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Resumo

O crescimento da populacéo idosa brasileira reflete uma tendéncia global de envelhecimento demografico, resultando
em um aumento das doencas cronicas associadas ao envelhecimento. A prevencdo dessas condicfes exige a adogdo de
um estilo de vida saudavel, incluindo atividade fisica regular, alimentagdo balanceada e acompanhamento médico
periddico. O objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia e os tipos mais comuns de atividade fisica entre idosos com
mais de 60 anos em um estabelecimento publico na cidade de Cascavel. Adotando uma abordagem descritiva e
quantitativa, foi aplicado um questionario composto por 17 perguntas objetivas. Participaram do estudo 100 idosos (74,7
+ 8,90 anos) sendo 60% do sexo feminino e 40% do sexo masculino. Em rela¢do ao nivel de atividade fisica, 54% dos
idosos avaliados foram classificados como ativos, destes 31,4% consideram importante estarem fisicamente ativos,
sendo a caminhada o exercicio fisico mais praticado e posterior 14,9% academia. Dentre as dificuldades encontradas,
34% dos motivos mais relatados se diz por problemas de saude e limitagGes fisicas, dos fatores motivacionais 38%
realizavam por seguir orientacfes médicas e 36% prevencdo de doencas, aos beneficios 31% observaram melhora na
mobilidade e flexibilidade. Os resultados destacam a percepgao dos idosos sobre a importancia de manter-se fisicamente
ativo, evidenciando a necessidade de incluir a atividade fisica no plano de cuidado farmacoterapéutico, a fim de
promover um envelhecimento saudavel e melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Envelhecimento; Atividade fisica; Satde do idoso; Doengas cronicas; Preven¢do; Qualidade de vida.

Abstract

The growth of the Brazilian elderly population reflects a global trend of demographic aging, resulting in an increase in
chronic diseases associated with aging. Preventing these conditions requires adopting a healthy lifestyle, including
regular physical activity, a balanced diet and periodic medical monitoring. The objective of this study was to analyze
the prevalence and most common types of physical activity among elderly people over 60 years old in a public
establishment in the city of Cascavel. Adopting a descriptive and quantitative approach, a questionnaire consisting of
17 objective questions was applied. 100 elderly people (74.7 + 8.90 years) participated in the study, 60% female and
40% male. Regarding the level of physical activity, 54% of the elderly people evaluated were classified as active, of
which 31.4% consider it important to be physically active, with walking being the most practiced physical exercise and
14.9% following gyms. Among the difficulties encountered, 34% of the most reported reasons were due to health
problems and physical limitations, of the motivational factors 38% were due to following medical instructions and 36%
disease prevention, of the benefits 31% observed an improvement in mobility and flexibility. The results highlight the
elderly's perception of the importance of remaining physically active, highlighting the need to include physical activity
in the pharmacotherapeutic care plan, to prom ote healthy aging and better quality of life.

Keywords: Aging; Physical activity; Senior health; Chronic diseases; Prevention; Quality of life.

Resumen
El crecimiento de la poblacién anciana brasilefia refleja una tendencia global de envejecimiento demogréfico, lo que
resulta en un aumento de las enfermedades crénicas asociadas al envejecimiento. Prevenir estas afecciones requiere
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adoptar un estilo de vida saludable, que incluya actividad fisica regular, una dieta equilibrada y un seguimiento médico
periddico. El objetivo de este estudio fue analizar la prevalencia y los tipos de actividad fisica mas comunes entre
personas mayores de 60 afios en un establecimiento pablico de la ciudad de Cascavel. Adoptando un enfoque descriptivo
y cuantitativo, se aplicé un cuestionario compuesto por 17 preguntas objetivas. Participaron del estudio 100 personas
mayores (74,7 £ 8,90 afios), 60% mujeres y 40% hombres. En cuanto al nivel de actividad fisica, el 54% de los ancianos
evaluados fueron clasificados como activos, de los cuales el 31,4% considera importante la actividad fisica, siendo la
caminata el ejercicio fisico mas practicado y el 14,9% el seguimiento de gimnasios. Entre las dificultades encontradas,
el 34% de los motivos mas reportados se debieron a problemas de salud y limitaciones fisicas, de los factores
motivacionales el 38% se debieron a seguir instrucciones médicas y el 36% a la prevencion de enfermedades, de los
beneficios el 31% observo una mejora en la movilidad y flexibilidad. Los resultados resaltan la percepcion de los
ancianos sobre la importancia de permanecer fisicamente activos, destacando la necesidad de incluir la actividad fisica
en el plan de atencién farmacoterapéutica, con el fin de promover un envejecimiento saludable y una mejor calidad de
vida.

Palabras clave: Envejecimiento; Actividad fisica; Salud del adulto mayor; Enfermedades cronicas; Prevencion;
Calidad de vida.

1. Introducéo

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), a defini¢do de pessoas idosas varia entre paises desenvolvidos
e em desenvolvimento (Brasil; n°5, 2023). Nos primeiros, consideram-se idosas as pessoas com idade de 65 anos ou mais,
enguanto nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, essa faixa etaria é reduzida para 60 anos (Brasil, 2003; Ministério Da
Saude, 2013). No Parand a cidade de Cascavel é considerada a quinta maior cidade do Estado, com uma populagéo estimada em
348.051 habitantes (IBGE, 2023). Destas, aproximadamente 13,8 % corresponde ao publico idoso, no qual 21.096 sdo homens
e 26.916 mulheres, totalizando 48.012 pessoas acima de 60. Até o momento, 31 pessoas tém 100 anos ou mais, sendo 21 mulheres
e 10 homens. A tendéncia e a expectativa sdo de um aumento da populacdo idosa, considerando a diminuicdo das taxas de
fecundidade e 0 aumento da expectativa de vida e longevidade, o que torna necessario pensar na ampliagéo de politicas publicas
efetivas para a populacdo idosa (Censo Demogréfico, 2022; Impardes, 2024).

O processo do envelhecimento corresponde a uma fase natural, que resulta de alteragdes no organismo, as quais surgem
com a progressao do tempo e se manifestam de maneira varidvel e individual. Em decorréncia dessas mudancas fisioldgicas,
surgem enfermidades que comprometem o funcionamento dos 6rgdos e progressivamente levam a sua faléncia, como é o caso
do acidente vascular encefalico, das doencas osteoarticulares, neurodegenerativas, cardiovasculares e sindromes metabdlicas
(Carvalho, 2017).

Consequentemente, esses problemas sdo uma das preocupacdes dos drgdos de salde publica, tendo em vista que esse
grupo populacional apresentam uma prevaléncia maior para doengas crdnicas ndo transmissiveis em comparagcdo com a
populagdo em geral e, consequentemente, um aumento no nimero de hospitalizagdes (Brasil, 2006). A fim de propor solucées
para esse problema, o Ministério da Saltde, em 1994, instituiu o Programa de Satde da Familia (PSF), que hoje é denominado
Estratégia de Salde da Familia (ESF). A ESF prioriza a¢Ges de prevengdo, promogao e recuperagdo da satde de forma integral
e continua, através de atendimentos prestados nas unidades basicas de salde, domiciliar ou por meio da mobilizacdo da
comunidade (Portaria N° 2.528; Ministério Da Salde, 2007).

Portanto, na tentativa de sanar essas circunstancias, o Sistema Unico de Salde (SUS) dispde de equipes
multiprofissionais e interdisciplinares que auxiliam na conscientizagdo sobre a salide de idosos. Essas equipes sdéo compostas por
profissionais de diversas areas, incluindo farmacéuticos, que, além de promoverem a conscientizacdo sobre a farmacoterapia,
oferecem informac®es sobre o uso seguro e eficaz dos medicamentos, além de enfatizarem a importancia da prevencao, da adocéo
de habitos saudaveis e do autocuidado entre os idosos (Brasil, 2020).

Neste contexto, muito se tem estudado sobre a préatica regular de exercicio fisico na terceira idade, ndo apenas para
combater o sedentarismo, mas também para desempenhar um papel significativo na manutengdo da aptiddo fisica,

correlacionando com a adesdo ao tratamento medicamentoso dos mesmos, tanto em termos de salde, quanto de capacidades
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funcionais (Oliveira, 2010). Além disso, a atividade fisica traz beneficios para as fun¢@es organicas e cognitivas, promovendo
maior independéncia pessoal e ajudando na prevencao de doengas, contribuindo assim para a promocao de um envelhecimento
ativo e saudavel (Brasil, 2022).

Diante de tais efeitos ressaltados, o presente estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia, os tipos mais comuns
e as principais barreiras para a pratica de atividade fisica entre a populagao idosa que utilizam medicamentos para condicoes

cronicas, atendidos em um ambulatério publico do municipio de Cascavel, Parana.

2. Metodologia

Trata-se de pesquisa estatistica de carater descritivo com abordagem quantitativa (Vieira, 2021), tendo como populagédo
amostra idosos com idade igual ou superior a 60 anos de um estabelecimento publico de salide do municipio de Cascavel — PR.
Para a realizacdo da mesma, foram seguidos os critérios éticos descritos na Resolucdo Nacional de Saude 466/12 (CNS, 2012),
sendo que a coleta de dados somente foi iniciada, ap6s o parecer favoravel da Direcdo Clinica da Instituicdo, além da aprovacéao
da Plataforma Brasil (Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Fundagdo Assis Gurgacz — FAG, CAAE:
82357824.0.0000.5219) e mediante a autorizagdo da populacdo pesquisada (idosos) foi informada sobre a justificativa e os
objetivo do estudo. Participaram da pesquisa aqueles que aceitaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Estimava-se que a coleta incluisse cerca de 400 idosos. No entanto, devido aos critérios de exclusdo aplicados, como
moradores de outros municipios, pacientes com déficits cognitivos, auditivos, visuais ou motores que impediam sua participacao,
além da recusa de alguns em participar da pesquisa, ao final das coletas foi possivel obter dados referentes a aproximadamente
12,97% de todos os idosos atendidos no més de outubro no Ambulatério em 2024 (n = 100) (Tabela 1).

O questionario sociodemografico, composto por 17 questdes objetivas, abordou temas relacionados a identificacéo
socioecondmica e a pratica de exercicio fisico. Os dados coletados incluiram informagdes sobre sexo, idade, escolaridade, renda
familiar e estado civil. Além disso, o questionario investigou a percep¢ao da importancia da atividade fisica entre os participantes,
0 tempo e a frequéncia dos exercicios praticados, a indicacdo profissional recebida, os tipos de atividades mais realizadas e as
razBes para a ndo pratica de exercicios, quando aplicavel.

Para a anélise dos dados se obteve por meio do programa Microsoft Office Excel® 2010, mediante abordagem de
estatistica descritiva, foram utilizados frequéncia e percentual como medidas descritivas para as variaveis categdricas.

3. Resultados e Discussao

O estudo avaliou 100 idosos com idades entre 60 a 90 anos, onde observou-se que a maior prevaléncia dos entrevistados
era do sexo feminino (60%) enquanto a menor prevaléncia era do sexo masculino (40%). A amostra deste estudo correspondeu

a 12,97% do publico da terceira idade atendidos no estabelecimento no més de outubro de 2024 (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢do da populagdo atendida no ambulatério em outubro de 2024.

Género n n ° atendimentos %
Feminino 60 423 14,18
Masculino 40 348 11,49

Total Amostra 100 771 12,97

Fonte: Autores (2024).

Os dados da Tabela 2 mostraram que dos participantes do sexo feminino 20% eram de idades entre 71 a 74 anos e
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apenas 2% com idades 85 a 90 anos, o que difere dos idosos do sexo masculino onde 25% dos pesquisados corresponderam a
idosos entre 75 a 79 anos e 5% com idade entre 85 a 90 anos. Ndo foram observados na pesquisa participantes com idade acima

de 90 anos.

Tabela 2 - Dados demograficos entre o publico feminino e masculino atendidos no ambulatdrio publico de salde na cidade de

Cascavel, PR.
VARIAVEIS n % n %
Faixa Etaria (anos) Feminino Masculino
60 10 16,7 3 7,5
61 a64 9 15 4 10
65 a 69 7 11,7 8 20
70 2 33 1 2,5
7la74 12 20 8 20
75a79 10 16,7 10 25
80 2 33 1 2,5
8lasg4d 6 10 3 7,5
85290 2 33 2 5
>90 0 0 0 0

n = nimero da amostra; % = porcentagem. Fonte: Autores (2024).

De acordo com dados do Censo Demogréfico (CENSO, 2022; IBGE, 2023), a grande maioria da populacdo idosa de
Cascavel corresponde a um publico feminino (56,06%), o que foi observado na maioria dos entrevistados nos trés dias
consecutivos da amostra.

Ainda, Informacgbes fornecidas pelo IBGE indicam que até 2039, o crescimento populacional do Brasil atingird um
ponto de estabilizagdo. Proje¢des sugerem que, por volta de 2050, a populacéo brasileira alcancara a marca de 215 milhGes de
residentes, enquanto a proporc¢ao de idosos aumentara significativamente, com previsdo de que para cada 100 criancgas, havera
aproximadamente 73 idosos. Além disso, espera-se que a expectativa de vida no Brasil, atualmente em 72,78 anos, aumente para
81,29 anos até 2050 (Silva; Lauther, 2021).

Das caracteristicas socioecondmicas dos idosos atendidos no ambulatério pablico da cidade de Cascavel (Tabela 3),
foram observadas uma maior prevaléncia de participantes com o estado civil casado (59%). Por conseguinte, 96% dos
participantes vivem exclusivamente da aposentadoria e 21% de trabalhos domésticos, em relagdo a renda familiar mensal, 38%
relataram viver com 01 salario minimo e 41% entre 2 a 3 salarios minimos. Mais da metade destes sabia ler e escrever, 12%

concluiram curso superior, contudo 7% do publico eram classificados como sem escolaridade.

Tabela 3 - Variaveis socioecondmicos de todos os idosos (> 60 anos n= 100) atendidos no ambulatério publico de saide na

cidade de Cascavel, PR.

VARIAVEIS n %
Estado Civil
Solteiro (a) 8 8
Casado (a) 59 59
Viuavo (a) 24 24
Separado (a) 5 5
Divorciado (a) 4 4
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Escolaridade

Nao alfabetizado 7 7
Fundamental Incompleto 15 15
Fundamental Completo 34 34
Ensino Médio Incompleto 7 7
Ensino Médio Completo 24 24
Ensino Superior Incompleto 1 1
Ensino Superior Completo 12 12
Trabalho

Nao Trabalho 2 2
Trabalho Doméstico 21 21
Trabalho Remunerado Com Carteira Profissional 12 12
Trabalho Remunerado Sem Carteira Profissional 4 4
Aposentado (a) 96 96

Renda Familiar Mensal
Sem Rendimento 0 0
1 Salario Minimo 38 38
2 a 3 Salario Minimo 41 41
> 4 Salario Minimo 21 21

n = nimero da amostra; % = porcentagem. Fonte: Autores (2024).

Nesse contexto, a predominancia do estado civil casado, aliada a uma boa funcionalidade e ao apoio familiar, sugere
uma maior probabilidade de longevidade a doengas crénicas, além de oferecer suporte emocional e social, elementos essenciais
para a qualidade de vida na terceira idade. (Matsumoto et al., 2012; Reis, Reis, 2019).

A questdo da alfabetizacdo é um ponto importante. Embora a maioria saiba ler e escrever, apenas 12% completaram o
ensino superior. 7% ndo tém escolaridade, o que evidencia que, para esse grupo, as oportunidades de educagdo ndo eram téo
acessiveis como sdo hoje. Para Gironda e Lubben (2005), fatores como soliddo, rompimento de lagos pessoais, isolamento social,
analfabetismo, restricdo de acesso a educacdo e experiéncias de maus-tratos ou conflitos aumentam significativamente os riscos
de deficiéncias e morte precoce entre os idosos. Eles também destacam que relagdes sociais saudaveis e proximas sao essenciais
para proporcionar uma forga emocional vital. Um exemplo disso é um estudo realizado no Jap&o, que revelou que idosos que
relataram falta de contato social tinham 1,5 vezes mais chances de falecer nos trés anos seguintes, em comparagéo com aqueles
que contavam com um maior apoio social (Sugisawa et al., 1994). Além disso, outro estudo da ONU indicou que, para essa
mesma populagdo, a expectativa de vida deve atingir 94 anos em 2100. Fato ao qual se teve, devido aos esfor¢os governamentais
de estratégias para métodos de educagdo continuada, programas preventivos (como exercicios fisicos, acompanhamento
nutricional e consultas regulares), planejamento urbano inclusivo e a implementacdo de trabalho pos-aposentadoria com horéarios
exclusivos (Alves, 2024).

Portanto, as pesquisas citadas vém evidenciando a importancia de um ambiente social positivo que promova a salde, a
participacdo e a seguran¢a a medida que as pessoas envelhecem.

Neste estudo foi possivel observar que mais da metade dos participantes praticam alguma atividade fisica (Figura 1),
com 54% dos participantes classificados como praticantes de atividade fisica regularmente, enquanto 46% n&o realizam nenhum
tipo de exercicio fisico. Esse cenério sugere que, embora a maioria esteja envolvida em alguma forma de atividade fisica, uma

parte significativa ainda permanece inativa.
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Figura 1 - Distribuicdo percentual da pratica de exercicio fisico (I) e fatores para ndo praticar exercicio fisico (I1), entre idosos

(= 60 anos n= 100) atendidos em um ambulatério publico de satide na cidade de Cascavel, PR.

I. Participac¢do na Pratica de Exercicios Fisicos

mSim = Nao

Il. Fatores Para a N&do Realizacdo da Pratica de Atividade Fisica

Considera de

Problemas de Néo gosta pouca
satide ou 13% importancia para

limitagdes fisicas a saude
34% 9%
Falta de tempo
devido aos
COMpPromissos
diarios
0,
Falta de Falta de 3%
motivagao ou aconselhamento
interesse profissional
13% 5%

Fonte: Autores (2024).

Os principais motivos citados para esta inatividade incluem problemas de salde e limitagBes fisicas, que foram
mencionados por 34% dos entrevistados. Outros fatores incluem a falta de tempo devido a compromissos diarios 23%
(considerando que 38% dos idosos vivem exclusivamente da aposentadoria ou trabalhos domésticos, o que pode limitar tanto o
tempo disponivel para a prética de atividades fisicas quanto a servigos de salide) e a falta de motivacao ou interesse, além do
desagrado em relacéo a pratica de exercicios, que representaram 13%.

Esses dados evidenciam a necessidade de estratégias que superem as barreiras enfrentadas por essa populagdo para
promover uma vida mais ativa e saudavel, considerando que a préatica regular de atividade fisica é exclusivamente reconhecida
como um método ndo farmacoldgico essencial do cuidado integral ao idoso, sendo uma das principais abordagens para o controle
de doencas e a reducdo da morbimortalidade (Coelho; Burini, 2009). Além disso, na fisiologia do envelhecimento, as artérias
sofrem alteracGes na elasticidade, distensibilidade e dilatacdo, favorecendo o0 aumento da pressao arterial sistolica e da resisténcia
arterial periférica. Em contrapartida, a atividade fisica regular auxilia melhorando a circulacdo sanguinea, reduzindo
consequentemente os valores da presséo arterial e equilibrando a recuperagdo em relagdo a frequéncia cardiaca (Nobrega, al et.
1999; Padilha, 2023; SBC, 2019).

Sobre a percepcao dos impactos e fatores motivacionais dos idosos fisicamente ativos, a maioria referiu principalmente

por seguir aconselhamento médico (38%) e manter o controle e prevencdo das doengas pré-existentes (36%). Os participantes
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relataram melhorias significativas na flexibilidade e mobilidade (31%), bem como um aumento na energia e disposi¢ao ao longo
do dia (28%), além da reducdo de dores (27%). Muitos perceberam que seus 0ssos e musculos ficaram mais vigorosos, permitindo

uma melhor resisténcia aos impactos das atividades cotidianas. Dados representados na Figura 2.

Figura 2 - Distribuicdo percentual da relagéo entre fatores motivacionais e os impactos da atividade fisica na pratica de exercicios

entre a populagdo idosa atendida no ambulatério pdblico de salide na cidade de Cascavel, PR.

Percentual dos Fatores Motivacionais

Fortalecer ossos ¢ musculos..
Manter a salide e prevenir doencas
Melhorar 0 bem-estar mental e reduzir o estresse
Socializar e participar de atividades em grupo

Perder peso ou manter a forma

Seguir recomendagdes médicas. .

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Impactos da Atividade Fisica

Melhora na mobilidade e na flexibilidade
Controle das doengas

Controle do peso e melhora na forma fisica
Melhora das dores em geral

Melhora na qualidade do sono

Aumento da energia e disposi¢do diaria

Né&o percebi nenhum beneficio

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

% = porcentagem dos 54 entrevistados que assinalaram até trés alternativas (n:132 n:212). n = nimero da amostra; % = porcentagem.
Fonte: Autores (2024).

Os dados apresentados na Tabela 4 indicaram que a caminhada era o tipo de atividade mais praticada pelos idosos, com
um percentual de 31,4% (n=21). A maioria dos participantes realizou essa atividade com uma frequéncia de menos de 3 vezes

por semana (42,6%; n=23) e com uma durag¢&o de 20 a 30 minutos por sesséo (37,1%; n=20).
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Tabela 4 - Caracteristicas da Pratica de Atividades Fisicas em Idosos de Acordo com a Rotina Didria frequentastes do

Ambulatério na Cidade de Cascavel, PR.

VARIAVEIS n %

Tipo de Atividades Fisicas

Caminhadas ao ar livre 21 31,4
Caminhadas na esteira 3 45
Corridas 0 0
Pilates 6 8,9
Bicicleta 3 4,5
Hidroginastica 7 10,5
Academia/ ar livre 10 14,9
Danga 2 2,9
Exercicios terapéuticos / Fisioterapia 15 22,4
Duracéo do Treino

< 20 minutos 5 9,3
De 20 a 30 minutos 20 37,1
De 30 a 45 minutos 13 24,0
> 45 minutos 16 29,6
Frequéncia 4 7.4
Raramente 23 42,6
< 3x/semana 11 20,4
Entre 3x & 5x/semana 16 29,6
Diariamente

Tempo de Pratica 5 9,3
< 6 meses 19 35,1
> 6 meses 30 55,6
>1ano

Fonte: Autores (2024).

Ao comparar esses dados com a literatura inserida da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2019), quanto maior
a aptidao fisica aerdbica, menor o risco de morte cardiaca, tanto em individuos saudaveis quanto em portadores de doencas
cardiovasculares. No entanto, para que tais beneficios sejam alcancados, faz-se indispensavel e crucial que o idoso passe por
uma avaliacdo médica e funcional para identificar possiveis limitacGes e adaptar o programa as suas necessidades individuais
(Bherer; Erickson; Liu - Ambrose, 2013). Os principais objetivos dessa avaliacdo incluem a identificacdo de doengas pregressas
e atuais, a avaliacdo do estado nutricional, do uso de medicamentos, das limitagdes musculoesqueléticas e do nivel atual de
atividade fisica que o idoso desempenha (Nobrega, al €t.1999).

Todavia, € importante reconhecer que, para cada paciente, existe um grau de esforco fisico necessario para a préatica de
atividade fisica eficiente e segura, relacionando ao seu histérico de doengas. Quanto maior a intensidade, maior é o aumento dos
batimentos cardiacos, da respiracdo, do gasto de energia e da percep¢éo de esfor¢o (Ministério Da Salde, 2021). Desta forma, é
de extrema relevancia a utilizacdo de testes ergométrico e cardiopulmonar para a avaliacdo do percentual de consumo de oxigénio
(02 méx) ou da frequéncia cardiaca maxima (FCmax) (Meneghelo; al et, 2010), cuja indicagdo contribui na analise do
prognostico em assintomaticos ou quando houver referéncia a algum sintoma potencialmente indicativo de alguma condigao

patoldgica, como arritmias (Sociedade Brasileira De Cardiologia - SBC, 2019).

4. Conclusao

O presente estudo analisado observou que a populagao idosa atendida no ambulatério de Cascavel apresenta um perfil

parcialmente ativo. Entre os idosos que praticam atividades fisicas, a maioria segue orientagdes médicas, 0 que evidencia
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melhorias significativas em parametros como mobilidade, flexibilidade, além de um aumento da energia e disposicéo.

A preocupacdo com a preservacdo da independéncia pessoal, das condicGes fisicas e motoras, além do controle de
doencas pré-existentes, emerge como uma motivacao significativa para muitos. Mais da metade dos participantes relataram estar
fisicamente ativos por um periodo superior a um ano, dedicando mais de trinta minutos por sessdo, sendo a caminhada a pratica
mais prevalente entre eles. Por outro lado, entre os ndo praticantes, foram identificadas barreiras como limitagdes fisicas e falta
de tempo em fungdo de compromissos diarios.

Desta forma, ao integrar orientacdes sobre exercicios fisicos no plano de cuidado Farmacoterapéutico em idosos o
farmacéutico desempenha um papel fundamental na conscientizacdo dos mesmos, somado ao fornecimento de informacdes
claras e precisas sobre a administracdo correta dos medicamentos, enfatizando a importancia da farmacovigilancia em conjunto
com suplementos nutricionais, e os efeitos do exercicio sobre a farmacocinética dos farmacos. Sendo assim, para um
acompanhamento mais eficaz dos beneficios e das préaticas realizadas por esse publico, é essencial a conducéo de estudos a longo
prazo que envolvam diferentes instituicdes e abordagens, permitindo uma compreensdo mais aprofundada dos efeitos das
atividades fisicas na salide dos idosos de maneira individualizada e abrindo oportunidades para pesquisas futuras que contribuirdo

para a elaboracdo de programas de exercicios adaptados as necessidades dessa populagéo.
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