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RESUMO

Introducéo: O atingimento do que podemos chamar da terceira idade supera ao
limiar dos 60 anos de idade, e com esse avango vem carregado de diversos fatores
gue impactam significativamente sobre o desempenho corporal, e 0 mais relevante é a
regressdo do desejo e praticas de atividades fisicas. O que € interessante, € que
muitos desses sintomas estdo associados, justamente, a auséncia de atividade fisica.
Com base nesse conceito, podemos concluir que a transicdo para o envelhecimento
conectado com vida saudavel é imperativo que os idosos tenham uma vida regrada
pautada com atividades fisicas adaptadas ao seu contexto. Objetivo:Verificar o
comportamento dos idosos e a relacdo do uso de medicamentos, praticas de
exercicios regulares e doencas pré-existentes.Metodologia:Esta € uma pesquisa de
corte transversal realizado por meio dos questionarios IPAQ e Stand Up For Your
Health que avaliou 30 idosos entre 60 e 80 anos da cidade de Itariri/SP realizado via
telefone devido a Pandemia. Resultado: Constatamos nas percepc¢des iniciais da
avaliacdo, que a maioria dos idosos se consideraram na sua autoandlise de saude
estar boa (18 idosos — 60%), com quantidade razoavel de que se declaram mal (10
idosos — 33%). Verificou-se que nos ultimos 12 meses, 67% (20 idosos) informaram
nao terem sofrido quedas, 33% (dez idosos) relataram ter tido pelo menos 1 (uma)
gueda. No que se refere ao nivel de tabagismo a pesquisa identificou que 63% (19
pessoas) nunca fumaram, 23% (07 pessoas) fumam cigarros e 13% (04 pessoas)
pararam de fumar. No que tange ao uso de medicamentos regularmente 77% (23
pessoas) informaram que usam algum medicamento de uso regular e 23% (07
pessoas) citaram que ndao usam remedios regulares. De acordo com a pesquisa sobre
registro de histérico de doencas na familia ha grande variedade de doencas sendo
Diabetes, Hipertensdo e doencas cardiacas as mais prevalecentes. De acordo com
dados da pesquisa 83% (25 pessoas) ndo praticam atividades fisicas regulares e 17%
(05 pessoas) declaram gque praticam exercicios fisicos regulares. Ainda foi constatado
gue nenhum idoso conhecia o Programa Agita Sdo Paulo. Concluséo: Esta pesquisa
pode concluir que maior parte dos idosos avaliados tem comportamento sedentario,
podendo ter influéncia a pandemia. Mais da metade dos idosos apresentaram
incidéncia de historico familiar de doengas pré-existentes para doencas cardiacas e
hipertensivas, sendo os mesmos tratados por medicamentos das mesmas patologias.

Palavras-chave: Idosos, Sedentarismo, Medicamentos
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MEDICAMENTOS, ATIVIDADES FISICAS E DOENCAS PRE-EXISTENTES.
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1. INTRODUCAO

A classificacdo institucionalizada que define de forma cronolégica um idoso
esta relacionada as pessoas com mais de 65 anos de idade em paises considerado
desenvolvidos e, em paises em desenvolvimento estabelece a idade a partir de 60
anos, segundo os parametros da Organizacdo Mundial de Saude, OMS (LOPES, et
al. 2016).

Até um tempo atras o estagio de progressdo da populacdo para a faixa
considerada de idosos vinha sendo considerado com grande relevancia no seu
avanco, atualmente os numeros de pessoas definidas como idosos, segundo a
OMS, vem aumentando em proporcdes exponenciais em torno de 12% da populacdo
global, seguindo essa ldgica a expectativa é que em 2050 os idosos a partir de 60
anos possam chegar a 2 bilhdes (OPAS, OMS, 2018).

Existem muitos termos que definem a classificacdo para “envelhecimento”,
tais como: envelhecimento ativo, envelhecimento bem-sucedido e mais recente,
envelhecimento saudavel, que segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Saude)
esta assim associado ao “processo de desenvolvimento e manutengdo da

capacidade funcional que permite o bem-estar na idade avangada” (WHO, 2015).
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De acordo com a OMS, o envelhecimento saudavel congrega todas as
pessoas idosas, que independentemente de possuirem alguma doenca cronica,
limitacbes fisicas ou fungdes limitadas podem desenvolver ou aprimorar as suas
habilidades e comportamentos que permitirdo a ele uma experiéncia de vida mais
saudavel e consequentemente no seu processo de envelhecimento (BEARD, et al.
2016).

Segundos dados de pesquisas um dos mais relevantes fatores que
demonstram que as pessoas idosas estdo sofrendo com varias doencas e um
crescimento de mortes precoces estdo associados com a falta de atividades fisicas
ou sedentarismo e também alimentacdo desregrada que conforme essa mesma
pesquisa, se o0 idoso possui um comportamento de falta de exercicios em torno de
30 minutos isso aumenta a chance em 17% de morte (JEFFERIS, et al. 2019) e que
este habito de falta de atividades fisicas justifica em 15% as mortes precoces,
aproximadamente 3,9 milhdes de idosos (STRAIN, et al. 2020).

Em contraparte, outro estudo aponta que pessoas que possuem atividades
regulares tém baixas probabilidades de possuirem ou morrerem em decorréncia de
doencas cardiovasculares, uma vez que as pessoas que tem essa doenca e de
alguma forma executam exercicios fisicos regulares diminuem a sua probabilidade
de mortes precoce, podendo chegar 42% a 44% a chance desta ocorréncia em
grupos de prevencdo primaria (THIJSSEN, et al. 2017-2018) e 14% nos secundarios,
aqueles ja tem desenvolvido esta doenca (SANG-WOO JEONG et al., 2019).

N&o podemos esquecer que o atual momento de pandemia potencializou ou
agravou a condicao de sedentarismo dos idosos devido as restricdes impostas que
aumentam a chance de 32% de serem acamados pelo CORONAVIRUS (HAMER, et

al. 2020).
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Ainda que no contexto pandémico do COVID-19 o idoso é o mais afetado
pelas doencas pré-existentes das quais sdo acometidos, é preciso dizer quais
doencas mais comuns no estagio de envelhecimento, que normalmente estdo
associadas aquelas relacionadas Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes
mellitus (DM). Essas duas doencas sao consideradas aquelas que mais contribuem
para o risco de desenvolvimento de complica¢des renais, doencgas cardiovasculares
e cerebrovasculares, 0 que representa pela sua caracteristica, demasiados custos
médicos e sdcios econdmicos, originadas principalmente das complicacdes que elas
ocasionam (VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, 2010; Duncan, et al., 2012). E
importante destacar, que outras doencas também consideradas relevantes e
cronicas, aparecem nos idosos, em proporcdo menor como: cancer, doencas
respiratérias, mentais e inflamatorio-reumaticas que juntas com a HAS e DM
acrescem significativamente as consequéncias danosas no processo saude-doenca
da populacdo idosa (Bussche, Koller, Kolonko, Hansen, Wegscheider, &Glaeske,
2011). Essas doencas juntas atualmente caracterizam pela grande maioria das
enfermidades e mortes em muitos paises, seja em quais forem as circunstancias de
alta, média ou baixa condi¢cao social ou econébmica. Um fato interessante € a medida
da tal “carga global da doenga”, desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), é o ano de vida ajustado por incapacidade (DALY). O DALY parte da
premissa de que a medida mais adequada dos efeitos das doencas crbnicas € o
tempo gasto ou perdido por doenca ou morte prematura. Um DALY equivale a um
ano de vida saudavel perdido (Goulart, 2011).

Segundo uma pesquisa publicada no Artigo “Caracterizacdo do uso de
medicamentos entre idosos de uma unidade do Programa Saude da Familia” (Marin,
et. Al 2007), em decorréncia das mais variadas doengas, os idosos usam Varios

medicamentos, e na massa de idosos estudada usam em média 2,9
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medicamentos/idoso. De acordo com o artigo, em outra pesquisa realizada foram
encontradas informagcdes semelhantes com idosos atendidos em ambulatério de
psicogeriatria, que faziam uso de trés ou mais medicamentos por dia. Nas atividades
realizadas pelos autores do artigo, apesar de alguns idosos nao utilizarem
medicamento, havia aqueles usavam diariamente de oito a dez, destacando que
guase um tergo dos idosos, 105 (34,8%), consumiam quatro ou mais medicamentos.
O estudo que buscou avaliar a qualidade do uso de medicamentos em 634 idosas
demonstrou que 52,7% usavam de um a quatro medicamentos, 34,4% de cinco a
dez 8. Ja no presente estudo do artigo, esses indices foram de 63,12% e 22,6%
respectivamente.

No resultado apresentado pelo estudo demonstrado no artigo, fica muito
evidente a utilizacdo de medicamentos relacionados ao sistema cardiovascular
(Captopril, Propanolol, Hidroclorotiazida), homeostasia e trombose (AAS), sistema
enddcrino (Insulina, Metformina), sistema nervoso central (Clonazepam, Diazepam e
Alprazolam), antidepressivos (fluoxetina, Sertralina e Amitriptilina) e analgésicos e
anti-inflamatorios (Dipirona, Paracetamol, Diclofenaco sodico e Nimesulida).

Devemos ressaltar a grande importancia do Enfermeiro na atencdo basica
junto a este idosos que esta pautado das condi¢cdes atuais de vida e incentivo ha
uma vida ativa levando até eles acbes que promovam a saude deles (ALVAREZ, et
al. 2018) com atividades fisicas, habitos mais saudaveis, desenvolver grupos na
comunidade, proporcionar ou organizar eventos recreativos, sociais e
desenvolvimento psicoldgico para manté-los sempre em dia com atividades de bem-
estar social e saudaveis. (COSTA; VERAS, 2003; LAZZARESCHI, 2002; RIBEIRO,

2001; SILVESTRE; COSTA NETO, 2003).
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2 OBJETIVO

Verificar o comportamento dos idosos e a relagdo do uso de medicamentos,

praticas de exercicios regulares e doencas pré-existentes.

3 METODOLOGIA

Esta € uma pesquisa de corte transversal, que avaliou 30 pessoas da regido
do Municipio de Itariri, com idades entre 60 a 80 anos, de ambos 0s sexos.

Foram utilizadas uma ficha de avaliagdo é composta por 36 questbes
alternativas, para avaliar o dado sociodemograficos (escolaridade, sexo,
escolaridade e idade), histéricos de doencas na familia, condensados no
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (ANEXO 1) (MATSUDO,2001)
gue entre outras questdes abordaram o uso de medicamentos, praticas de
exercicios regulares, consultas médicas em 12 meses, historico de internacoes,
tabagismo e Comportamento Sedentario para Idoso Stand Up For Your
Health. (ANEXO 2 + REFERENCIAS).

Devido a crise pandémica da COVID-19 que se impds ao cotidiano com riscos
de contagio, todos os contatos foram realizados por meio de ligacéo telefénica para
obtencdo das respostas das 36 questdes do formulario de pesquisa (IPAQ). O
Termo de Consentimento (Anexo 3) também foi lido integralmente por telefone e sua

autorizacao se deu verbalmente.
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4 RESULTADOS

Esta pesquisa foi realizamos com 30 (trinta) idosos do municipio de Itariri/SP
na faixa de 60 a 80 anos das quais 22 sao mulheres (73%) e 8 (Oito) sdo homens
(27%), sendo 18 (dezoito) casados (60%), 8 (oito) viavos (27%), e 3 (trés)
divorciados (10%), apenas 1 (um) dos entrevistados € solteiro (3%). Ainda dentro
dos perfis analisados verificamos que 04 (quatro) sdo analfabetos (13%), 13 (treze)
tem o primario incompleto (43%), 4 (quatro) tem o priméario completo (13%), e 09

(nove) possuem o Ginasio completo ou superior (30%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil Social — (IPAQ)

PERFIS Quantidade de % de
Pessoas representatividade
Mulheres 22 73%
Homens 08 27%
Casados (as) 18 60%
Viuavos (as) 08 27%
Divorciado (as) 03 10%
Solteiro (as) 01 03%
Analfabetos 04 13%
Primério Incompleto 13 43%
Priméario Completo 04 13%
Ginasio Completo ou Superior 09 30%

De acordo com os resultados apresentados nas percepcdes iniciais da
avaliacdo, a maioria dos idosos se consideraram na sua autoandlise de saude esta
boa (18 idosos — 60%), mal (10 idosos — 33%), 6tima (01 idoso — 03%) e péssima

(01 idoso — 03%) como mostra no grafico 1.
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Gréfico 1 — Autoanédlise de saude (IPAQ)

ESTADO DE SAUDE

3% 3%

|

33%

mOtima ®=Boa = M& = Péssima

A pesquisa apontou que 38% dos idosos (12%) declararam que n&do tem
nenhuma dificuldade no dia a dia, 33% (13 pessoas) informaram ter dificuldade para
subir escada, 13% (05 pessoas) ter dificuldade para andar, 10% (04 pessoas)
possuem dificuldade para se medicar, 05% (02 pessoas) declarou ter dificuldade
para se vestir e 03% (01 pessoa) com dificuldade para se banhar, conforme gréfico

2.

Grafico 2 — Dificuldade no dia a dia (IPAQ)
DIFICULDADE NO DIA A DIA

m Vestir m Banho = Andar = Medicar = Subirescada = Nenhuma

De acordo com o questionario verificou-se que nos udltimos 12 meses, a
maioria dos idosos entrevistados 67% (20 pessoas) informaram ndo terem sofrido
guedas, 30% (nove pessoas) relataram ter tido 1 (uma pessoa) queda e 03%

informaram nao ter tido 02 a 04 quedas, como mostra no grafico 3.
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Grafico 3 — Queda nos ultimos 12 meses (IPAQ)

QUEDAS NOS ULTIMOS 12 MESES

3%

\

m Semquedas ®1lqueda = De?2 a4 quedas

Dentro dos 33% dos idosos que relataram algum tipo de queda no periodo
pesquisado: 78% (sete pessoas) relataram que a causa de suas quedas estava
associada a Tropecéao e 22% (duas pessoas) estavam associados a outros motivos,

conforme exposto no gréfico 4.

Gréfico 4 — Causas das quedas (IPAQ)

Motivos das quedas

m Tropecao = Qutros motivos

Nas quedas informadas 89% (07 pessoas) relataram nao terem tido qualquer
les@o e 11% (02 pessoas) tiveram lesbes, conforme gréfico 5. Neste quesito apenas

01 pessoa relatou fratura leve.



Grafico 5 — Lesfes na Queda (IPAQ)
LESOES NA QUEDA

/

= Sim = Nao

No que se refere ao nivel de tabagismo a pesquisa identificou que 63% ( 19
pessoas) nunca fumaram, 23% (07 pessoas) fumam cigarros e 13% (04 pessoas)

pararam de fumar, conforme gréfico 6.

Gréfico 6 — Nivel de Fumantes (IPAQ)

FUMANTE

Ny

= Sim = N3o = Nunca
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No que diz respeito ao movimento de consultas médicas nos ultimos 12

meses, 70% (21 pessoas) disseram que se consultaram em médico e outros 30%

nao realizaram nenhuma consulta ao longo deste periodo pesquisado, de acordo

com o grafico 7.
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Grafico 7 — Consulta médica ultimos 12 meses (IPAQ)

CONSULTA MEDICA ULTIMOS 12 MESES

= SIM = NAOD

No que tange ao uso de medicamentos regularmente 77% (23 pessoas)
informaram que usam algum medicamento de uso regular e 23% (07 pessoas)

citaram que nao usam remédios regulares, de acordo com o gréfico 8.

Grafico 8 — Uso regular de medicamentos (IPAQ)

USO DE MEDICAMENTOS
REGULARMENTE

23%

77%

= Sim = Ndo

Quando perguntado sobre registro de internacées nos ultimos 12 meses 90%
(27 pessoas) que ndo houve internacbes e 10% (03 pessoas) citaram que se

internaram pelo uma vez, de acordo com o gréafico 9.
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Grafico 9 — Internagdo nos ultimos 12 meses (IPAQ)

INTERNACAO NOS ULTIMOS 12 MESES

= SIM = NAO

De acordo com a pesquisa sobre registro de historico de doencas na familia
ha grande variedade de doencas sendo Diabetes, Hipertensdo e doencas cardiacas

como as mais prevalecentes, de acordo com o grafico 10.

Grafico 10 — Histdérico familiar de doencas (IPAQ)
HISTORICO FAMILIAR DE DOENCAS

1%_ 1% 3% gy

o

11%

-
v

3% _~

7% 2% 1% | 139

m Derrame = Cardiacos = Hipertensdo
Diabetes = Esclerose = Parkinson

m Cancer m Depressao m Reumatismo

m Respiratorio m Infecciosas m Quedas, fraturas

m Disfuncao Tiroideanda = Colesterol Ndo

De acordo com dados da pesquisa 83% (25 pessoas) ndo praticam atividades
fisicas regulares e 17% (05 pessoas) declaram que praticam exercicios fisicos
regulares conforme o gréafico 11. Ainda foi constatado que nenhum idoso conhecia o

Programa Agita Sao Paulo.
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Grafico 11 — Atividades fisicas regulares (IPAQ)
ATIVIDADE FiSICA REGULAR

= Sim = Nao

Em consonancia com alta taxa de sedentarismo identificada na pesquisa
anterior, observou-se que praticamente todos os idosos exercem alguma atividade

social de caracteristica menos intensa, conforme Tabela 2.

Tabela 2 — Atividades Sociais (Stand Up For Your Health)

Pessoas Atividades
9 Ler
30 Televisao
7 Celular/Computador
3 Hobbies
21 Conversando familias/amigos

Na pesquisa com os idosos foi visto uma gama muito variada de
medicamentos que se verificado conforme Tabela 2 abaixo, a maioria esta associado
a controle ou prevencao de hipertenséo (51%), insuficiéncia cardiaca (15%) e outros

30% distribuidos em outras patologias.
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Tabela 3 — Medicamentos regulares utilizados

MEDICAMENTOS % IDOSOS
Hipertensao 51%
Insuficiéncia cardiaca 15%
Dores e Inflamagoes 10%
Diabetes 8%
Colesterol 8%
Parkinson 4%
Ulceras 3%
Asmas 3%
Circulagao sanguinea 2%
Hipotireoidismo 2%

5 DISCUSSAO

A pesquisa adotou como metodologia corte transversal como o objetivo de
registrar o perfil de vida dos idosos da cidade de ltariri/SP associados ao seu grau
de sedentarismo e 0 quanto o comportamento saudavel dos idosos esta associado a
relacdo do uso de medicamentos, praticas de exercicios regulares e doencas pre-
existentes.

Segundo alguns renomados autores se posicionam com registros cientificos,
apontando que muitos das ocorréncias de saude nos dias de hoje que nos séao
impostas, na maioria das vezes sao derivadas da auséncia de atividade fisica, neste
sentido, qualquer avaliacdo historica vai apontar que principalmente esta faltando
andar e se exercitar (MATSUDO, 2018).

Fica evidente que por esta provaveis razdes que uma boa parte das pessoas
sedentarias e muitas doencas de acordo com registros que demonstraram que 0
grau de sedentarismo se comportou continuo (5,4% a 9,6%) nos grupos de 15-29
anos, 30-49 anos, 50-69 anos e mais de 70 anos de idade, o que nos leva a concluir
gue o contato com a prética regular de atividade fisica intensa e regular regride de

forma substancial com o passar da idade (MATSUDO, 2018).
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Nesta pesquisa, evidencia-se que na medida do exame realizado entre o
estado de atividade fisica e o registro de quedas com o estado de saude e a falta de
atividades fisicas regulares dos idosos, ficou perceptivel sem se ater ao nivel de
significancia entre variaveis (nivel de AF "pouco ativo", "quedas", "estado de saude
ruim”, "sadde dificulta a pratica de AF" e "sedentarismo"); que pode evidenciar a o
quao é relevante de se manter um alto nivel da atividade fisica para regredir a
ocorréncia de quedas e aprimorar a salde das pessoas. Hoje em dia, esta
comprovado que mais ativa € a pessoa com certeza havera menos dificuldades
fisicas ela tem (ACSM, 2006).

No que tange a autodeclaracdo de saude, no computo geral, os idosos na sua
maioria se autodeclararam o seu proprio estado de saude como boa, mas 33% se
declararam em mau estado de saude. Essa evidenciacdo de mau estado de saude
tem certa medida em relacdo ao avancar da idade, pois as pessoas tendem a
diminuir a sua capacidade de realizar atividades fisicas e, somados com as
mudancas psicoldgicas que vem com a idade (sentimento de velhice, estresse,
depressao), € notério a reducéo da frequéncia da atividade fisica que objetivamente,
propicia o aparecimento de patologias cronicas, que, contribuem para piorar o
processo de envelhecimento (MATSUDO, 2018).

Uma fala de importancia na caracterizacdo de idosos ativos nas suas
atividades € sua importancia para a realizacdo das atividades diarias, em privado
aguelas que permitem uma vida autbnoma. Em consonancia com (OKIMURA-KERR,
2011) quando um idoso consegue subir alturas de mais de 50 cm, o idoso é
absolutamente competente para ingressar em 6nibus com a devida seguranca,
permitindo as relagbes que acontecem fora de seu lar, situagdo preponderante para

seu bem-estar funcional. Nao obstante, € importante somar que (ACSM, 2006) diz
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que, atualmente, quanto mais funcional é uma pessoa, menos restri¢cdes fisicas ela
tem (SILVA E BATISTA, 2012).

Verificamos nesta pesquisa que pessoas que nao fumam ou nunca fumaram
23 (vinte e trés), 7 (quatro) fumam, tem por certo que a quantidade de fumantes
desenvolve doencas, segundo (SIVINSKI, 2021),uma das maiores causas evitaveis
de adoecimentos e mortes precoces em todo o mundo. S&o mais de 50 doencas
relacionadas ao consumo de cigarro e as estatisticas revelam que os fumantes,
comparados aos nao fumantes, apresentam um risco 10 vezes maior de adoecer de
cancer de pulmao, 5 vezes maior de sofrer infarto, 5 vezes maior de sofrer de
bronquite crénica e enfisema pulmonar e 2 vezes maior de sofrer derrame cerebral.

De acordo com (WEINECK, 2000) com a elevacdo do numero de pessoas
idosas se registra um crescimento das doencas relacionadas ao avanco da idade,
com certa preponderancia as crénico-degenerativas, que podem estar conectadas
maneira de vida (tabagismo, ingestdo alimentar incorreta, auséncia de atividade
fisica regular, etc.), que de certa forma prejudica a qualidade de vida.

Na presente pesquisa base do estudo demonstrado foi identificado uma
diferenca nos resultados apresentados de histéricos familiares pois 3 pessoas nao
tém e 27 (vinte e sete) relatam ter histérico de doencas na familia, segundo
MARTINHAGO, 2018, a doenca hereditaria, como a propria mencdo diz, é
proveniente, de um histérico genético que € propagado entre geracdes e que em
algum momento vai aparecer na vida do. As causas genéticas e culturais sao
influenciadores no avancar da idade das pessoas (BALTES, 1987).

Contudo, independentemente, de varios pesquisadores ja terem registrado
(AKIMA et al. 2001; CHODZKO-ZAJKO, 1998), todavia outras analises (BRANDON,
et al. 2000; GUIDO, et al.2010; O’NEILL, et al.2000; TAKKINEN, et al.2001)

argumentam a importancia dos resultados positivos da atividade fisica no processo


https://www.minhavida.com.br/especialistas/21843-ciro-martinhago
https://www.minhavida.com.br/temas/doen%C3%A7a-heredit%C3%A1ria
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de envelhecimento, o que denota a condicao flexivel de adaptagédo dos idosos. Os
exercicios fisicos reduzem as intempéries do envelhecimento, o sedentarismo vem
crescendo muito atualmente, somando para acelerar as perdas funcionais no idoso.

De acordo com andlises e estudos (CELAFISCS, et al.2002), um
planejamento de exercicios fisicos desenhados eficazmente para os idosos, precisa
ter como objetivo, o aumento da condicdo fisica da pessoa, minimizando os
impactos das variaveis, aptiddo fisica, como resisténcia cardiovascular, forca,
flexibilidade e equilibrio.

Nas analises e resultados apresentados neste trabalho, ficou evidente que 30%
(09 idosos) nesses ultimos 12 (doze) meses nao efetuaram nenhuma consulta médica,
e 70% (21 idosos) realizaram pelo menos 01 consulta médica, desta maneira conforme
(JOHNSON MEMORIAL HOSPITAL FOUNDATION, 2015), “visitas regulares ao
médico podem ser, muitas vezes, a diferenca entre a vida e a morte”. Também realizar
uma alimentacdo saudavel e exercitar-se de forma regular se inclui em um perfil de
vida que facilita a prevenir varias doencas. E importante destacar que nosso estudo
apenas 17% (05 idosos) informaram que praticam atividades fisicas regulares e os
demais 83% (25 idosos) ndo praticam nenhuma atividade fisica regular.

O perfil de vida, a quantidade de medicamentos, antecedentes de doencas na
familia, queda, sedentarismo e o0s exercicios fisicos regulares podem interferir
positivamente no indice de queda dos idosos.

E imperativo constatar que acdes ou politicas publicas que sejam direcionadas
para os idosos no que tange ao incentivo do bem-estar e salde, permite o atingimento
de um perfil de vida com saude positiva, tentando diminuir o nivel de sedentarismo
para que os idosos possam ter sua longevidade com mais qualidade e ao mesmo
tempo sendo um elemento para a prevencédo de doencas, melhor condi¢cdo funcional

com impacto positivo na sua vida social.


http://blog.johnsonmemorial.org/how-often-should-i-go-to-the-doctor

Evidenciamos no presente estudo que o historico familiar, falta de atividades
fisicas regulares e até mesmo a falta de consultas médicas periodicamente podem
contribuir significativamente para a ocorréncias de doencas até mesmo agudas que
culminam na necessidade de consumir medicamentos regulares para atenuar ou
prevenir problemas de saude detectados. Observamos em nossos estudos que 77%
(23 idosos) tomam remédios regularmente para sua salude e denotamos ainda que
65% dos medicamentos indicados estavam associados a hipertensao e insuficiéncia
cardiaca.

Nesta pesquisa os resultados podem ter sido influenciados pela pandemia do
COVID-19 que restringiu e inibiu bastante as pessoas a se relacionarem e portanto
obterem condicdes de praticar alguma atividade fisica e até mesmo manter

regularmente as consultas médicas por receio do risco de contagio.

6 CONCLUSAO
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Esta pesquisa pode concluir que maior parte dos idosos avaliados tem
comportamento sedentario, podendo ter influéncia a pandemia. Mais da metade dos
idosos apresentaram incidéncia de historico familiar de doencas pré-existentes para

doencas cardiacas e hipertensivas, sendo os mesmos tratados por medicamentos das

mesmas patologias.
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ANEXOS

Anexo 1 - Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

NOME:
IDADE: Data:

I - DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

1) Origem:
(0) Brasileira (1) Japonesa (2) Africana  (3) Oriente Médio
(4) Portuguesa (5) Espanhola (6) Italiana (7) outro a especificar
(7) Outros (especificar) (8) NS

2) Qual o seu estado conjugal?
(1) Nunca se casou ou morou com companheiro(a)

(2) Mora com esposo(a) ou companheiro(a) (tempo)
(3) Viuvo(a) (tempo)
(4) Separado(a), desquitado(a) ou divorciado(a) (tempo)
(8) NS (9) NR
3) Escolaridade: (anos completos)

(1) Analfabeto
(2) Sabe ler/escrever ou primario incompleto (< ou = 3 anos)
(3) Primario completo/ Ginasio incompleto (4 a 7 anos)

(4) Ginasio completo ou mais ( 8 anos ou +) Especificar:

(8) NS (9) NR
4) Em geral o(a) Sr. (a) diria que sua sautde é:
(1) Otima (2) Boa (3) M4 (4) Péssima (8) NS (9) NR

5) Em comparagdo com a saude de outras pessoas que o(a) Sr.(a) conhece da sua idade, o(a) Sr.(a) diria
que sua saude é:
(1) Muito pior (2) Pior (3) 1gual (4) Melhor (5) Muito melhor (8) NS (9) NR

Il - AVALIAGAO DA FUNCIONALIDADE GLOBAL (AVDs)

1) Agora eu gostaria de perguntar sobre algumas atividades e tarefas do seu dia a dia. O (a) Sr.(a) tem alguma
dificuldade para:

Sem difi- Com dificuldade Nao realiza Ajudado Observacao
culdade Pouca Muita sozinho por (*)

11a) Deitar/levantar da cama 1 2 3 4

11b) Comer 1 2 3 4

11c) Cuidar da aparéncia 1 2 3 4

11d) Andar no plano 1 2 3 4

11e) Tomar banho 1 2 3 4

11f) Vestir-se 1 2 3 4

11g) Ir ao banheiro em tempo 1 2 3 4

11h) Subir escada (1 lance) 1 2 3 4

11i) Medicar-se na hora 1 2 3 4

11j) Andar perto de casa 1 2 3 4

11k) Fazer compras 1 2 3 4

111) Preparar refeigdes 2 3

11m) Cortar unhas dos pés 1 2 3 4
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11n) Sair de condugdo 1 2 3 4
110) Fazer limpeza de casa 1 2 3 4
(*) Ajudado por: (1) Conjuge (2) Filho/Neto  (3) Cuidador formal (4) Outros  (7) NA (8) NS (9) NR

2) O(a) Sr.(a) sofreu alguma queda no ultimo ano?
(0) Nao (1) Uma (2) Duas a quatro  (3) Cinco ou + (especificar)
(8) NS (9) NR
2a) Causas/circunstancias das quedas:
(1) Tropecgdo/escorregdo (2) Perda da consciéncia (3) Auséncia de motivo aparente
(4) Doenga aguda (5) Outro (especificar) (8) NS (9) NR

2b) Teve fratura?
(0) Nao (1) Sim, Vértebra
(4) Sim, outro (especificar)

2c) Teve outras lesées:

(0) Nao
(1) Sim (especificar)

1l - HISTORIA PESSOAL ATUAL E PREGRESSA:

1) O(a) Sr.(a) fuma cigarros? (0) Nunca fumou (1)Sim

(1) Fumou e parou

1a) Fumou anos (8) NS (9)NR

1b) Parou ha anos (8) NS (9)NR

(2) Fuma

1c) Ha anos (8) NS (9)NR

1d) Quantidade: cigarros/dia (8) NS (9)NR

2) O(a) Sr.(a) toma algum remédio regularmente? (0) Ndo (1) Sim (8) NS (9) NR

Medicamentos utilizados

4a)

4a)

4a)

4a)

4a)

4a)

4a)

3) Consultas medicas nos tltimos doze meses? (0) Nao (1) Sim (8) NS

NR Quantidadedeconsulta__ ?

4) Esteve internado no ultimo ano? (0) Nao (1) Sim (8) NS (9) NR
4a) Numero de internagdes em um ano:
4b) Esteve internado nos ultimos seis meses? (0) Nao (1) Sim (8) NS

NR

4c) Numero de internagGes em 6 meses:
4d) Especificar a causa:
(1) Circulatério (Problemas de coragao ou circulagdo: ICC, DAC, HAS, Insuf. Arterial...)
(2) Neoplasias (Cancer, Tumores)
(3) Respiratdrio (DPOC: enfisema, bronquite, silicose, asma...)
(4) Infecciosas (Pneumonia, gripe, erisipela...)
(5) MUsculo-esquelético (Problemas de locomocao: quedas, fraturas...)
(6) Cerebrovasculares (Derrame: AVC, Hematoma subdural...)
(7) Neuropsiquiatricas (Confusdo mental, Deméncia, Parkinson, Disturbios psicoéticos...)

(9)

(9)



(8) Metabdlicas (Diabetes, disfungdo tiroideeana...)

(9) Outras ou mais de uma: especificar
(10) NS/NR

5) Diagndsticos Antecedente familiares relatados (preservar o termo utilizado pelo idoso):
(0) Ndo (1) Sim (8) NS (9) NR

Antecedentes Familiares de 1 %rau (pais, tiose irmdos)

6a) Derrame ()
6b) Problemas de coragdo ( )

6¢) Hipertensdo ( )

6d) Diabetes ( )
6e) Esclerose

6f) Parkinson

6g) Cancer
6h) Depressdo

[P —
—_—— — — — — — — —

6i) Reumatismo/Artrose

6j) Respiratério (DPOC, asma...)
6k) Infecciosas (Tuberculose, PNM)
6l) Quedas, fraturas

6m) Disfungdo Tiroideana

6n) Outras: especificar

Ill. NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA
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1) O senhor(a|) pratica alguma atividade fisica regular em algum local da cidade como o centro da terceira

idade, o SESC, academia, ou outros?
(0) Nao (1) Sim

2) Indique o tipo de atividade fisica/ exercicio praticada, o niumero de dias da semana que pratica, a
duragao da aula em minutos por sessao e ha quanto tempo pratica cada atividade:
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TIPO DE ATIVIDADE FREQUENCIA SEMANAL DURACAO POR SESSAO
(dias/semana)

TEMPO DE
PRATICA meses

2a) Ginastica — (funcional/ localizada)

2b) Musculagdo

2c) Hidroginastica

2d) Natagdo

2e) Zumba - Ritmos

2f) loga

2g) Esportes ( bocha/ vélei adaptado)

2h) Pilates / alongamento

2i) Danga de Saldo

2j) Corrida

2k) Outros

3) Quantos quarteirées vocé caminhada por dia? (8) NS (9) NR

4) Quantos lances de escada vocé sobe por dia? (8) NS (9) NR
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IPAQ-CURTO As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA
semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer,
por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo
MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado
pela sua participagdo !

Para responder as questdes lembre que:
atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal

atividades fisicas MODERADAS s3do aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar
UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10
minutoscontinuosde cada vez:

1la Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou porpelo menos 10 minutos continuosem casa ou
notrabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma
de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou porpelo menos 10 minutos continuosquanto tempo no total vocé
gastoucaminhando por dia? horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS porpelo menos 10
minutoscontinuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica aerdbica leve,
jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como
varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respira¢ao
ou

batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA): dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas porpelo menos 10 minutos continuos, quanto
tempono total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? horas: Minutos:

3a Em quantos dias da dultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS porpelo _menos 10
minutoscontinuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na
bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim,
carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou batimentos do
coragao. Dias

por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas porpelo menos 10 minutos continuosquanto tempo
nototal vocé gastou fazendo essas atividades por dia? horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou
faculdade, em casa e durante seu tempo livre (deixa livre ou lazer. Isto inclui o tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado
assistindo TV, jogando video game, bate-papo na internet e uso do computador para jogar e estudar. Ndo
inclua o tempo gasto sentado durante o transporte em Onibus, trem, metré ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana? horas
minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana? horas
minutos

5.Vocé ja ouviu falar do Programa Agita Sdo Paulo? 1. ( ) Sim 2. () Nao

6.Vocé sabe o objetivo do Programa? 1. () Sim 2. () Nao

ANEXO 2
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Anexo 2

QUESTIONARIO COMPORTAMENTO SEDENTARIO PARA IDOSO

O questionario utilizado no “Stand Up For YourHealth” para avaliar o tempo sedentdrio em adultos mais
velhos. Vou perguntar-lhe sobre as atividades que vocé fez na tltima semana, enquanto sentado ou
deitado.

Para cada uma das atividades sé contar o tempo em que esta era a sua principal atividade, por exemplo se
vocé estiver assistindo TV e fazendo palavras cruzadas, conte como tempo de TV ou o tempo de palavras

cruzadas,

mas ndo como ambas.

Durante a Ultima semana, quanto tempo no total vocé gasta sentado ou deitado ....?

27a) Assistindo televisdo ou videos / DVDs ____Horas___Minutos.

27b) Usando o computador / Internet

27c) Lendo

____Horas___Minutos.

____Horas___Minutos.

27d) Socializando com os amigos ou familia __ Horas___Minutos.

27e) Dirigindo carro, ou usar transportes publicos __ Horas___Minutos.

27f) Fazendo hobbies (Ex: artesanato, palavras cruzadas) __ Horas___Minutos.

27g) Fazendo quaisquer outras atividades ____Horas___Minutos.
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Anexo 3 - Termo de Consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estad sendo convidado(a) a participar, como voluntdrio(a), desta pesquisa.

Caso concorde em participar, favor assinar ao final do documento. Sua participacdo ndo é obrigatdria e, a
qualquer momento, poderd desistir e retirar seu consentimento.

Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo a sua relagdo com o pesquisador (a) ou com a institui¢do. Vocé recebera
uma copia deste termo onde consta o telefone e enderego do pesquisador(a) principal, podendo tirar duvidas
do projeto e de sua participagao.

NOME DA PESQUISA: O COMPORTAMENTO DOS IDOSOS RELACIONADO AO
USO DE MEDICAMENTOS, ATIVIDADES FISICAS E DOENCAS PRE-
EXISTENTES.

PESQUISADORES RESPONSAVEIS: Janaina EIma Brito da Silva; Karen Pedrozo Sobral e
Milene Damasceno

ORIENTADORA: Prof2. Dra. Andréia Salvador Baptista
ENDERECO: Rua Bahia, 55, Bairro Nossa Senhora de Fatima, Mongagua

TELEFONE: (013) 99134-4904

OBIJETIVOS: Identificar o estilo de vida dos idosos e relacionar a adesdao de uma vida saudavel com pratica de
atividades fisicas.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Esta pesquisa trata-se de um estudo de corte transversal, onde serdo avaliadas
30 pessoas da regido de Itariri, com idades entre 60e80 anos, de ambos os sexos, através de um questionario
contendo 36 perguntas.

RISCOS E DESCONFORTOS: O presente estudo nao oferece quaisquer riscos para a pessoa e nao visa causar
nenhum desconforto fisico ou emocional do mesmo.

BENEFICIOS: Os beneficios gerados pelas pesquisas tém como a conscientizacio da populacdo frente a
mudancas de habitos para melhoria da qualidade de vida e um envelhecimento sauddvel, com redugdo de
doengas e uso de medicamentos.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: N3o havera nenhum gasto com suaparticipacdo. As pesquisas,
palestras e orientagdes serdo totalmente gratuitas, ndo recebendo nenhuma cobranga com o que sera
realizado. Vocé também nao receberd nenhum pagamento com a sua participacgdo.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Garantia de sigilo que assegure a privacidade dos sujeitos quanto aos
dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

ASS. DA COORDENACAO DO CURSO ASS. COORIENTADOR DO PROJETO
Prof2. Dra. Andreia Salvador

ASS. DO AUTOR DO PROJETO ASSINATURA DO VOLUNTARIO
Janaina Elma Brito da Silva

Aluna de Graduacédo do Curso de Enfermagem

RG:

CPF:



