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RESUMO: Este estudo teve como objetivo avaliar o perfil nutricional de idosas
frequientadoras de hidroginastica apds orientacio nutricional. Foram avaliadas 35
mulheres com idade superior ou igual a 60 anos no municipio de Maringa. A pesquisa
foi realizada em duas etapas: avaliacio antropométrica e orientacio nutricional, e apos
40 dias, reavaliacio antropométrica. As varidveis antropométricas foram: peso, estatura,
dobra cutinea tricipital, circunferéncia muscular do braco, cintura e quadril. Para
avaliacio nutricional foram calculados: o indice de massa corporal, a drea muscular do
braco e a relacio cintura/quadril. Com relacio as caracteristicas antropométricas,
constatou-se que todos os indices avaliados apresentaram alteracdes entre o inicio e
final do estudo. O indice de massa corporal apresentou-se no inicio com 46,66%, com
sobrepeso, e no final passou para 43,33%. Concluise que é necessaria uma intervencao
nutricional por tempo prolongado e constante para que ocorra maior adesio as
modificacdes de habitos alimentares e melhora do estado nutricional.
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INFLUENCE OF NUTRITIONAL
GUIDANCE FOR ELDERLY
PRACTITIONERS OF HYDROTHERAPY IN
AN ANTROPOMETRIC PROFILE -
NUTRITIONAL GUIDELINES FOR THE
ELDERLY

ABSTRACT: This study aimed to evaluate the nutritional profile of elderly users of
hydrotherapy after nutritional guidance. It was evaluated 35 women aged less than or
equal to 60 years old in the county of Maringa. The research was conducted in two
stages: the antropometric evaluation and nutritional guidance, and after 40 days,
anthropometrical revaluation. The anthropometric variables were: weight, height, triceps
skin fold, arm muscle circumference, waist and hip. For nutritional assessment were
calculated: the body mass index, the muscular area of arm and the relation waist / hip.
The relation to the anthropometric characteristics, it was found that all indices had
assessed changes between the beginning and the end of the study. The body mass index
came at the beginning with 46.66%, with overweight, and at the end to 43.33%. It was
concluded that nutritional intervention is needed for a long time and it has more
adherence in the consistent to diet changes and improvement of nutritional status.

KEYWORDS: Elderly; Nutritional Assessment; Anthropometry.
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INTRODUCAO

Com o grande aumento de idosos na populacio brasileira
nos ultimos anos, tornam-se importantes estudos em relacio a
este grupo etario. Segundo o censo de 2000, 15,5 milhoes de
habitantes tinham idade igual ou superior a 60 anos,
correspondendo sua representacio a de 10% do total de habitantes.

O envelhecimento ¢ um processo comum a todos os seres vivos,
e caracteriza-se por progressiva e irreversivel perda das aptidoes
funcionais do organismo, o que promove uma diminuicio do
envolvimento em atividades fisicas e, como conseqiéncia, o individuo
passa a apresentar capacidade fisica limitada (FERREIRA et al,,
2005). Ramos (2003) afirma que, paralelamente com a idade,
também aparecem as doencas cronicas ndo transmissiveis, porém
nem todos levam uma vida limitada, pois muitos controlam suas
enfermidades e expressam satisfacio com a vida.

Para reduzir e prevenir o aparecimento de doencas relacionadas
ao envelhecimento se faz necessario incluir mudancas no estilo de vida,
principalmente com a pratica de atividades fisicas e dieta. Esses habitos
reduzem as complicacdes e aumentam a expectativa de vida,
possibilitando um envelhecimento saudavel, com interacio
multidimensional entre satide fisica, saiide mental, hébitos nutricionais,
independéncia navida diaria e integracio social (RAMOS, 2003).

A pratica de exercicio tem especial importincia no combate
ao sedentarismo, contribuindo de maneira positiva para a
manutencio da aptiddo fisica do idoso, seja na prevencio de
doengas cronicas na manutencio da capacidade funcional (ALVES
et al., 2004). Nao h4 restricdes ao tipo de exercicio fisico, mas o
individuo precisa adaptar a pratica as suas condicdes fisicas e
fisiologicas (FREITAS et al. 2002). Para Rocha (2001), a
hidroginastica ¢ uma das modalidades com mais aceitacio por
parte do grupo idoso, por apresentar intimeras vantagens, como
a execucio dos exercicios sem sobrecarregar as articulacdes, além
de proporcionar relaxamento e melhora do animo.

Estudo realizado por Alves e colaboradores (2004), em
que os autores avaliaram os efeitos da pratica da hidroginastica
sobre a aptidio fisica funcional em mulheres idosas, mostrou
que houve uma melhora significativa em todos os testes de
aptiddo fisica aplicados apos as aulas, comprovando a
importincia da prética da hidroginastica.

Com o envelhecimento ocorrem alteracdes consideraveis
no organismo do individuo, como perdas sensoriais, perda
parcial ou total dos dentes, diminuicio da secrecio gastrica,
do movimento gastrointestinal e da taxa metabolica basal, além
de intolerdncia a glicose, que pode influenciar o estado
nutricional (DAMASO; HABITANTE; GUIMARAES, 2001).

Segundo Campos, Monteiro e Ornelas (2000), o estado
nutricional da populacio idosa vem se alterando com o passar
do tempo, apresentando um desvio nutricional nesse grupo,
em que a desnutricdo, o sobrepeso e a obesidade se mostram
cada vez mais presentes. Um estudo realizado por Lebrio e
Laurenti (2005) com idosos constatou que a quase-totalidades
se considerou bem nutrida (91,6%), no entanto somente 67,4%
disseram fazer trés ou mais refeicdes completas ao dia.

Diante do exposto esta pesquisa adquire suma importincia,
pois avaliar as alteracdes corporais apds educacio nutricional
podera melhorar a saude e o desempenho fisico das idosas. O

objetivo deste trabalho foi avaliar o perfil nutricional de idosas
frequientadoras de hidroginastica apds orientacio nutricional.

2 MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado apos aprovacio do Comité de Etica
do Centro Universitario de Maringa e assinatura do termo de
consentimento por cada participante. Foram analisados 35
individuos do sexo feminino, com idade igual ou superior a 60
anos, que freqilentavam aulas de hidroginastica trés vezes por
semana em uma academia na cidade de Maringa - PR.

A pesquisa é de natureza quantitativa e com coleta de dados
primarios, sendo constituida de duas etapas: a primeira consistiu na
avaliacio antropométrica e orientacio nutricional as participantes;
e asegunda compreendeu uma reavaliacio antropométrica.

Os dados antropométricos peso, estatura, dobra cutinea
tricipital, circunferéncia da cintura, quadril e braco foram coletados
antes da aula de hidroginastica no vestidrio feminino, em traje de
banho. O peso foi medido com uma balanca plataforma da marca
Plenna com capacidade maxima de 150 kg e precisio de 100
gramas; para mensurar a estatura foi fixada uma trena
antropométrica Sanny na parede, e com a ajuda de um esquadro
foi solicitado as idosas que ficassem descalcas, em posicio ereta e de
pés unidos. As circunferéncias do quadril (CQ), cintura (CC) e
braco (CB) foram mensuradas em centimetros, utilizando-se a
mesma trena antropométrica. A circunferéncia da cintura foi
determinada no ponto médio do nivel do ponto mais estreito
entre a margem costal e a crista iliaca. A circunferéncia do quadril
foi medida no nivel de maior extensdo posterior das nadegas. Para
a circunferéncia do braco foi medido o lado direito no ponto
médio entre 0 acrdmico e o olécrano.

A dobra cutinea tricipital (DCT) foi medida com um
adipometro Cescorf, no lado direto do corpo. Foram realizadas
trés medidas, cuja média foi utilizada para analise dos dados.

Para avaliacdo nutricional foi calculado o indice de massa
corporal (IMC), obtido através da divisao do peso (em
quilogramas) pela estatura ao quadrado (em metros) e
classificado tendo-se como referéncia os valores do projeto
SABE, adotando-se como ponto de corte os percentis: < 25,
risco de desnutricdo; 25 a 75, eutrofia; > 75, sobrepeso.

A relacio cintura/quadril (RCQ) foi obtida pela divisio
da circunferéncia da cintura pela circunferéncia do quadril e
classificada tendo-se como referéncia os valores do projeto
SABE, adotando-se ponto de corte segundo percentis: < 25 a
75 baixo; > 75 a 90 alto; > 90 muito alto, para indicador de
risco de doencas cardiovasculares e distirbios metabdlicos.

Para o célculo da drea muscular do braco (AMB) foi utili-
zada a equacio de Heymsfield e colaboradores (1982) {[CB - TT
x (DCT +10)]?} + 41T, e a area foi classificada tendo-se como
referéncia os valores do projeto SABE, adotando-se ponto de
corte segundo percentis: < 25 risco de desnutricio; 25 a 75
eutrofia; > 75 massa muscular aumentada.

A orientacio nutricional foi realizada apds a coleta de da-
dos de todas as idosas, por meio de uma tinica palestra sobre a
importancia da alimentacio saud4vel. Nesta se incentivou o
fracionamento das refeicdes e a ingestio de dgua, e foram
entregues a cada participante um folder explicativo e uma cé-
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pia da pirdmide alimentar para idosos (RUSSELL;
RASMUSSEN; LICHTENSTEIN, 1999).

A reavaliacio dos dados antropométricos ocorreu 40 dias
depois da palestra.

Para a descricio das varidveis utilizou-se a anélise estatistica
descritiva, com auxilio do programa Microsoft Office Excel 2003.

3 RESULTADOS

Dos 35 individuos recrutados inicialmente para a pesquisa, 02
se recusaram a repetir a reavaliacio e 03 nio participaram das
aulas de hidroginastica durante o estudo, assim fizeram parte 30
idosas, cujas idades variavam de 62 a 83 anos, tendo-se como
média de idade 69,49 anos e desvio-padrio de 5,68. Com relacio
As caracteristicas antropomeétricas, constatou-se que todos os indices
avaliados apresentam alteracdes entre o inicio e final da pesquisa.

A tabela 1 mostra as caracteristicas antropométricas no
inicio e apos quarenta dias da orientacio nutricional, nas quais
amédia de alteracio dos dados coletados foi de: 1,29kg para o
peso; 2,34mm para dobra cutinea tricipital, 2,25cm para
circunferéncia da cintura, 1,68cm para circunferéncia do
quadril, 0,83cm para a circunferéncia do braco, 0,53kg/m?
para indice de massa corporal, 0,02cm para a relagdo cintura/
quadril e 0,50cm? para drea muscular do braco, Assim, as
medidas que mais tiveram alteracdes foram o peso, a dobra
cutinea tricipital, a circunferéncia da cintura e a do quadril.

Tabela 1 Caracteristicas antropométricas, no inicio e apds quarenta
dias da orientacdo nutricional.

Inicio Final Diferenca
Peso (kg) 72,61 (12,59 DP) 71,32 (12,06 DP) 1,29
Dobra cutinea tricipital (cm) 23,5 (5,19 DP) 21,16 (4,90 DP) 2,34
Dobra cutinea tricipital (cm) 97,16 (9,46 DP) 94,91 (9,25 DP) 2,25
Circunferéncia quadril (cm) 106,26 (11,00 DP) 104,58 (10,59 DP) 1,68
Circunferéncia braco (cm) 32,91 (3,78 DP) 32,08 (3,51 DP) 0,83
Indice de massa corporal (kg/m’) 29,87 (4,65 DP) 29,34 (4,44 DP) 0,53
Relacdo cintura/quadril (cm) 0,92 (0,05 DP) 0,90 (0,05 DP) 0,02
Area muscular do braco (cm’) 52,59 (11,98 DP) 52,09 (11,14 DP) 0,50

DP desvio-padrio

Ao relacionar o indice de massa corporal com o estado nutricional,
observouse que aquelas que seguiram corretamente a orientacio nu-
tricional tiveram percentuais diferenciados, como mostra a figura 1.
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Figura 1 Distribuicio das idosas conforme estado nutricional segundo
indice de massa corporal, no inicio e 40 dias depois da orientacio
nutricional.

percentual

Analisando-se os aspectos do estado nutricional das idosas para o
IMC, observousse, de acordo com a Figura 1, que no inicio do estudo
elas se encontravam com percentual igual para eutrofia e sobrepeso
(46,67%), e 40 dias ap6s a realizacio da orientacio nutricional, 50%
delas apresentaram eutrofia e 43,33% tinham sobrepeso.

Os resultados apresentados na figura 2 mostram a relacio
cintura/quadril para a classificacio de doencas cardiovasculares.
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Figura 2 Distribuicio das idosas conforme relacio cintura/
quadril para risco de doencas cardiovasculares, no inicio e 40 dias
apos a orientacdo nutricional.

Quanto a relacio cintura/quadril (figura 2), no inicio, 30%
das idosas apresentavam indice alto para doencas
cardiovasculares e 70% mostravam indice baixo, percebendo-
se alteracio no final do estudo, quando 13% delas
apresentavam indice alto, e 87% mostravam indice baixo.

A figura 3 apresenta a classificacio da area muscular do
braco com o estado nutricional das idosas, mostrando o
percentual antes e depois da orientacio nutricional.
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Figura 3 Estado nutricional da drea muscular do braco, no inicio
e 40 dias ap6s a orientacdo nutricional.

Observou-se que quanto a drea muscular do braco, o esta-
do nutricional apresentou (Figura 3) 36,66% em eutrofia,
56,66% com massa muscular aumentada e 6,67% com risco
para desnutricio. Apos orientacio nutricional, observaram-
se 33,33% em eutrofia, 60% com massa muscular aumentada
€ 6,67% com risco de desnutricio.

4 DISCUSSAO

A populacio analisada constituiu-se de idosos do sexo feminino
por haver pouca adesio de idosos masculinos as aulas de hidroginastica.
O estudo de Alves e colaboradores (2004) sobre aptidao fisica
relacionada a saide de idosos e & influéncia da hidroginastica também
foi realizado com amostra totalmente feminina.

A educacio nutricional tem sido destaque em varios trabalhos
como fator de melhora da qualidade de vida dos idosos. Segundo
a Organizacio Mundial da Saude (1995 apud CERVATO et al,,
2005), varios programas sao desenvolvidos junto & comunidade
para a promocio de saude.
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Em nossa pesquisa encontramos um alto percentual de sobrepeso
nos estudados, e no estudo de Tavares e Anjos (1999) também foi
detectado alto indice de excesso de peso: 34,5% de sobrepeso em
homens e 50,2% em mulheres. Em outro estudo, realizado no
municipio de Sao Paulo com 2.143 idosos, verificouse que 40,5%
da populacio feminina estavam com sobrepeso e obesidade e
encontrouse um indice menor para o sexo masculino: 21,7%
(LEBRAO; LAURENTI, 2005).

Barbato e colaboradores (2006), em estudo com orientacio
nutricional direcionada a individuos com idade entre 18 e 45 anos
com obesidade grau I, sobre efeitos da reducio de peso superior a 5%
nos perfis hemodinamico, metabolico e neuroendécrino, verificaram
que durante o periodo de 4 meses os participantes apresentaram uma
perda de peso ponderal de 7,8kg em média, e a reducio de
circunferéncia da cintura também foi bastante acentuada (10,1cm).
Para esse mesmo autor, ha forte correlacio entre a perda de peso
ponderal do periodo estudado e a reducio da circunferéncia de cintura
dos pacientes analisados, devido a reeducacio alimentar aliada a
exercicios fisicos constantes. A média de perda de peso em nosso estudo
foi de 1,29 kg, tendo ocorrido também uma perda consideravel da
circunferéncia da cintura (2,25cm). Essas diminuicoes foram menores
que as descritas por Barbato e colaboradores (2006), entretanto
devemos considerar as alteracdes fisioldgicas ocorrida com os idosos e
o curto periodo de tempo em que foi realizada a pesquisa.

Somente a perda de peso lenta e gradual garante o maximo
de reducio de gordura corporal e minima perda de massa magra,
alcancando assim o sucesso na manutencio de peso (SAVI et al.,
2000).

De acordo com os resultados, percebese que as alteracoes
fisiologicas ocorridas com a idade e as alteracoes apresentadas no
perfil nutricional das idosas apresentaram melhoras, que, se analisadas
do ponto de vista nutricional, provavelmente se devam a melhora
dos habitos alimentares.

Para Aniteli e colaboradores (2006), a elevada quantidade de
gordura corporal exerce efeitos conhecidamente negativos no
desenvolvimento de doencas como as cardiovasculares, obesidade e
alguns tipos de cAncer, portanto a quantificacio da gordura corporal
em idosos é importante para que programas de intervencio
direcionados a adequacio dos compartimentos corporais
estabelecidos sejam desenvolvidos junto a terceira idade. Os resultados
encontrados em nosso estudo demonstraram uma diminuicio das
medidas antropométricas, o que contribui para a prevencio das
doencas citadas no estudo de Aniteli e colaboradores (2006).

Segundo Amado e Arruda (2003), a obesidade abdominal é
um forte preditor de varios fatores de risco para as doencas cardi-
acas, incluindo a resisténcia a insulina, e com o envelhecimento
aumentam os depositos de gordura corporal. A perda apresentada
pelas idosas em nosso estudo foi de 2,25cm, promovendo uma
diminuicio dos fatores de risco citados.

Marques e colaboradores (2005) concordam com Tavares e
Anjos (1999) ao referirem que doencas cronicas ndo transmissiveis,
como hipertensio, diabetes melittus e outras, estdo associadas a
idade avancada e a obesidade, portanto ¢ de extrema importincia
uma orientacdo nutricional para o grupo apresentado, objetivando
areducio da obesidade e a prevencio de doencas nio transmissivess.
Por este motivo a alteracio das medidas antropométricas do inicio
e final do estudo se torna importante.

Menezes e Marucci (2005), em estudo antropométrico de
idosos residentes em instituicdes geridtricas, constataram que o
IMC diminuiu com o avancar da idade, porém encontrou-se
prevaléncia menor de idosas com baixo peso. No atual estudo
em Maringa, conforme apresentado nos resultados, as idosas
com classificacio de risco para desnutricio segundo o IMC
foram as que tinham idade superior a 80 anos.

A dobra cutinea tricipital apresenta um declinio devido a
influéncia exercida pela idade (MENEZEZ; MARUCCI; 2005),
entretanto em nossa pesquisa, no grupo estudado, se comparadas as
avaliacdes inicial e final, podemos verificar que a diminuicio da DCT
foi um fator favoravel, por contribuir para a alteracio do estado
nutricional, demonstrando uma diminuicio de gordura corporal.

De acordo com Cruz e colaboradores (2004), um estudo
realizado com 196 idosos (69 homens e 127 mulheres) no qual
parte do método foi detectar obesidade na relacio cintura/
quadril, no caso, a central, apresentou aumento entre os
individuos obesos em ambos os sexos, porém, acima do
recomendado para as mulheres. Em nosso estudo houve uma
melhora em relacio as classificacdes da relacio cintura/quadril
inicial e final, sendo estas alteracdes, em sua maioria, para
aquelas idosas que apresentavam sobrepeso segundo o IMC.

Cervato e colaboradores (2005) reforcam a idéia de que a
determinacio dos habitos alimentares esta relacionada a fatores
econdmicos e familiares. Para eles o nutricionista é o profissional
habilitado, por formacio, para desenvolver programas e acdes de
educacio nutricional a longo prazo; entretanto os resultados obtidos
neste estudo promoveram melhora no perfil nutricional abaixo da
expectativa, visto que o periodo realizado foi de apenas 40 dias.

5 CONCLUSAO

Ao final da pesquisa detectou-se melhora do estado nutricional
das idosas apos orientacio nutricional, embora menor do que a
encontrada em outros estudos. Entretanto observou-se a necessidade
de uma intervencio nutricional por tempo prolongado e constante
para que exista maior adesio as modificacdes de habitos alimentares
e melhora do estado nutricional, o que significa que a educacio
nutricional é importante e necessdria.

REFERENCIAS

ALVES, R. V. et al. Aptidio fisica relacionada a saude de idosos:
influéncia da hidroginastica. Rev. Bras. Med. Esporte, v. 10, n.

1, p. 3137, jan./fev. 2004.

ANITELLI, T. et al. Desenvolvimento de equacio para estiva
da gordura corporal de mulheres idosas com osteoporose e
osteopenia através da espessura de dobras cutineas tendo como
referéncia absorcionametria por dupla emissio do raios X, Rev.
Bras. Med. Esporte, v. 12, n. 6, 2005.

AMADO, T. C. F,; ARRUDA, L. K. G. Hipertensio arterial no
idoso e fatores de risco associados. Rev. Bras. Nutr. Clin., v. 19,

n. 2, p. 9499, 2004.

BARBATO, K. B. G. et al. Efeitos da reducio de peso superior
a 5% nos perfis hemodinamicos, metabdlicos e neuroendécrino

Revista Saiide e Pesquisa, v. 1, n. 3, p. 309-313, set./dez. 2008 - ISSN 1983-1870



Nozaki e Guerra

313

de obesos grau I. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Rio de
Janeiro, v. 87, n. 1, p. 12-21, 2006.

CAMPOS, M. T. F. S;; MONTEIRO, J. B. R.; ORNELAS, A. .
R. C. Fatores que afetam o consumo alimentar e a nutricio do
idoso. Rev. Nutr., Campinas, v. 13, n. 3, p. 157-165, set./dez.
2000.

CERVATO, A. M. et al. Educacio nutricional para adultos e
idosos: uma experiéncia positiva em Universidade Aberta para
a Terceira Idade. Rev. Nutr., Campinas, v. 18, n. 1, p. 41-52,
2005.

CRUZ, I. B. M. C. et al. Prevaléncia de obesidade em idosos
longevos e sua associacido com fatores de risco e morbidades

cardiovasculares. Rev. Assoc. Med. Bras., Porto Alegre, v. 50,

n. 2, p. 172-177, 2004.

DAMASO, A.; HABITANTE, C. A.; GUIMARAES, A. F.
Balanco energético e controle de peso. In: DAMASO, A.
Nutricio e exercicio na prevencio de doencas. Rio de Janeiro,

RJ: Medsi, 2001. Cap. 6, p. 155-182.

FERREIRA, M. et al. Efeitos de um programa de orientaciao
de atividade fisica e nutricional sobre o nivel de atividade fisica

de mulheres fisicamente ativas de 50 a 72 anos de idade. Rev.
Bras. Méd. Esporte, v. 11, n. 03, p. 172-176, maio/jun. 2005.

FREITAS, E. V. et al. Atividade fisica no idoso. In: FREITAS,
E. V. etal. Tratado de geriatria e gerontologia. Rio de Janeiro,
RJ: Guanabara-koogan, 2002. Cap. 103, p. 857-864.

HEYMSFIELD, S. B. et al. Anthropometric measurement of
muscle mass: revised equations for calculating bone-free arm
muscle area. American Society for Clinical Nutrition, v. 36,

p. 680-690, 1982.

LEBRAO, M. L.; LAURENTI, R. Saude, bem-estar e
envelhecimento: o estudo SABE no municipio de Sao Paulo.

Rev. Bras. Epidemiol., v. 8, n. 2, p. 127-141, 2005.

MARQUES, A. P. O. et al. Prevaléncia de obesidade e fatores
associados em mulheres idosas. Arq. Bras. Endocrinol. Metab.,

v. 49, n. 3, p. 441-448, 2005.

MENEZES, T. N.; MARUCCI, M. F. N. Antropométria de
idosos residentes em instituicoes geridtricas, Fortaleza, CE. Rev.

Saude Publica, Sio Paulo, v. 39, n. 2, p. 169-75, 2005.

RAMOS, L. R. Fatores Determinantes do envelhecimento
sauddvel em idosos residentes em centro urbano: Projeto
Epidoso, Sdo Paulo. Cad. Satde publica, Rio de Janeiro, v. 19,
n. 3, p. 793-798, maio/jun. 2003.

ROCHA, J. C. C. Hidroginastica teoria e pratica. 4. ed. Rio
de Janeiro, R]J: Sprint, 2001.

RUSSELL, R. M.; RASMUSSEN, H.; LICHTENSTEIN, A.
H. Modified food guide pyramid for people over seventy years
of oge. J. Nutr., n. 129, p. 751-753, 1999.

SAVI, B. C. et al. Deitas hipocaléricas em internacio: perda de
peso em seis dias. Arq. Bras. Endocrinol Metab., v. 44, n. 6, p.
497-501, 2000.

TAVARES, E. L.; ANJOS, L. A. Perfil Antropométrico da
populacio idosa brasileira. Resultados da Pesquisa Nacional
sobre Satde e Nutricio. Cad. Satide Publica, Rio de Janeiro, v.

15, n. 4, p. 759-768, out./dez. 1999.

Revista Saiide e Pesquisa, v. 1, n. 3, p. 309-313, set./dez. 2008 - ISSN 1983-1870

sipuibuig sobiy




