacientes se inserem, necessitando, assim, de investimentos incansaveis dos
servicos de saude para a reversao deste quadro(LIMA FET 2001)

Estudos realizados nos Estados Unidos afirmam que a pratica sistematica do
exercicio fisico esta associada a auséncia ou a poucos sintomas depressivos ou de
ansiedade (BOSCOLO Ra et all 2005).

Vale salientar que os exercicios fisicos devem ser executados de forma
preventiva, ou seja, antes de a doenca apresentar suas manifestacdes clinicas.
(CARDOSO, 1992)

Entretanto, é sabido que o exercicio fisico pode ser usado no sentido de
retardar e, até mesmo, atenuar o processo de declinio das fun¢des organicas que
sdo observadas com o envelhecimento, pois promove melhoras na capacidade
respiratoria, na reserva cardiaca, no tempo de reacdo, na forca muscular, na

memoria recente, na cognicao e nas habilidades sociais. (MCARDLE, 2005)
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As intervenc0@es reabilitadoras devem ser programadas de modo a atender as
necessidades de cada individuo e, dessa forma, a atividade fisica deve ser mantida
regularmente durante toda a vida para que o individuo possa gozar de melhorias na
qualidade de vida e aumento na longevidade. (FRIES, 1981).

Além disso, o exercicio fisico leva o individuo a uma maior participacao social,
resultando em um bom nivel de bem-estar biopsicofisico, fatores esses que
contribuem para a melhoria de sua qualidade de vida. (BROGAN, 1995).

Segundo Fukukaway 2004 os efeitos da pratica de atividades fisicas sobre a
depressdo ainda sdo contraditorios. Alguns estudos associam modificacdes nos
guadros de depressdo como resultantes da pratica de atividades enquanto outros
trabalhos relacionam a pratica mais frequente de atividades a melhora do transtorno
depressivo.

Powers diz em seu livro que durante muitos anos, acreditou-se que a
inatividade fisica estivesse associada apenas as cardiopatias e ndo lhe foi creditada
muita importancia, como preocupacao de saude publica. A inatividade fica e um fator
de risco independente de doenca coronariana.

Estudos realizados nos Estados Unidos afirmam que a pratica sistematica do
exercicio fisico esta associada a auséncia ou a poucos sintomas depressivos ou de
ansiedade (BOSCOLO Ra et all 2005).

Diante disto, conclui-se que o exercicio fisico € um dos principais meios néo
medicamentosos capazes de ajudar no controle e prevencdo ndo apenas do
estresse mais também de outras patologias desencadeadas pelo mesmo.
Proporcionando assim, para o individuo, uma melhora do bem estar biopsicossocial,

auxiliando no equilibrio entre corpo e mente.
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2 A QUALIDADE DE VIDA NO BRASIL

Os cuidados no combate ou controle de muitas doencas, as taxas de
natalidade e de fecundidade em reducdo, a ampliagdo dos servicos que
proporcionaram melhorias nas condigcdes de vida, o avango das tecnologias de
saude, trabalho e lazer fizeram com que aumentasse um pouco mais a esperanca
de vida das pessoas.

No Brasil, segundo dados do IBGE (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2012), a expectativa de vida dos brasileiros chegou a
73,6 anos, o que ultrapassa as médias referentes a idade de aposentadoria. Isso faz
com que haja maiores gastos com pessoas idosas que desfrutam de uma qualidade
de vida melhor. Enquanto estas poderiam estar ativas, economicamente, em alguma
funcdo na sociedade preferem simplesmente ter uma vida saudavel no que se refere
a isencao de doencas, conformados com apenas o percebem nos seus beneficios,
no entanto, dentre a classe idosa existem os que com saude poderiam também ser
inseridos no mercado de trabalho.

Os idosos séo [...] “considerados grandes consumidores de recursos publicos,
principalmente, de beneficios previdenciarios e servicos de saude” (CAMARANO
2004, p. 7). Se é possivel percebermos idosos com boa qualidade de vida, por meio
deste beneficios, também é possivel a existéncia da participacdo dessa populacao
como o extra da economia.

O deputado Shéridan do PSDB/RR (Partido Socialista Democratico
Brasileiro/Roraima) elaborou um PL (Projeto de Lei) de n® 687/2015, que dispbe
sobre incentivo fiscal para pessoas juridicas que firmarem contrato de trabalho com
pessoas idosas acima de 60 anos. Na proposta, estd deducdo de 2,0% no lucro
tributavel do imposto de renda no periodo base, seria um bénus ao empregador.

Esta é uma proposta que, para se concretizar essas contratacdes de idosos
em determinado tipo de trabalho, dependera do estado saudavel e da qualificacéo
do candidato. Ent&o, eis a necessidade de investimentos no cuidado com a saude e
com a educacdo da populacao idosa. As pessoas idosas sentem-se inuteis quando
sdo impedidas de realizar alguma atividade, ndo importa qual seja a atividade desde
a mais simples as mais complexas. Estd em movimento é uma distragdo que produz
um sentimento de valorizagcdo e utilidade para a pessoa idosa, ndo importa o
tamanho do trabalho, se Ihes forem faceis e lhes parecerem capazes, sentirdo o

prazer de executa-los.
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O que pode contribuir para a satisfacdo da pessoa idosa estd no
aproveitamento das habilidades que eles (idosos) ja& possuem. Muitas pessoas que
trabalharam em uma profissdo durante o tempo que antecede a sua velhice,
consegue no minimo orientar outros para o mesmo trabalho. Embora os idosos de
hoje n&o conhegam as tecnologias existentes, mas os do futuro possuirdo esse
dominio. O mais provavel é que os idosos de hoje sejam capazes de realizar
atividades comerciais nas areas do artesanato, composi¢cdes musicais e poéticas, o
gue conservaria as culturas e as tradicdes para um contexto historico de cada lugar.

Certos de que a qualificacdo é um fator contribuinte nas admissdes deste
publico (pessoas idosas), € preciso vencer as barreiras do interesse pelo
aprendizado, pois a grande maioria da populacdo idosa demonstra ndo ter mais
interesse em frequentar uma escola. Contudo, o ideal sdo as capacitacdes com
objetivos especificos para respectivos trabalhos especificos.

Com o aumento da populacdo idosa em funcdo de contratacdes, as
necessidades de capacitacdes especificas também aumentaréo, isto €, havera um
publico em grande nimero que precisara de instrucao para determinadas atividades,
mas que podera complementar o setor de servicos no mercado de trabalho.

A qualidade de vida se caracteriza pelas condi¢ées que interferem no modo
de viver, reunindo o estar bem fisico, mental, psicolégico e emocional do ser
humano. A luta do ser humano em busca do viver bem, estar em todos os
segmentos da vida, independentemente de raca, cor, ideologia, crenca, filosofia ou
lugar. Nao importa a idade, o importante é viver bem e a cada dia melhor.

Paschoal, 2000 citado por Yokoyama (2006, p. 61), avalia “a qualidade de
vida de forma subijetiva, ou seja, considera que a qualidade de vida é percebida pela

pessoa”. Para esta percepcao, Wolff (2009, p. 15), afirma:

[...] Os cabelos brancos, a pele enrugada e manchada, a postura e o andar
mais lento identificam uma diminuicdo visivel das funcdes bioldgicas e
funcionais. Essa imagem de aparente fragilidade e de questionavel feiura
tem levado a uma possivel relacdo entre velhice e perdas, ou velhice e
diminuicéo da vitalidade, ou ainda velhice e doencas.

De modo geral, esses aspectos visuais que caracterizam a pessoa idosa séo
as dificuldades mais comuns que a propria pessoa argumenta ao ser convidada a
realizar uma atividade que podera lhes proporcionar uma dinamica descontraida, um
desenvolvimento de novas habilidades que n&o eram conhecidas no passado mas
gue podem ser executadas atualmente. Independente da fisionomia da pessoa é

preciso que haja uma suave desconsideracdo destes aspectos visuais, 0S quais
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Wolff ressalta, e dar maior valorizagdo as possibilidades das capacidades de
realizacdo do trabalho, que beneficiara primordialmente a ele mesmo e por
conseguinte, uma parcela na contribuicdo socioecondmica. Um idoso em atividade
tem maior empolgagéo, humor, expectativa de vida, otimismo e um modo de vida

satisfatorio.

2.1 O bem estar fisico

A maior dificuldade enfrentada pela pessoa idosa esta no ambito da saude
fisica. Neste sentido, Brasil 1990 (apud WOLFF 2009, p. 57) aponta que a saude é
consequéncia de varios fatores que podem fortalecer ou debilitar as pessoas frente

as dificuldades. Desse modo,

[...] A salde é o resultado de fatores como a alimentagdo, a moradia, 0
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o
transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigcos essenciais, de modo que
0s niveis de salude da populacdo expressem o nivel de organizacéo social e
econdmica do pais.

Em geral, esses fatores condicionantes para a saude sao necessarios a todos
os seres humanos independente de faixas etarias e dos lugares onde residem, pois
na auséncia da maioria desses servicos a qualidade de vida sera afetada, a
inatividade da populacdo idosa aumentara e o nivel da perspectiva de vida sera
reduzido, o que sera, certamente, refletido pelos problemas futuros.

O ser humano, quando goza de uma saude fisica estavel, tem o dominio do
trabalho pelo qual ndo lhe exige muito esforco fisico. A satde do idoso é de tamanha
importancia, pois as suas necessidades financeiras serédo supridas por ela.

Minayio e Coimbra Jr. (2002, p.59) afirma que,

Muitos idosos, principalmente aqueles que foram bem ativos no passado,
poderdo sentir necessidade de caminhar, o que chamamos de
‘perambulacdo’. Nesse caso, ndo se pode impedi-los, apenas verificar que
ndo o estejam fazendo compulsivamente além das suas for¢cas e que haja
protecdo ambiental. Se ndo houver condi¢cdes de o idoso caminhar dentro
de casa e precisar ir para a rua, deve estar acompanhado e usar alguma
forma de identificagdo. Esses sdo aspectos que essa geracdo poderd
enfrentar daqui mais umas décadas.

Desse modo, o idoso, de um modo geral é caracterizado como uma pessoa
de idade avancada, alguém que ja viveu bastante tempo e ndo poder exercer mais
algumas atividades, devido o sua salde fisica ndo ser mais como antes. E alguém
cheio de problemas. O que a populacdo ndo sabe, ou, se sabe néo valoriza, é a

experiéncia que ha em cada pessoa idosa. Em breve essa populacdo jovem de hoje
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vivenciar4d também esta etapa da vida e podera contar com as suas proprias

palavras para as geracoes futuras.

2.2 O bem estar mental e psicoldgico

Para Wollf (2009, p.16), “A saude mental do idoso ndo segue 0 mesmo
caminho das limitacdes fisicas.” A saude mental pode esta ativa mesmo quando ha
uma impossibilidade fisica no ser humano. Uma pessoa que aposentou-se por perda
da funcionalidade de um membro, pelo qual exercia uma determinada funcao, ainda
permanece habilitado por seus conhecimentos, podendo orientar outros a praticarem
0 mesmo trabalho.

Neri (2004, in JUNIOR (org.) 2009, p. 53, 54), traz que:

[...] com aidade, o ser humano diminui competéncias em algumas areas do
comportamento historicamente usadas para o mundo do trabalho. Forca
fisica, por exemplo. Ela pode ser complementada pelos ganhos em visao
estratégica. O raciocinio diminui de velocidade e eles ndo conseguem
acompanhar os jovens em algumas atividades. Nem sempre precisam de
toda essa rapidez, pois tém condi¢cBes de selecionar o que precisam saber e
escolher a acdo mais certa e especifica para cada situacdo. Talvez ndo
precisem raciocinar tdo rapido se usarem 0s conhecimentos adquiridos, a
experiéncia anterior e selecionarem o0 que € preciso usar para fazer o
trabalho. Em outras palavras, talvez ndo precisem absorver tudo que um
jovem absorve. [...] Eles so precisam das informac¢des criticas.

Wolff (2009, p. 16), concorda que [...] “0 envelhecimento pode ser encarado
como um processo com determinantes ndo apenas biologicas, mas sobretudo uma
composi¢cao multipla de elementos socioculturais que, muitas vezes, independem da
idade cronoldgica”. Nesse sentido, dizer que uma pessoa esta idosa ou usar a
expressao “esta velha”, somente por observagdes exteriores, ndo conhecendo suas
habilidades morais, psiquicas ou mesmo das suas experiéncias de vida, pode esta
equivocado.

A incapacidade fisica ndo deve tornar-se um fator negativo condicionante na
vida da pessoa idosa, mas 0 seu envolvimento na sociedade pode contribuir para a
superacdo das limitacbes fisicas existentes. Para um conceito de experiéncia
precisamos perceber a dimensao de um conjunto de situacdes que faz da pessoa
idosa ter a conviccdo de suas opinides. O que, para os idosos hoje parece ser
estranho, quando se trata das formas de comportamentos da sociedade atual, deve-
se ao fato de néo esta registrado na sua historia de vida, isto €, ndo aconteceu em
nenhum momento vivido da forma como € vista por eles. Segundo Wolff (2009, p.
25),
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A participagdo dos mais velhos pode ser fundamental na defesa e
construgdo de seus direitos e na elaboracdo de novas politicas. Com a
sabedoria e experiéncia de vida, esses velhos possuem competéncias e
habilidades sustentadas na realidade e em valores essencialmente
humanos. Podem contribuir na organizacdo de programas, ocupar espacos
de lideranca, obter representatividade e muito mais.

Essa justificativa, da auséncia de competéncia na populagdo jovem atual
confrontada com a populacdo idosa, reflete o valor da experiéncia e do
conhecimento das diversas situacdes semelhantes, enfrentadas. Para Wolff (2009,
p. 18), [...] “0 comportamento dos sujeitos frente as relagdes sociais é resultante das
percepcdes estruturadas no decorrer da vida por uma intrincada rede de interagoes,
nao desvinculadas do ambiente, na busca da satisfacdo das necessidades
humanas”.

Laplantine (2003, p. 95), afirma que:

O social é a totalidade das relacfes (relacdes de producdo, de exploracéo,
de dominacdo...) que 0s grupos mantém entre si dentro de um mesmo
conjunto (etnia, regido, nacdo...) e para com outros conjuntos, também
hierarquizados. A cultura ndo é nada mais que o proprio social, [...] bem
como suas producdes originais (artesanais, artisticas, religiosas...).

Desse modo, o comportamento humano, especificamente dos idosos, séo
reflexos das formas de vida do passado, particularmente de cada pessoa. Se a vida
da pessoa idosa foi marcada por lutas e enfados, sem uma relacéo social digna e
merecida, como 0 acesso aos servicos publicos, no minimo os basicos € uma das
causas de reducdo na expectativa de vida dos idosos do passado. Contudo o0s
avancos nos servicos de base como saude, psicoldgicos, terapéuticos, que
envolvem movimentos fisicos e o raciocinio cooperam para a qualidade de vida dos
futuros idosos e para os que alcancaram essa ultima geracgao.

No entanto, para um bem estar mental e psicologico do idoso € necessario o
seu envolvimento com a sociedade atual, através de capacitacfes que estimule a
sua curiosidade por instrumentos modernos, que sao utilizados por esta ultima
geracdo, palestras comunitarias incentivando as praticas do trabalho e os seus

beneficios.
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2.3 O bem estar emocional e o social

A velhice ja foi considerada referéncia pela sociedade, onde a pessoa idosa
era vista como alguém merecedora de honra, respeito e muita consideragcédo. Os
mais jovens, quando avistavam o idoso, logo sentiam que deviam cumprimenta-lo,
oferecer-lhe um acento e até mesmo ndo eram capazes de cruzar uma conversa
entre duas pessoas idosas, passando entre elas, devia-se entdo dar a volta e
procurar outra forma de conseguir passagem.

No meio social, o idoso sente-se bem quando é cumprimentado,
reverenciado, atendido e quando é “as vezes” ajudado. Esse “as vezes” € quando o
idoso ndo se sentir, por ele proprio, invalido, pois ha aqueles que preferem tentar
sozinho e € bom que tentem, porém assistidos por um capaz, para garantir sua
seguranca.

Gonzalez Pecotche (2005 p. 25), expde que:

[...] a dignidade outorga ao homem a prerrogativa de ser respeitado, e ndo
apenas em um momento de sua vida, sendo em todos. Mas tenha em conta
que ela ndo deve decair em nenhum instante, porque, tdo logo o ser
responda a uma atitude ofensiva ou inconsiderada, a dignidade desaparece,
cedendo lugar a suscetibilidade, que deve permanecer sempre por debaixo
da dignidade.

O autor, nos seus conselhos sobre conduta juvenil, trata da dignidade de uma
forma que ela possa esta em todas as fases da vida, de maneira que nao abra
oportunidades para as ofensas ou ameacas comportamentais dos que estédo de fora
do modo de vida pessoal de cada um e, alheio deste pensamento que € verdadeiro.
De modo geral, o idoso sente-se maravilhado quando a sua dignidade € reconhecida
e valorizada, nao simplesmente por ele ser idoso, mas um “ser humano”, isso
fortalece sua autoestima.

A populacdo idosa convive com uma época de grande transformacao
tecnolégica assim como num periodo de transicdo, que os fazem sentirem-se
excluidos desta sociedade. Com a evolucdo da ciéncia medicinal, a remediacédo dos
problemas de saude tem atingido um nivel elevado e pela facilidade no acesso a
esses antibidticos, com alguns ja gratuitos, tem modificado o pensar do ser humano.

Os habitos de se tomar um cha feito com folhas colhidas diretamente de uma
planta tem ficado para trds e o novo modelo, sdo 0s componentes quimicos
concentrados, pelos quais as pessoas ja tem em mente, um tipo de medicacdo para

cada problema de satde. E com a parcela de contribuicdo dessas drogas e algumas
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atividades fisicas que a populacdo tem mantido essa esperanca de longevidade. Ter
uma vida saudavel € viver completamente sem problemas, quer sejam fisicos,
psicologicos, emocionais, econémicos, entre outros. Na existéncia de problemas
referentes a saude, o idoso vive o comodismo no seu envelhecimento. Muitos
demonstram indisposicao a qualquer atividade em sentido econémico e preferem o
repouso.

A busca por solucdes de melhorias na sociedade objetiva proporcionar o bem
estar da populacdo de forma geral. Parlamentares criam projetos e leis que
assegura e protege a classe idosa. Assumindo a responsabilidade nesse segmento
a sociedade politica elaborou a Politica Nacional do ldoso e o Estatuto do Idoso para
evitar que a classe sofra com rejei¢cdes e seja marginalizada dentro da sociedade em
gue a propria populacdo idosa esta inserida. O primeiro instrumento de apoio aos
idosos € a Lei n° 8.842/94 que estabelece a Politica Nacional do Idoso em razéo de
varias reivindicagdes feitas pela sociedade em meados da década de 70.

Diante dos altos indices de registros de maus tratos, negligéncia, violéncia e
obusos aos idosos, em 1994 foi promulgada a Lei Federal 8.842 PNI (POLITICA
NACIONAL DO IDOSO). Posteriormente o Estatuto do ldoso pela Lei 10.741 de 1°
de outubro de 2003, que através destes instrumentos legais os direitos dos idosos
passou a favorecer beneficios como a inclusdo social e o0 acesso aos bens e
servicos dos que desejarem e/ou necessitarem.

Muito antes dos interesses constitucionais em virtudes da populacéo idosa ja
era possivel encontrar sinais de descasos referentes aos cuidados com a velhice.
Eram problemas vividos por idosos a comecar do proprio lar, necessitando de
cuidados alheios. Estes, quando passaram a ter algumas necessidades ou maiores
cuidados por outros, eram marginalizados do grupo familiar e até da sociedade,
conduzidos para as casas de recuperacdes, asilos, centros de convivéncia, entre

outras instituicdes competentes.
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3 O IDOSO E OS FATORES CONDICIONANTES DA QUALIDADE DE VIDA

As preocupacdes com a pessoa idosa, no que se refere a politicas publicas,
sdo de tempos recentes e 0 mais provavel encontrarmos para esta questdo sao
alguns documentos como leis ou projetos de leis que buscam de alguma forma
assegurar o bem estar social e econdmico do idoso, como a acessibilidade, a
educacdo, a saude, garantia de um sistema previdenciario, entre outros beneficios.

Mesmo com a utilizacdo destes servicos, a valorizagdo da pessoa idosa
passa a desaparecer mediante o fim da sua juventude, gastado na busca do bem
estar, através da satisfacdo material e por aqueles que os tiveram como forca de
trabalho. Ao atingirem esta etapa de vida (velhice), em que ha uma reducéo
produtiva em varios aspectos principalmente no sentido econémico, a pessoa idosa
tem sido conduzida para a margem da produtividade, isto €, o mercado os tem como
populacdo pouco produtiva e muitas vezes improdutiva. (VERAS, 1999)

Ha pessoas idosas com uma grande capacidade geradora de renda, se
levarmos em consideracdo o que elas proprias sabem fazer, como por exemplo:
habilidades para artesanatos, outros para compor versos e rimas divertidos, ainda os
gue sao verdadeiros contadores de histérias vividas, que por elas revelam-se as
condicbes de vida de uma sociedade remota. Com essas experiéncias e
conhecimentos, as pessoas da terceira idade, ou da melhor idade, como
denominam, podem contribuir para a agricultura familiar, na selecdo das melhores
sementes, racas de animais e espécies de plantas e até mesmo nos diferentes tipos
de solos adequados a diferentes areas de investimentos. (VERAS, 1999)

As lutas enfrentadas pela populacédo ativa, em algumas décadas passadas,
para garantirem o sustento da familia, era cultivar e colher os produtos de consumo
basico diretamente da lavoura. Estes produtos eram adquiridos de forma labutada
sem o auxilio de grandes maquinas agricolas, como as que existem hoje. O mais
comum eram acordos entre os lavradores, trocando servicos por produtos colhidos e
as vezes faziam apenas uma troca de servicos entre eles, onde o dono da atividade
convidava um amigo para prestar-lhe o trabalho através da méo de obra e em troca
o dono da atividade passava a trabalhar para o amigo convidado na época em que
necessitasse.

A criagdo de animais como bovinos, ovinos, caprinos, suinos, aves e outros
acontecia de maneira simples, garantindo o consumo familiar. Através da

comercializacdo destes animais e de produtos agricolas cultivados no lugar vivido,
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muitas vezes contribuiam para o acesso a outros produtos industrializados como os
eletrodomésticos.

As dificuldades de mobilizacdo rural-urbana devia-se pelo deslocamento
dessa populagéo através de préprios animais considerados 0s meios de transportes
da época. A exemplos sdo as mulas, cavalos, jumentos, que eram utilizados como
transporte pessoas e de cargas. O acesso ao meio urbano também era dificultado
pela distancia entre estes espacos, o rural e o urbano. Dependendo das condi¢des
enfrentadas pelas familias da época, as cargas era transportadas por animais até a
cidade, onde negociavam parte de seus produtos por dinheiro e com este, por sua
vez, além de efetuar o pagamento dos trabalhadores, compravam produtos
industrializados, pelos quais facilitavam nos trabalhos domeésticos.

Esta forma de comércio se repetia principalmente em épocas de colheitas de
determinadas culturas. E os produtos adquiridos, contribuiam em parte para o bem
estar das familias. Por outro lado, o esforco para a aquisicdo de bens
industrializados influenciou de maneira significativa numa sobrecarga de trabalho,
aumentando o desgaste fisico da classe trabalhadora no meio rural. Todas essas
atividades mencionadas deixaram um registro na vida e na memoria dos idosos de
hoje, assim como, uma acentuada valorizagcéo do trabalho. Comparando ao trabalho
de hoje, percebe-se apenas o interesse pelo salario, inexistindo a dedicacéo, as
responsabilidades, os esforcos e compromissos que antes eram notados. (VERAS,
1999)

E através destas atividades, ja conhecidas, que poderdo servir de motivacao
para uma pessoa idosa envolver-se com a populacgéo ativa, superando o preconceito
de que a pessoa idosa ndo seja capaz de realizar alguma atividade, que o envolva
economicamente. O fato ndo é que o idoso volte a realizar trabalhos deste tipo, mas
usar de suas experiéncias, responsabilidades e honestidades na orientacdo da
geracdo moderna. E através do carater que o idoso detém que a sociedade podera
resgatar valores que outrora eram mantidos com destaque na sociedade.

Os aspectos fisicos de uma pessoa idosa pode interferir no acesso a um
emprego, onde pessoas mais jovens ja exercem suas atividades, talvez os
empregadores os vejam com um olhar excludente, no que se refere ao seu ritmo de
trabalho, se comparado com a forca de trabalho jovem. E bem verdade que, um
idoso néo realize uma atividade que Ihe exija um esforco fisico igualmente ao de um
trabalhador com idade média entre 20 a 30 anos, em pleno vigor fisico, mas pode

ser que um idoso 0 supere em outras areas como a gentileza respeitosa em um
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atendimento. Por outro olhar, a pessoa idosa é alguém que detém um grande
potencial de conhecimentos originados de uma vida de experiéncia.

Veras (1999, p. 36), afirma que [...] “nas sociedades tradicionais tem-se
grande respeito pelos idosos, que sdo considerados guardides da sabedoria”. O que
€ proposto neste trabalho é a insercdo da pessoa idosa pela continuidade de suas
atividades no mercado de trabalho e incentivi-la para que desperte o interesse por
algum setor econémico em tempo atual.

Um outro fator condicionante abordado por Veras (1999, p. 37), é o
urbanismo, que tem tirado o apoio dos idosos do seu proprio lar.

[...] isto resulta de um fluxo de jovens que deixam seus pequenos
municipios para trabalhar nas grandes cidades, mas que s6 conseguem se
empregar no setor informal e, portanto, ndo usufruem de planos
assistenciais extensivos a seus pais. [...] as moradias urbanas quase nunca
tem espaco suficiente para abrigar os idosos [...].

Este fator acontece quando os mais jovens deixam de conviver com o idoso e
vao em busca de trabalho nos centros urbanos. Com este acontecimento, origina-se
entdo a soliddo da pessoa idosa. A soliddo afeta a auto estima de qualquer ser
humano, em especial, os idosos de hoje sofrem a tristeza e a decepcdo ante uma
nova geracao que traz com ela muitos recursos desconhecidos da terceira idade.

Ja existe um confronto entre esses dois pensamentos, 0 pensamento das
geracdes passadas e 0 pensamento dessa nova geracao, € nesse novo pensar, a
sociedade busca meios para ndo se ocuparem cuidando de idosos, procuram de
uma forma ou de outra passar uma responsabilidade a terceiros. Enquanto os
velhinhos padecem, sem a companhia dos parentes mais jovens, a sociedade nao
estd muito interessada em socorré-la, ocupada com a luta pelos bens materiais e o
conforto de si proprias.

Muitos dos companheiros dos idosos, a exemplo, um filho ou o seu préprio
cbnjuge, ja ndo fazem parte de sua vida cotidiana. A auséncia dos filhos que se
ocupam em se envolver mais com as novidades dos tempos modernos, deixam o
idoso sozinho e sem socorro quando necessitam. Outros, por encontrarem-se
limitados a algum tipo de trabalho; parentes separados pela distancia, que além de
terem seus compromissos na sua propria familia, ndo fazem nenhum esfor¢co para
manterem um contato direto, preferem deixa-los pra quem vive mais proximo.
Quanto aos cuidados basicos, a soliddo faz com que o desanimo apodere-se do

idoso deixando um complexo depressivo e uma insatisfacdo com a vida.
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Mesmo vivendo esse drama, ha pessoas totalmente diferentes destas, cheias
de vida, feliz e dispostas a viver mais. Quando atingem a sua velhice acham que ja
viveram o bastante e encontram-se satisfeitos com o tempo vivido.

A realidade da vida do idoso na sociedade € mesmo de uma vida solitéria,
onde iniciaram suas vidas a dois e findam também a dois. Os membros da familia
passam a habitar em outras moradias, outros, depois de casarem passam a residir
em bairros ou mesmo cidades distantes, enquanto esses velhinhos permanecem

numa vida de verdadeira caréncia de companhia.

3.1 A obesidade abdominal e suas consequéncias na terceira idade

Sao considerados idosos, nos paises em desenvolvimento, os individuos com
faixa etaria igual ou superior a 60 anos de idade enquanto que nos paises
desenvolvidos o recorte etario € de 65 anos. Em relacdo ao Brasil, 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”. (MARTINS, 2000)

Varios sao os meios de melhorar a qualidade de vida daqueles que estdo no
processo de envelhecer, dentre os quais se inclui o desenvolvimento de programas
de saude. Esses programas de saude, que tém como base a comunidade e que
implicam promocao da saude do idoso, devem ter a nutricAo como uma das areas
prioritarias. (MARTINS, 2000)

A condicdo de nutricdo é aspecto importante nesse contexto, visto que 0s
idosos apresentam condi¢des peculiares que comprometem seu estado nutricional.
Alguns desses condicionantes ocorrem devido as alteracdes fisioldégicas do préprio
envelhecimento, enquanto outros sédo acarretados pelas enfermidades presentes,
pelas praticas ao longo da vida (fumo, dieta, atividade fisica) e situacéo
socioeconémica. (PASCHOAL, 2006)

A manutencdo de um estado nutricional adequado € muito importante, pois,
de um lado, encontra-se o0 baixo-peso, que aumenta o risco de infeccbes e
mortalidade, e do outro o sobrepeso, que aumenta o risco de Doencgas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCNT), como hipertensdo, diabetes mellitus e hiperlipidemias.
(PASCHOAL, 2006)
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Com o fenbmeno de envelhecimento populacional, aumenta, cada vez mais, a
necessidade de conhecimento dos fatores que incidem sobre a prevaléncia das
DCNT associadas a idade. Um exemplo disso € que taxas elevadas de sobrepeso O
envelhecimento da populacdo € um fenémeno de amplitude mundial, posto que a
World Health Organization (WHO) prevé que em 2025 existirdo 1,2 bilhdes de
pessoas com mais de 60 anos, sendo que 0s muito idosos e obesidade em todas as
faixas etérias, incluindo os idosos, atingindo os dois géneros, estdo sendo
observadas no mundo inteiro. (PASCHOAL, 2006)

O processo de envelhecimento populacional vem-se constituindo num dos
maiores desafios para a saude publica contemporéanea, principalmente nos paises
onde esse fendbmeno tem ocorrido em situacdes de pobreza e grande desigualdade
social. O delineamento de politicas especificas para pessoas idosas vem sendo
apontado como altamente necessario, sendo imprescindivel o conhecimento das
necessidades e condi¢cdes de vida desse grupo etario. (NERI, A. L. 2004)

Com o aumento de pessoas acima dos 60 anos de idade, eleva-se a
necessidade de estudos que investiguem os comportamentos relacionados a saude
e 0 estado nutricional para que as propostas de politicas de saude causem impacto
na qualidade de vida desta populagéo. (NERI, A. L. 2004)

A ocorréncia da obesidade e do sobrepeso vem aumentando no mundo inteiro
, € também no Brasil. A analise comparativa entre estudos populacionais no Brasil, a
exemplo do Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF) realizado em
1974/1975, da Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo (PNSN) conduzida em 1989
4 e da recente Pesquisa de Orcamentos Familiares (2002-2003) evidenciam a
tendéncia de elevacdo do sobrepeso e da obesidade na populacdo adulta brasileira.
A distribuicdo segundo o sexo mostra que as mulheres concorrem com as mais altas
prevaléncias de obesidade e que existe um gradiente segundo a escolaridade
indicando maior ocorréncia entre os individuos com baixo nivel de escolaridade.
(NERI, A. L. 2004)

Os fatores de risco da obesidade e do sobrepeso tém sido creditados as
mudancas sociais, culturais, ambientais e comportamentais, expressos
especialmente nas mudancas no padrao alimentar e estilo de vida da populagao,
que se caracterizam pela reducdo da atividade fisica, prética do tabagismo,
consumo excessivo de bebidas alcodlicas e pelo aumento da taxa de urbanizacao.
(KANSO, 2010)
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Entre os determinantes biolégicos destacam-se a idade, em especial a faixa
etaria dos 30 aos 50 anos e o0 sexo. Para as mulheres, destacam-se enquanto
fatores contributivos a alta paridade, para aquelas em idade reprodutiva, a
incorporagcdo no mercado de trabalho e o menor esforgo dispensado no trabalho
doméstico, condicdo favorecida pela disponibilidade de eletrodomésticos modernos.
(KANSO, 2010)

A importancia epidemioldgica da obesidade é sinalizada n&do somente
enquanto doenga per si, mas também porque o risco de diabetes, especialmente o
tipo 2, de doengas cardiovasculares e de hipertensdo aumenta diretamente com o
grau do sobrepeso. A obesidade, enquanto doenca resultante do acumulo do
excesso de gordura corpérea tem sido tradicionalmente diagnosticada pelo indicador
antropometrico indice de massa corporal (IMC), traduzido pela razdo do peso pela
altura ao quadrado. (GONZALEZ PECOTCHE, 2005)

Esse indicador antropométrico apresenta uma boa correlacdo com a gordura
corporal e com as alteracbes metabdlicas associadas a obesidade. Entretanto, a
circunferéncia da cintura, que expressa a concentracdo de gordura abdominal, em
especial a gordura visceral, € apontada como importante predito de risco para as
DCNT, particularmente para doencas cardiovasculares e diabetes. (GONZALEZ
PECOTCHE, 2005)

Embora no Brasil existam informa¢des populacionais confiaveis e atuais sobre
a caracterizacdo do estado antropométrico em adultos, elas se referem as
macrorregides do pais e ndo enfocam os seus determinantes. E poucos centros
urbanos brasileiros disp6em dessas informacgdes oriundas de amostra representativa

da populacgéo.
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3. 2 Metodologia

A metodologia desta pesquisa esta caracterizada em bibliogréfica,
exploratéria e qualitativa. A pesquisa bibliografica € um processo que envolve
diversas etapas tais como: a escolha do tema; levantamento bibliogréfico preliminar;
formulacdo do problema; elaboracdo do plano provisério do assunto; busca das
fontes; leitura do material; fichamento e organizacéo légica do assunto (GIL, 2012).

Quanto a pesquisa exploratéria considera-se:

Ser este o tipo de pesquisa que explica a razdo, o porqué dos
fenbmenos, uma vez que aprofunda o conhecimento de uma dada
realidade. Assim, pelo fato de esta modalidade estar calcada em
métodos experimentais, ela se encontra mais direcionada para as
ciéncias fisicas e naturais. Mesmo que a margem de erros
represente um fator relevante, sua contribuicdo € bastante
significativa, dada a sua aplicacdo pratica. (MINAYO; GOMES, 2012,
p.33).

Desta forma, foram consultadas as bases de dados Scientific Eletronic Library
Online (Scielo) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs), utilizando-se as palavras-chave: obesidade e idoso. Os artigos selecionados
seguiram 0s seguintes critérios de inclusdo: estudos escritos em portugués; artigos
originais e de revisdes. Foram excluidos do estudo trabalhos que ndo contemplaram
o periodo de publicacdo e em outros idiomas.

Com o enfoque no que declara Marconi e Lakatos (2013) para que seja feita
uma boa selecdo de fontes, documentos ou bibliograficas, “oma-se como
imprescindivel para a ndo-duplicagao de esforgos, a nao ‘descoberta’ de ideias ja
expressas, a ‘ndo-inclusao’ de lugares-comuns no trabalho”.

A coleta de dados seguiu-se de acordo com 0s seguintes processos: leitura
exploratoria do material selecionado seguida por uma leitura seletiva (Leitura mais
aprofundada para avaliar a parte de interesse para ser inclusa no trabalho) e por fim,
registro das informacdes coletadas da bibliografia. Desse modo, foi realizada leitura
analitica a fim de ordenar as informacfes de acordo com o propdsito do trabalho

para que as ideias extraidas pudessem trazer corpo ao objetivo proposto.
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CONSIDERACOES FINAIS

A economia das sociedades sofre um desnivelamento equiparado as
condicOes de qualidade de vida das populacdes. Afirmar que os idosos vivem uma
melhoria na sua qualidade de vida, € quase que “irbnico”, pois o interesse pessoal
ainda prevalece no pensamento da grande maioria das sociedades. O
compartilhamento de cuidados é parcial, onde cada pessoa procura repassar 0
trabalho que teria com pessoas para outros. Contudo, o desafio é ativar a populacéo
idosa em sentido econdmico, despertando o interesse dessa classe, por setores
econbmicos do mercado de trabalho em possam permanecer até as condicbes
possiveis.

A populacédo idosa ndo é um grupo que apenas causa prejuizos, econémicos,
mas um grupo capaz de ameniza-los se forem incentivados, injetando nessa
populacdo de idosos confianga e valorizagdes de carater humanitario. Um conjunto
de fatores como saude, conhecimento, habilidades, podem facilitar ao idoso o seu
acesso ao mercado de trabalho. O que é percebido, por este instrumento, € a falta
de qualificacdo e a valorizacdo da populacdo idosa ndo apenas no centro urbano,

mas em municipios que ndo despertaram para esta op¢do econémica.
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