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Resumo

A atividade fisica apresenta diversos efeitos benéficos ao organismo, a uma melhor
promocao saude para a populagcdo. Desta forma, a participagdo em programas de
atividades fisicas € uma maneira na reducdo e prevencao de inimeras patologias.
Destacando-se em um contexto de salde publica, pode-se observar um aumento de
mortalidade causado por doencas cronicas degenerativas (DCD). Assim, esta
pesquisa tem o cunho objetivo investigar nimero/més de medicamentos fornecidos
por uma distribuidora (farmécia) no municipio de Cachoeira do Sul. Os resultados
permitem concluir que a um namero significativo de medicamentos fornecidos as
pessoas quais possuem estas patologias: obesidade: 2 medicamentos; diabetes: 108;
hipertensédo arterial: 464; osteoporose: 22; e artrite: 62. Neste contexto a participacdo
em programas de AF melhora a qualidade de vida e € de suma importancia para

prevencao e tratamento das DCD.

Unitermos: Doencgas Crbnicas Degenerativas (DCD); Atividade fisica (AF).
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Introducao

Atualmente uns dos grandes problemas da populacdo mundial esta sendo o
sobrepeso mais de 60% de pessoas na América Latina sofrem deste mal. Este
diagnéstico leva-se a idealizar os problemas que isto acarreta na satde em longo
periodo. Resultando em um estilo de vida préprio de uma sociedade, independente de
classe social quais associam em sua rotina estresse, fumo, sedentarismo e alimentacao
excessivamente caldrica.

Deste modo, destacando-se em um contexto de satide publica, pode-se observar
um aumento de mortalidade causado por doengas crénicas degenerativas (DCD),
ocasionadas pelo estilo de vida que abrange uma grande parte da sociedade. Fatores
explicitos e implicitos  possibilitam esta mortalidade por doengas cronicas
degenerativas (DCD) como, doencas cardiovasculares, em especial a hipertensao
arterial, metabolicas, como a diabetes mellitus tipo 2 e a obesidade, entre outras doencas
cronicas, como a osteoporose e artrite.

De acordo com a OMS alguns fisica (AF) apresentam-se como fatores de
inibicdo no aparecimento destas patologias. habitos de vida podem ser adotados para
produzir mudancas significativas na propensao a doencas crénicas degenerativas em um
curto e surpreendente espaco de tempo, uma dieta alimentar e a pratica regular de

atividade



2 Justificativa

A atividade fisica apresenta diversos efeitos benéficos ao organismo, uma
promocdo sadde para a populacdo sendo recomendada como uma forma estratégia de
melhor qualidade de vida. Desta forma cabe destacar varias pesquisas referente a AF
que apontam o Brasil para um elevado indice de sedentarismo em todas as faixas
etarias, variando de 50% a mais de 80% na populacao mundial (Mendes et al., 2006).

Com referencia em estudos realizados nas ultimas trés décadas com a populacao
brasileira observa-se que esta ocorrendo um aumento significativo e gradativo de
pessoas com sobrepeso e obesidade a qual se inicia desde a infancia e vai até a idade
adulta. Com este crescente numero de individuos, pode-se destacar que isto é um
comportamento epidémico, o qual fara surgir uma série de novas patologias muito mais
graves. Pois o tratamento convencional para perda de peso tem como base a reducdao na
ingestdo caldrica, aumento do gasto energético, modificacdo comportamental do

individuo e dos membros que o cerca. (SBEM, 2005); (Oliveira e Fisberg, 2003).

3 Objetivos

3.1 Objetivo geral

Enfatizar que a préatica de atividade fisica (AF) regularmente e sob prescricao
atua como prevencao e tratamento de Doencas Cronicas Degenerativas (DCD).

3.2 Objetivos Especificos

Destacar algumas Doencas Cronicas Degenerativas (DCD) dentre elas a
obesidade, diabetes, hipertensao arterial, osteoporose e artrite enfatizando deste modo
os beneficios da atividade fisica (AF) para as mesmas.

Investigar o numero comercializado/més dos principais medicamentos

fornecidos de uma distribuidora (farmdcia) para estas patologias bem como, uma
indicativa porcentagem de sujeitos que sofrem deste mal no municipio de Cachoeira do

Sul.



4 Fundamentacao Teoérica

4.1Atividade Fisica e Saude: versus sedentarismo

A AF pode ser definida como qualquer movimento produzido pelos musculos
esqueléticos que resulte em gasto energético. Adotar uma vida mais ativa realizando
atividade fisica didria tendo assim uma qualidade de vida melhor contribui
consideravelmente para a economia dos gastos em sadde publica, pois auxilia na
prevencao e no tratamento de satude da conseqiiéncia insalubre decorrente do
sedentarismo. (Jenovesi et al., 2004).

A prética regular de exercicios fisicos acompanha-se de beneficios que se
manifestam sob todos os aspectos do organismo. Auxilia na melhora da forca e do ténus
muscular e da flexibilidade, fortalecimento dos ossos e das articulacdes, todos esses
beneficios auxiliam na prevencdo e no controle de doengas, sendo importantes para a
reducdao da mortalidade associada a elas. Uma pessoa que deixa de ser sedentaria e
passa a ser um pouco mais ativa diminui o risco de morte por doencas do coracao em
40%, isso mostra que uma pequena mudanga nos habitos de vida é capaz de provocar
uma grande melhora na satde e na qualidade de vida (Gongalves, A.; Vialarta, R).

A pratica regular de exercicios fisicos restringe o risco de varias condicoes
cronicas entre adultos mais velhos, destas compreendem doencas coronarias, a
hipertensdo, diabetes, desordens metabolicas bem como de diferentes estados
emocionais maléficos como o stress e a depressdao. Neste contexto o nivel elevado de
AF bem como, sua pratica regular para exercer um forte impacto positivo na diminui¢ao
da morbilidade e aleatoriamente da mortalidade da populacdao em geral (Blair et al,
1995).

Dentre os beneficios da atividade fisica pode-se apresentar a melhora em pessoas
da capacidade cognitiva. Pois o exercicio fisico é um grande instrumento que pode ser
utilizado na manutencao e na melhora da memoria, ja que pela repeticao e dificuldade
na realizacdo dos movimentos exigidos, trabalha-se a concentracdo, a atengdo, o

raciocinio e o aprendizado motor.



Deste modo pode-se ressaltar que pela pratica regular e sistematica do exercicio
fisico, o organismo libera maior concentracdo de horménios da hipéfise anterior (beta-
adrenérgicos), os quais proporcionam a sensacao de prazer e de bem-estar, diminuindo e
prevenindo condi¢Oes depressivas. A melhor defesa contra o desenvolvimento de
doencas hipocinéticas é ativar os musculos em uma base regular de exercicios fisicos
0ss0s, articulacoes, coracao, e demais orgaos internos (Simdo, 2008).

De acordo com a figura (1.0) o continuo de Satide e Bem-estar apresenta-se com
auséncia de doenca e bem estar individuos que conseguem atingir um bom desempenho

eliminando maus héabitos.

Doenga Bem-estar

V\ Auséncia de Doenga /v

Saude Fitness

(Figura 1.0)

Assim, a AF regular e orientada auxilia na aquisicdo gradual de respostas
adequadas que contribuem para um envelhecimento mais saudavel. Desta forma a
participacdo em programas de atividades fisicas é uma maneira na redugao e prevengao
de inuimeras patologias, pois, o organismo fica mais vulneravel a adquirir alguns
maleficios com o processo de envelhecimento (Mazzeo et al.1998).

Guedes & Guedes (1995), destacam que a pratica regular de exercicios fisicos
além de promover o bem estar uma melhor qualidade de vida enfim a satide influencia
na reabilitacdo de determinadas patologias. Defendem a inter-relacdo entre a AF,
aptiddo fisica e satide, as quais se influenciam reciprocamente.

De acordo com dados apresentados pela Organizacdao Mundial da Satide (OMYS),
para cada dolar empregado em programas de atividades fisicas para idosos, ha uma

economia de 4,5 ddlares em servicos de satide.

4.2 Atividade fisica: Fonte de Prevencdo e Tratamento de Doengas Cronico

Degenerativas



Com o envelhecimento da populagdo e com o aumento da expectativa de vida,
as DCD tornaram- se importantes causas de morte. Devido ao curso prolongado dessas
doencas e, muitas vezes, por apresentarem etiologia comum, observa-se um aumento do
nimero de diagnodsticos informados pacientes apresentando obesidade, diabetes,
hiperlipoproteinemia, hipertensdo arterial e isquemia cardiaca e chamaram a este
conjunto de patologias cronico-degenerativas, provocada principalmente por habitos
alimentares e estilo de vida inadequados. Desta maneira este problema de saude publica
foi levado ao conhecimento da populagdo como um problema antigo que somente neste
século esta sendo considerado em conjunto, a “Sindrome Plurimetabélica” as DCD uma
epidemia dos nossos dias (OMS 1994).

De acordo com a OMS, as doengas cronicas sao a principal causa de morte e
incapacidade no mundo, podendo ser prevenidas. Contudo, neste final de século, as
moléstias que apresentam altas taxas de morbidade e mortalidade sdo as DCD. A
estatistica apresentada no Brasil, segundo dados do Ministério da Saide (1999), cerca
de 38% das mortes da populacdo na faixa etaria acima dos 65 anos correspondem a
doencas do aparelho circulatdrio. Nessa porcentagem estdo incluidas as doengas
cerebrovasculares (32%), doengas isquémicas do coracao (29%) e infarto agudo do
miocardio (21%). Todas essas doengas possuem relacao comprovada com altos indices
de colesterol no sangue. Ja as doencas hipertensivas, relacionadas ao colesterol e ao alto
consumo de sal, contam com 3%. O Diabetes mellitus conta com 4% das causas de
morte nessa mesma populacao.

Estes sdo dados, pois além de serem as principais causas de mortes, essas
doencas representam queda substancial na qualidade de vida devido a complicacoes tao
comuns na evolucdo dessas doencgas, que muitas vezes levam a incapacidade do
individuo. Estudos comprovam que a associacao entre a obesidade e as DCD, como
diabetes mellitus, hipertensdao arterial e hiperlipidemia, constitui fator de extrema
importancia para a reducao da qualidade e da expectativa de vida.

Pesquisas realizadas apontam que as medidas preventivas, principalmente no
que se refere a mudanca de habitos alimentares e estilo de vida, tém efeito positivo e
comprovado na qualidade de vida. A adocdo de habitos alimentares saudaveis e
atividade fisica constante aumentam as chances de longevidade livre de doencas
coronarianas, derrames e diabetes mellitus, proporcionando melhor qualidade de vida

(Goya 1996).



A alta prevaléncia destas doengas é resultado, principalmente, dos héabitos de
vida modernos, onde ha busca por refeicoes rapidas, desenvolvimento de diversas
tecnologias, que diminuem ao maximo o esforco humano em tarefas cotidianas, e altos
indices de sedentarismo. Os pesquisadores tém enfocado a prevencdo de doengas
cronicas degenerativas através da adocdo de uma alimentacdo saudavel e balanceada,
juntamente com a pratica de exercicios, visando uma melhor qualidade de vida (Simao

2008).

Hipertensao arterial e Doencas cardiovasculares

A hipertensdo arterial é, dentre os fatores de risco cardiovascular, o mais
importante, afetando 11 a 20% da populacdo adulta (com mais de 20 anos), segundo
estudo patrocinado pelo Ministério da satide e CNPq e conduzido pela UFRJ e ENSP
em 1992. Além desta alta prevaléncia, sabe-se que cerca de 85% dos pacientes com
acidente vascular cerebral (AVC) e cerca de 40 a 60% dos pacientes com infarto do

miocardio apresentam hipertensao arterial associada.

Doengas cardiovasculares

As Doencas Cardiovasculares sdo as doencas que alteram o funcionamento do
sistema circulatério. Este sistema é formado pelo coracdo, vasos sangiiineos (veias
artérias e capilares) e vasos linfaticos. O sangue é bombeado pelo coragdo e circula
através dos vasos sangiiineos (artérias e veias), irrigando todos os tecidos do corpo,
inclusive o proprio coracdo. Os fatores de riscos sdao condi¢des ou habitos que agridem

0 coracdo ou as artérias.

Nao ha uma causa unica para as Doengas Cardiovasculares. Mas sabe-se que
existem fatores que aumentam a probabilidade de sua ocorréncia. Sdo os denominados
fatores de risco cardiovascular. Entre estes, os principais sdo: hipertensdo arterial,
dislipidemia,(colesterol alto) tabagismo, diabetes mellitus, sedentarismo, obesidade

hereditariedade e estresse.

Dislipidemia



A relagdo entre os niveis elevados de colesterol no sangue e a presenca de
cardiopatia corondria ja esta bem definida. Varios estudos ja mostraram que as reducdes
dos niveis de colesterol no sangue reduziram o risco de infarto agudo do miocardio e a
mortalidade por doengas cardiovasculares. Em 1930 as doencas cardiovasculares (DCV)
eram responsaveis por apenas 11,8 % das mortes nas capitais do pais. Em 1996 este

percentual era de 27,4%.

Percentual de Obitos por Doengas Cardiovasculares
Brasil

1930 1988

11,8% 27.4%

88,2% 72,6%

(Figura: 2.0)

A incidéncia de doencas cardiovasculares se deve a habitos alimentares erroneos
e a crescente tendéncia ao sedentarismo, comuns nos grandes centros de paises
desenvolvidos, a adocdo desses habitos em paises em desenvolvimento, como o Brasil,

tem levado a um aumento crescente de doencas cardiovasculares.

Diabetes mellitus tipo 2

O diabetes Mellitus tipo 2, também chamado diabetes (ndo-insulino-dependente)
¢ uma alteragdo comum que afeta o metabolismo dos agucares em nosso corpo.
Indiretamente, o metabolismo das gorduras e proteinas também é afetado, pois estes
nutrientes sdo fontes de glicose (agticar), que é o combustivel mais basico para o nosso
corpo, sendo a principal caracteristica do diabetes é a hiperglicemia (Servigos de Saude,
2008).

O diabetes tipo 2 (ndo-insulino dependente) ndo é o mais grave, mas é de mais
dificil diagnéstico, pois os sintomas raramente aparecem na sua fase inicial. Estima-se
que 4 a 5 milhdes de pessoas sdo portadoras de diabete ndo diagnosticada. As

complicac6es mais comuns sdo neuropatias, retinopatia e doenca cardiovascular, que



muitas vezes advém de um diagndstico tardio ou de um acompanhamento erréneo do
tratamento por parte dos pacientes. Essas complica¢des tém um impacto negativo sobre
a expectativa de vida ativa, debilitando ou incapacitando os seus portadores ( Simao,
2008).

A obesidade é um fator importante na prevaléncia do diabetes tipo 2. A dieta
balanceada, o controle do peso e os exercicios fisicos sdao capazes de normalizar a
glicemia e podem minimizar os efeitos deletérios do diabetes. O aconselhamento
dietético para diabéticos consiste em diminuir o consumo de carboidratos,
principalmente os carboidratos simples, dando preferéncia a ingestdo dos provenientes
das frutas e vegetais, em aumentar a ingestdo de fibras soliveis, em reduzir as gorduras

da dieta, principalmente as saturadas, e em evitar um alto consumo de proteinas.

Como desta Simao (2008), a atividade fisica pode ser atuante na prevencao e
ajudar no tratamento desta patologia desta maneira, o exercicio deve incidir com os
sintomas apresentado pelo individuo, seu tipo de diabetes, idade do grupo, sexo e
caracteristicas apresentadas pelo sujeito como presenca ou ndo de complicacGes

cronicas de diabetes.

Obesidade

A obesidade ¢ a epidemia do século XXI e um dos maiores problemas de satde
publica, acometendo quase um terco da populacdio mundial. Somente na América
Latina, é possivel que cerca de 200.000 pessoas morram por ano decorréncia das
complicacOes da obesidade. No Brasil, o problema vem tomando niimeros alarmantes.
Dados mais recentes mostram que ele ja ocupa o sexto lugar no ranking dos paises com
maior nimero de obesos, atras apenas dos Estados Unidos, Alemanha, Inglaterra, Italia
e Franca ( OMS 1994).

A obesidade é um distirbio nutricional relacionado com o excesso de ingestao
de calorias. Ela esta associada a outras doencas, como as doengas coronarianas,
hipertensdo, diabetes mellitus, dislipidemias, doengas da vesicula biliar, osteoporose e
alguns tipos de cancer, aumentando a morbidade e a mortalidade (Pi sunyer, 1991). Este
distirbio, muito comum em paises desenvolvidos, visto que a sua maior causa é o
excesso de ingestdo de alimentos, tem atingido, também, nos paises em

desenvolvimento.
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Com a crescente globalizacdo, tém-se assistido a um aumento dramatico na
prevaléncia de obesidade nos paises em desenvolvimento principalmente na Ameérica
Latina, estes paises estdo incorporando habitos alimentares dos paises mais
industrializados. De fato, esta tendéncia, chamada de "ocidentalizagdo da Nutricao". A
incorporacdo dessa mudanca de habitos alimentares nas regides da América Latina tem
propiciado o aumento das taxas de doencas cronicas degenerativas em contraposicao a
das doencas infecto-contagiosas, as maiores responsaveis pela mortalidade no passado.

Artrite

Esta patologia se caracteriza por uma inflamacdo na articulagdo que pode ser
inchaco, vermelhiddo e dor causada por tecido lesionado ou enfermidade na articulacao.
Ha varios tipos diferentes de artrite englobam apenas uma parte das doengas reumaticas
sa elas: Osteoartrite, Artrite reumatoide, Fibromialgia, Lupus eritematoso sistémico,
Escleroderma, Artrite reumatoide juvenil, Espondilite anquilosante e Gota. Algumas
enfermidades reumadticas sdo descritas como doencas do tecido, porque elas afetam o
tecido conectivo do organismo a estrutura de suporte do corpo e seus 6rgaos internos.
Outras sdo conhecidas como doengas auto-imunes porque sdo causadas por um
problema no qual o sistema imunoldgico danifica os proprios tecidos sadios do corpo

(Sociedade Brasileira de Reumatologia, 2002 ).

Osteoporose

A osteoporose € a diminuicdo da massa 6ssea. O 0sso é um tecido vivo que se
renova com mais intensidade nas primeiras décadas da vida, sendo que, a partir dos 30
anos, o quadro se inverte e a absorcao de osso passa a ser maior que a formacdo. As
mulheres chegam a perder 50% de toda a sua massa 6ssea, enquanto os homens perdem
cerca de 25%. A falta de atividade fisica ou a pouca ingestdo de calcio na infancia e na
adolescéncia aumentam a fragilidade do osso e o risco de desenvolver a doenga ( OMS,
1994).

A atividade fisica é importante para prevencao e tratamento da osteoporose. Ela
além de promover bem estar, melhora a qualidade de vida, aumenta a massa muscular e
conseqilentemente a massa Ossea. Durante a atividade fisica, com a contracdo da

musculatura, ocorre deformagdo e o 0sso interpreta esta deformagdao como um estimulo
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a formagdo. Quando a inatividade o osso é reabsorvido em maior velocidade do que é
formado, ocorrendo a osteoporose (Afonso, 2008). .

Desta maneira, a prevencao da osteoporose deve ser um projeto ao longo da
vida, no qual se comece estabelecendo habitos e condutas saudaveis desde a infancia, o
que consequentemente repercutira em beneficios que refletem numa reducao dos indices
de mortalidade e morbidade causados pelos possiveis problemas provenientes da

osteoporose.

5 Metodologia

A presente investigacdo se caracterizou como sendo uma pesquisa bibliografica
e de uma investigacdo de coleta de dados obtidos por uma distribuidora de
medicamentos através da qual pretendeu-se, de acordo com as informacgoes obtidas,
enfatizar que a pratica de atividade fisica (AF) regularmente e sob prescri¢ao atua como
prevencao e tratamento de Doengas Cronicas Degenerativas (DCD).

Pretendeu-se alcancar o objetivo proposto por este estudo, através da analise das
fontes encontradas em livros, artigos cientificos, revistas cientificas e os dados
fornecidos pela Distribuidora de medicamentos Gauchafarma, Scwb e Dernus LTDA da
cidade de Cachoeira do Sul. Esta por sua vez, forneceu em nimeros os nomes dos
medicamentos vendidos do més de marco de 2008 das referidas DCD (obesidade,
diabetes, hipertensado arterial, osteoporose e artrite).

Posterior a localizacdo dos dados foram compilados e selecionados e
apresentados em forma de tabelas e graficos para uma melhor identificacio do numero
de medicamentos bem como, uma pequena porcentagem de individuos que sofrem deste

mal na cidade de Cachoeira do Sul.

6 Resultados

Dados apresentados em varias pesquisas que comprovam que pessoas praticantes
de atividades fisicas regulares apresentam duas vezes menos riscos de desenvolver
alguma doenca corondria ou problemas musculares como estiramento e dores. O estilo
de vida ndo sedentario, faz com que individuos que estdo engajadas em algum tipo de
atividade fisica apresentam menores riscos ao desenvolvimento de DCD (Ghorayeb e

Barros 1999).
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De acordo com a OMS, as doengas crénicas sao a principal causa de morte e

incapacidade no mundo. Ela apresenta que as doencas croénicas de declaracdao nao
obrigatoria, como as doencas cardiovasculares, a diabetes, a obesidade, osteoporose e
artrite, representam cerca de mais de 50% do total de 57 milhdes de mortes por ano e
mais de 40% do total de doencas.Estas afectam paises desenvolvidos e paises em vias
de desenvolvimento.
Do mesmo modo como apresenta a Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do
Sul a distribuicdo da mortalidade no ano de 2005 ocorreram 7391 o6bitos devidos as
doencas isquémicas e 7398 as doencas cerebrovasculares, as quais representam 70% de
todas as causas de morte do grupo das doencas cardiovasculares. As doencas
hipertensivas registram 1649 6bitos, o que equivale a 7,0% deste grupo. Outras doencgas
cardiacascom 3832 6bitos correspondem a 17,9%.

Desta maneira se observa que a maior concentragdo dos altos coeficientes nas
regioes da metade sul do Estado. Ao classificarem-se os coeficientes em quatro niveis
as que apresentam coeficiente mais alto sdo as com sede em Bagé e Cachoeira do Sul.
Em segundo lugar as CRS com sede em Pelotas, Santa Cruz do Sul e Cruz Alta.
Coeficiente de mortalidade especifica por doengas do aparelho circulatério, por CRS,

RS, 2005.
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Figura 3.0
Fonte: Secretaria do Estado do Rio Grande do Sul/2005

Dados apresentados 2005, dos quais, 3041 correspondem ao Diabetes Mellitus
(78,9%) com 3852 6bitos registrados no ano. Had uma tendéncia linear de aumento da
mortalidade por diabetes, principalmente no grupo de pessoas com mais de 60 anos de
ambos 0S sexos.

Ha uma grande variabilidade no coeficiente de mortalidade por diabetes no Rio
Grande do Sul, considerado o ano de 2005. A CRS com coeficiente mais alto foi a 72
(Sede em Bagé), com 36,6 6bitos por 100.000 habitantes e a mais baixa, a 12° (sede em
Santo Angelo), com 19,2 por 100.000. O mapa apresenta a distribuicdo no Estado, em
que as regides de Pelotas, Bagé, Cruz Alta e Passo Fundo sdao aquelas que apresentam

os mais altos coeficientes de mortalidade por diabetes.
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Figura 4.0
Fonte: Secretaria do Estado do Rio Grande do Sul/2005

Desta maneira se observa nos mapas apresentados que a cidade de Cachoeira do
Sul esta entre os principais municipios que mais apresentam indices de mortalidade por
doencas do aparelho circulatério como: cardiovasculares, doengas hipertensivas e
doencas cardiacas.

Nesta contexto, pode ser idealizado, uma grande porcentagem de individuos que
possuem doencas DCD no municipio de Cachoeira do Sul, como pode ser observado no
grafico.

Numeros de medicamentos fornecidos por uma (1) distribuidora (farméacia) de

Cachoeira do Sul para DCD.
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Figura 5.0
Legenda

N° de Medicamentos Fornecidos para

DCD em 30/dias

[T Hipertensdo — 454 unid.

[l Diabetes — 108 unid.

[] Doenga Cardiaca — 62 unid.
[l Artrite — 30 unid.

[[] Osteoporose — 22 unid.

Il Obesidade — 02 unid.

Os dados apresentados nos graficos proporcionam um analise dos resultados de
estatisticos fornecidos Secretaria do Estado-RS de algumas e os principais tipos de
DCD, quais apresentam maior numero de oObito individuos/portadores nesta cidade.
Desta forma deve ser considerado como fonte importante de analise o grande ntimero de
medicamentos fornecidos por uma distribuidora neste municipio.

Portanto cabe enfatizar que a um numero abundantemente e crescente de

individuos com DCD no municipio de Cachoeira do Sul que utilizam estes
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medicamentos, entretanto deve se destacar que esta pesquisa oferece apenas uma base
linear, mas bastante significativa para analise.

Deste modo, pode-se ressaltar que estes dados sao apresentados por apenas uma
farmacia, colocando em evidencia nimeros bastante significativos os quais podem ser
considerados de forma linear e crescente a venda destes medicamentos em outras
farmacias. Devem também ser considerados os individuos que ndo utilizam
medicamentos apropriados, e os que nao identificaram algumas destas patologias.

Durante as ultimas décadas, a proporcdo de idosos aumentou notoriamente na
maioria das cidades Brasileiras. As pessoas atualmente vivem durante mais tempo,
mesmo sofrendo de doencgas cronicas que se apresentam em um estagio medial de idade
e por um periodo de tempo longo. E entdo importante identificar fatores que podem
ajudar na transicdo de sedentarismo para sadde, que nos habilita a criar uma
identificacdo de estratégias preventivas para o viver independente.

O principal resultado deste estudo demonstra que a percepcao de qualidade de
vida associada a saide se encontra intimamente ligada a pratica, neste caso formal, de
atividade fisica.

Neste contexto, cabe destacar que serdo necessarias investigacoes adicionais
para identificar nimeros mais preciosos de DCD que afetam os individuos neste
municipio, assim como a realizacdo de estudos longitudinais poderdao ser uteis para o

entendimento da relagdo entre a AF com a saude e ndo surgimento DCD.
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Conclusao

Desta forma pode-se concluir que pratica regular de AF sob prescricdo e
orientacao é de suma importancia para prevencdo e tratamento de Doencas Cronicas
Degenerativas. Assim, o nivel de atividade fisica tem sido associado a menores indices
de mortalidade na populacao em geral.

Individuos fisicamente ativos experimentam melhor desempenho no trabalho
e/ou na escola, adquirem melhores habitos nutricionais e apresentam menores indices de
aquisicdo de habitos nocivos a saude.

Neste contexto cabe a populacdo em geral uma conscientizagdo sobre a pratica
regular de exercicio fisico e seus beneficios, desta maneira obter uma melhor qualidade

de vida criando estratégias para um envelhecimento saudavel.
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