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RESUMO

Introducdo: A terceira idade supera ao limiar dos 60 anos de idade, e com esse avanco
vem carregado de diversos fatores que impactam significativamente sobre o desempenho
corporal, e 0 mais relevante é a regressdo do desejo e préaticas de atividades fisicas. O que
é 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 € 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 percepcdes iniciais da avaliacdo, que a maioria dos idosos
se consideraram na sua autoanalise de salde estar boa 60% dos idosos, com quantidade
razoavel de que se declaram mal estado de saude 33%. Verificou-se que nos Gltimos 12
meses, 67% informaram néo terem sofrido quedas, 33% relataram ter tido pelo menos 1
(uma) queda. No que tange ao uso de medicamentos regularmente 77% informaram que
usam algum medicamento de uso regular e 23% citaram que nao usam remédios regulares.
De acordo com a pesquisa sobre registro de historico de doencas preexistentes mais
prevalentes como 51% de idosos hipertensdo, insuficiéncia cardiaca 15% e 10% de dores
e inflamagdes. De acordo com dados da pesquisa 83% ndo praticam atividades fisicas
regulares e 17% declaram que praticam exercicios fisicos regulares. Conclusao:
concluimos nesta pesquisa que mais da metade dos idosos apresentaram doencas cardiacas
e hipertensivas incidéncia, sendo necessario tratamento medicamento continuo, o que

pode se justificar pelo alto indice de idosos com comportamento sedentario.
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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 0s pardmetros
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 nimeros
de pessoas definidas como idosos, segundo a OMS, vem aumentando em proporcoes
exponenciais em torno de 12% da populacéo global, seguindo essa logica a expectativa € que
em 2050 os idosos a partir de 60 anos possam chegar a 2 bilhdes (OPAS, OMS, 2018).

Existem muitos termos que definem a classificagdo para “envelhecimento”, tais como:
envelhecimento ativo, envelhecimento bem-sucedido e mais recente, envelhecimento saudavel,
que segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Salde) esta assim associado ao “processo de
desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional que permite o bem-estar na idade
avangada” (WHO, 2015).

De acordo com a OMS, o envelhecimento saudavel congrega todas as pessoas idosas,
gue independentemente de possuirem alguma doenca cronica, limitaces fisicas ou funcdes
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 estao
associados com a falta de atividades fisicas ou sedentarismo e também alimentagéo desregrada
gue conforme essa mesma pesquisa, se 0 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).
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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 prevencao 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
condicgéo de sedentarismo dos idosos devido as restricdes impostas que aumentam a chance de
32% de serem acamados pelo CORONAVIRUS (HAMER, et al. 2020).

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 Sisttmica (HAS) e o Diabetes mellitus (DM). Essas duas doencas sdo consideradas
aquelas que mais contribuem para o risco de desenvolvimento de complicacdes renais, doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares, o que representa pela sua caracteristica, demasiados
custos médicos e socios econdmicos, originadas principalmente das complica¢des que elas
ocasionam (VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensio, 2010; Duncan, et al., 2012). E importante
destacar, que outras doencas também consideradas relevantes e crdnicas, aparecem nos idosos,
em proporcdo menor como: cancer, doencas respiratorias, mentais e inflamatorio-reumaticas
que juntas com a HAS e DM acrescem significativamente as consequéncias danosas no
processo salde-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¢do social ou econdmica. Um fato interessante ¢ a medida da tal “carga global
da doenga”, desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Satude (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 cronicas é o tempo gasto ou perdido por doenga ou morte prematura. Um

DALY equivale a um ano de vida saudavel perdido (Goulart, 2011).

Segundo uma pesquisa publicada no Artigo “Caracterizacao do uso de medicamentos

entre idosos de uma unidade do Programa Satde da Familia” (Marin, et. Al 2007), em
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decorréncia das mais variadas doencas, os idosos usam varios medicamentos, e na massa de
idosos estudada usam em media 2,9 medicamentos/idoso. De acordo com o artigo, em outra
pesquisa realizada foram encontradas informacGes 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 ndo utilizarem
medicamento, havia aqueles usavam diariamente de oito a dez, destacando que quase um terco
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 endécrino (Insulina, Metformina),
sistema nervoso central (Clonazepam, Diazepam e Alprazolam), antidepressivos (fluoxetina,
Sertralina e Amitriptilina) e analgésicos e anti-inflamatdrios (Dipirona, Paracetamol,

Diclofenaco sddico e Nimesulida).

Devemos ressaltar a grande importancia do Enfermeiro na atencdo basica junto a este
idosos que esta pautado das condicGes atuais de vida e incentivo ha uma vida ativa levando até
eles acBes que promovam a satde 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), sendo assim optamos em avaliar se 0S
idosos moradores da cidade de Itariri/SP qual o comportamento tem frente a sua auto percep¢éo
de saude, tipos de doencas pré existente e que tipo de tratamentos realizando, para assim
tracarmos um perfil de nossos idosos e podermos conhecer melhor nossa populagdo para

podermos estar melhores preparados para atuar nesse publico.

2 OBJETIVO

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

exercicios regulares, doencas pré-existentes e o nivel de sedentarismo.
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3 METODOLOGIA

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

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

Devido a crise pandémica da COVID-19 que se imp6s ao cotidiano com riscos de
contagio, todos os contatos foram realizados por meio de ligacdo telefonica 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 autorizacéo se deu verbalmente.

4 RESULTADOS

Esta pesquisa foi realizamos com 30 (trinta) idosos do municipio de Itariri/SP na faixa
de 60 a 80 anos com média de idade 67,5 anos, das quais 22 (vinte e dois) sdo mulheres e 8
(Oito) sdo homens, sendo 18 (dezoito) casados, 8 (oito) vilvos, e 3 (trés) divorciados, apenas 1
(um) dos entrevistados € solteiro. Ainda dentro dos perfis analisados verificamos que 04
(quatro) sdo analfabetos, 13 (treze) tem o primario incompleto, 4 (quatro) tem o primario

completo, e 09 (nove) possuem o Ginasio completo ou superior (Tabela 1).

Tabela 1 — Dados demograficos

Quantidade de % de
Pessoas representatividade
Mulheres 22 73%
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Homens 08 27%
Média de idade 67,5 anos 100%
Casados (as) 18 60%
Vilvos (as) 08 27%
Divorciado (as) 03 10%
Solteiro (as) 01 03%
Nao alfabetizado 04 13%
Ensino Fundamental Incompleto 13 43%
Ensino Fundamental Completo 04 13%
Ensino Médio Completo ou Superior 09 30%

De acordo com os resultados apresentados nas percep¢des iniciais da avaliacdo, a
maioria dos idosos se consideraram na sua autoanalise de salde esta boa 60%, mal 33%, 6tima

03% e péssima 3% como mostra no grafico 1.

Grafico 1 — Autoanalise de saude (IPAQ)

ESTADO DE SAUDE
3% _ 3%

|

33%
60%

mOtima ®=Boa = M& = Péssima

A pesquisa apontou que 38% dos idosos declararam que n&o tem nenhuma dificuldade
no diaadia, 33% informaram ter dificuldade para subir escada, 13% (05 pessoas) ter dificuldade
para andar, 10% possuem dificuldade para se medicar, 05% declarou ter dificuldade para se

vestir e 03% com dificuldade para se banhar, conforme gréfico 2.
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Grafico 2 — Dificuldade no dia a dia (IPAQ)
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De acordo com o questionario verificou-se que nos ultimos 12 meses, a maioria dos
idosos entrevistados 67% informaram néo terem sofrido quedas, 30% relataram ter tido 1 queda

e 03% informaram ter tido 02 a 04 quedas, como mostra no grafico 3.

Grafico 3 — Queda nos ultimos 12 meses (IPAQ)

QUEDAS NOS ULTIMOS 12 MESES
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\
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Dentro dos 33% dos idosos que relataram algum tipo de queda no periodo pesquisado:
78% relataram que a causa de suas quedas estava associada a Tropegdo e 22% estavam

associados a outros motivos, conforme exposto no gréfico 4.
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Grafico 4 — Causas das quedas (IPAQ)

Motivos das quedas
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Nas quedas informadas 89% relataram ndo terem tido qualquer lesdo e 11% tiveram
lesBes, conforme grafico 5. Neste quesito apenas 01 pessoa relatou fratura leve.

Grafico 5 — Lesdes na Queda (IPAQ)

LESOES NA QUEDA

/

= Sim = Nao

No que se refere ao nivel de tabagismo a pesquisa identificou que 63% nunca fumaram,

23% fumam cigarros e 13% pararam de fumar, conforme gréfico 6.
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Gréfico 6 — Nivel de Fumantes (IPAQ)
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No que diz respeito ao movimento de consultas médicas nos ultimos 12 meses, 70%
disseram que se consultaram em médico e outros 30% ndo realizaram nenhuma consulta ao

longo deste periodo pesquisado, de acordo com o gréfico 7.

Grafico 7 — Consulta médica ultimos 12 meses (IPAQ)

CONSULTA MEDICA ULTIMOS 12 MESES

= SIM = NAO

No que tange ao uso de medicamentos regularmente 77% informaram que usam algum
medicamento de uso regular e 23% citaram que ndo usam remédios regulares, de acordo com o
grafico 8.
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Grafico 8 — Uso regular de medicamentos (IPAQ)
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Quando perguntado sobre registro de internacdes nos Gltimos 12 meses 90% que néo

houve internacdes e 10% citaram que se internaram pelo uma vez, de acordo com o gréfico 9.

Grafico 9 — Internacéo nos ultimos 12 meses (IPAQ)

INTERNACAO NOS ULTIMOS 12 MESES
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De acordo com a pesquisa sobre registro de histdrico de doencas na familia ha grande
variedade de doengas sendo Diabetes, Hipertensdo e doengas cardiacas como as mais

prevalecentes, de acordo com o gréafico 10.
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Graéfico 10 — Historico familiar de doencas (IPAQ)
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De acordo com dados da pesquisa 83% ndo praticam atividades fisicas regulares e
17% declaram que praticam exercicios fisicos regulares conforme o grafico 11. Ainda foi

constatado que nenhum idoso conhecia o Programa Agita Sao Paulo.

Grafico 11 — Atividades fisicas regulares (IPAQ)

ATIVIDADE FiSICA REGULAR

= Sim = Nao
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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 Televisdo
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 estd associado a controle ou prevencdo de

hipertensdo (51%), insuficiéncia cardiaca (15%) e outros 30% distribuidos em outras

patologias.
Tabela 3 — Medicamentos regulares utilizados
MEDICAMENTOS % IDOSOS
Hipertensdo 51%
Insuficiéncia cardiaca 15%
Dores e Inflamagoes 10%
Diabetes 8%
Colesterol 8%
Parkinson 4%
Ulceras 3%
Asmas 3%
Circulacdo 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 Itariri/SP associados ao seu grau de sedentarismo e o
quanto o comportamento saudavel dos idosos esta associado a relagdo do uso de medicamentos,

praticas de exercicios regulares e doencas pré-existentes.
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Segundo alguns renomados autores se posicionam com registros cientificos, apontando
qgue muitos das ocorréncias de saude nos dias de hoje que nos sdo impostas, na maioria das
vezes sdo derivadas da auséncia de atividade fisica, neste sentido, qualquer avaliacdo histérica
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 o 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 que o contato com a pratica regular de atividade

fisica intensa e regular regride de forma substancial com o passar da idade (MATSUDO, 2018).

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 salde 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", "satde dificulta a pratica de AF"
e "sedentarismo"); que pode evidenciar a 0 qudo 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, estd comprovado que mais ativa € a pessoa com certeza havera menos dificuldades fisicas

ela tem (ACSM, 2006).

No que tange a autodeclaracdo de satde, no computo geral, 0s idosos na sua maioria se
autodeclararam o seu préprio estado de saude como boa, mas 33% se declararam em mau estado
de salde. Essa evidenciacdo de mau estado de saide tem certa medida em relagdo ao avancar
da idade, pois as pessoas tendem a diminuir a sua capacidade de realizar atividades fisicas e,
somados com as mudancas psicologicas que vem com a idade (sentimento de velhice, estresse,
depressdo), é notorio a reducdo da frequéncia da atividade fisica que objetivamente, propicia o
aparecimento de patologias crénicas, que, contribuem para piorar o processo de envelhecimento
(MATSUDO, 2018).

Uma fala de importancia na caracterizacdo de idosos ativos nas suas atividades é sua

importancia para a realiza¢do das atividades diarias, em privado aquelas que permitem uma

vida autbnoma. Em consonancia com (OKIMURA-KERR, 2011) quando um idoso consegue
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subir alturas de mais de 50 cm, o idoso é absolutamente competente para ingressar em 6nibus
com a devida seguranca, permitindo as relacbes que acontecem fora de seu lar, situacédo
preponderante para seu bem-estar funcional. Nao obstante, € importante somar que (ACSM,
2006) diz que, atualmente, quanto mais funcional € uma pessoa, menos restri¢des fisicas ela
tem (SILVA E BATISTA, 2012).

Verificamos nesta pesquisa que pessoas que ndo 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. Sdo mais de 50 doencgas 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 pulméo, 5 vezes maior de sofrer infarto, 5 vezes maior de

sofrer de bronquite crdnica e enfisema pulmonar e 2 vezes maior de sofrer derrame cerebral.

De acordo com (WEINECK, 2000) com a elevacdo do nimero de pessoas idosas se
registra um crescimento das doencas relacionadas ao avanco da idade, com certa
preponderancia as cronico-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 histdricos familiares pois 3 pessoas ndo 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 é
propagado entre geracfes e que em algum momento vai aparecer na vida do. As causas

genéticas e culturais séo 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 de envelhecimento, o que denota a

condicédo flexivel de adaptacdo dos idosos. Os exercicios fisicos reduzem as intempéries do
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envelhecimento, o sedentarismo vem crescendo muito atualmente, somando para acelerar as

perdas funcionais no idoso.

De acordo com analises e estudos (CELAFISCS, et al.2002), um planejamento de
exercicios fisicos desenhados eficazmente para os idosos, precisa ter como objetivo, 0 aumento
da condicéo 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 ndo 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 vérias doengas. 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 doencgas na familia,
queda, sedentarismo e 0s 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 satde, permite o atingimento de um perfil de vida
com saude positiva, tentando diminuir o nivel de sedentarismo para que o0s idosos possam ter sua
longevidade com mais qualidade e ao mesmo tempo sendo um elemento para a prevencao de

doencas, melhor condigéo funcional com impacto positivo na sua vida social.

Evidenciamos no presente estudo que o histérico 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 salde detectados.
Observamos em nossos estudos que 77% (23 idosos) tomam remédios regularmente para sua saude
e denotamos ainda que 65% dos medicamentos indicados estavam associados a hipertenséo e

insuficiéncia cardiaca.

388


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

Revista Saude em Foco — Edi¢cdo n2 14 — Ano: 2022

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 condicGes de
praticar alguma atividade fisica e até mesmo manter regularmente as consultas médicas por receio

do risco de contéagio.

6 CONCLUSAO

Pudemos concluir nesta pesquisa que mais da metade dos idosos apresentaram doencas
cardiacas e hipertensivas, sendo necessario tratamento medicamentoso continuo, o que pode se

justificar pelo alto indice de idosos com comportamento sedentério.
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