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RESUMO: O objetivo do presente estudo foi analisar os fatores sociodemograficos e de
saude intervenientes no nivel de ansiedade de idosos usuarios das unidades béasicas de
saude. Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal, realizado com 654 idosos de
ambos o0s sexos, usuarios de uma das 12 unidades basicas de saude selecionadas,
localizadas no municipio de Maringa, Parana. Foram coletados dados sociodemograficos e
de saude. Foi utilizado o Inventario de Ansiedade Geriatrica e o Questionario internacional
de atividade fisica, em sua versao curta. Os dados foram analisados por meio dos testes
Kolmogorov-Smirnov, Kruskal-Wallis, “U” de Mann-Whitney e coeficiente de Spearman.
Considerou-se um nivel de significancia de p < 0,05. Verificou-se que os idosos
homens (p=0,001), com maior poder aquisitivo (p=0,014), aposentados (p=0,001), com
percepcdo de saude boa e regular (p=0001), que nao utilizam medicamentos ou apenas
um a dois (p=0,001), e que ndo possuem histérico que quedas no Ultimo semestre
(p=0,001), sdo menos ansiosos do que seus pares. Os achados indicaram também que o
nivel de atividade fisica possui uma relacdo fraca e inversamente proporcional com a
ansiedade. O presente estudo observou que as variaveis sexo, renda mensal e
aposentadoria interferem no nivel de ansiedade nos idosos avaliados. Além disso, os idosos
gue referiram percepc¢ao negativa de satde consumiam mais que dois medicamentos por
dia e que relataram ter apresentado pelo menos um episédio de quedas nos ultimos seis
meses eram mais ansiosos do que seus pares.

Palavras-chave: Atividade motora. Transtornos de ansiedade. Promocao da saude.
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and health factors involved in the level of anxiety among the elderly users of basic
health units. This is a cross-sectional epidemiological study carried out with 654 elderly
men and women, users of one of the 12 basic health units selected, located in the city
of Maring4, Paran&. Sociodemographic and health data were collected. The Geriatric
Anxiety Inventory and the International Physical Activity Questionnaire were used in
their short version. Data were analyzed using the Kolmogorov-Smirnov, Kruskal-
Wallis, Mann-Whitney "U" and Spearman coefficients. A level of significance of p <0.05
was considered. It was verified that elderly men (p = 0.001), with higher purchasing
power (p = 0.014), retired (p = 0.001), with good and regular health perception (p =
0001), who did not use medications or only one to two (p = 0.001), and who have no
history of falls in the last semester (p = 0.001), are less anxious than their peers. The
findings also indicated that the level of physical activity has a weak relationship and
inversely proportional to anxiety. The present study observed that the variables
gender, monthly income and retirement interfere in the level of anxiety in the evaluated
elderly. In addition, older people who reported negative perceptions of health
consumed more than two medications per day and who reported having had at least
one episode of falls in the past six months were more anxious than their peers.
Keywords: Motor activity. Anxiety disordes. Health promotion.

INTRODUCAO

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (2015), em 2050 a populacdo
mundial sera de aproximadamente 20 bilhdes de pessoas idosas. No Brasil, entre 2005 a
2015 a proporcéao de idosos passou de 9,8% para 14,3% (IBGE, 2016). No entanto, embora
esses dados sejam reflexos de importantes avancos tecnoldgicos e no setor de saude,
propiciam também grandes desafios no campo da saude publica. I1sso porque, ainda que o
envelhecimento ndo seja sinbnimo de doencas, a prevaléncia de diversas enfermidades e
agravos enfrentados pela populacédo idosa é bem elevada (OMS, 2014). Nesse sentido,
compreender os aspectos que interferem diretamente no processo de saude-doenca
constitui uma importante estratégia em termos de salde no intuito de propiciar um
envelhecimento saudavel.

Dentre eles, a ansiedade tem sido amplamente estudada pela sua relacéo direta
na saude (MAGEE, CARMIN, 2010). A ansiedade consiste em um estado emocional de
medo ou apreensdao gerado pela antecipacéo de uma circunstancia indesejavel e que pode
repercutir diretamente na condicdo de saude do individuo (GENTIL, GENTIL, 2012;
BRENES et al., 2009). Sua gravidade esta relacionada a forma como essa se manifesta e
tempo de evolucado, podendo ser apenas um sintoma, uma sindrome ou até um transtorno,
desencadeando alteracdes respiratorias, cardiovasculares, depresséo, digestivas, além de
cefaleias, tonturas, insegurancga, nervosismo, insbnia e alteragbes cognitivas (GENTIL,
GENTIL, 2012; WOLITZKY-TAYLOR, CASTRIOTTA, LENZE et al., 2010).

Um estudo realizado por Rutledge et al. (2009) observou que sintomas de
ansiedade e depresséao podem predizer problemas cardiovasculares. Brenes et al. (2009)
observaram que idosos com transtorno de ansiedade generalizada referiam maior
insatisfacdo com o0 sono e episédios de insdnia quando comparado com seus pares sem
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diagnostico psiquiatrico. Aléem disso, 0s autores identificaram maior prevaléncia de
disturbios do sono nessa faixa etaria, quando comparado com individuos mais jovens. Além
de tais maleficios os transtornos de ansiedade tém sido associados a adocédo de
comportamentos de risco como o consumo excessivo de alcool e tabagismo (TAYLOR et
al., 2014; ZAITUNE et al., 2012).

Diante deste contexto, compreender os fatores intervenientes na ansiedade em
idosos pode ser uma importante estratégia em termos de saude para construcdo de
intervencdes mais efetivas. Dessa forma o objetivo do presente estudo foi analisar os
fatores sociodemograficos e de saude intervenientes no nivel de ansiedade de idosos
usuarios das unidades basicas de saude do municipio de Maringa, Parana.

MATERIAL E METODOS

PARTICIPANTES

De acordo com os dados obtidos através da Secretaria de Saude do municipio de
Maringa-PR em 2016, a populacédo alvo foi composta por 42.258 idosos. Para a obtencéo
do calculo amostral, foi utilizado o software StatDisk versdo 8.4. Desse modo, a amostra
inicial a ser considerada foi de 595 idosos, e para evitar possiveis perdas, foram
adicionados 10% desse valor, sendo a amostra final composta por 654 idosos de ambos 0s
sexos, considerando um nivel de confianca de 95% e 4% de margem de erro.

O municipio de Maringa possui 33 UBS, que foram subdivididas em quatro regides:
a regido norte conta com 8 UBS (34,5% da populacéo); a regido sul conta com 8 UBS
(20,4% da populacéo); a regido leste conta com 7 UBS (21,8% da populacdo) e a regido
oeste, que conta com 8 UBS (23,2% da populacéo). Apos isso, para participarem do estudo,
foram sorteadas trés UBS por regido, sendo a amostra composta por idosos que fazem
parte de 12 UBS do municipio de Maringa-PR.

Para inclusdo no estudo, foram convidados idosos de ambos os sexos com idade
igual ou superior a 60 anos, com capacidade de fala e audicdo preservadas, permitindo a
aplicacao dos instrumentos do estudo. Ainda, o mini exame do estado mental (MEEM) foi
utilizado para excluir idosos com déficits cognitivos importantes. O MEEM é composto por
guestdes agrupadas em sete categorias: orientacéo temporal, orientacdo espacial, registro
de trés palavras, atencao e calculo, recordacéo das trés palavras, linguagem e capacidade
viso construtiva (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975). Os pontos de corte foram
baseados nos critérios de Brucki et al. (2003), sendo considerado: 17 para os analfabetos;
22 para idosos com escolaridade entre 1 e 4 anos; 24 para 0os com escolaridade entre 5 e
8 anos e 26 os que tiverem 9 anos ou mais anos de escolaridade. O valor considerado foi
a média obtida para cada faixa de escolaridade, menos um desvio padrdo. Idosos
classificados abaixo do ponto de corte sua escolaridade foram excluidos.
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INSTRUMENTOS

Um questionario semiestruturado foi utilizado para verificar o perfil
sociodemogréfico e de saude dos idosos, sendo composto por informacdes referentes ao
sexo (masculino; feminino), faixa etaria (60 a 69 anos; 70 a 79 anos; 80 anos ou mais),
estado civil (casado; solteiro; divorciado/separado; vilvo), raca (branca; negra; asiatica),
escolaridade (ndo estudou; fundamental incompleto; fundamental completo; médio
completo; superior), renda mensal (1 a 2 SM; 2,1 a 3 SM; mais de 3 SM), aposentadoria
(sim; n&do), presenca de morbidades (nenhuma; 1 ou 2; 3 ou mais/ quais?), auto percepcao
de saude (excelente; muito boa; boa; regular; ruim), uso de medicamentos (nenhum; 1 a 2;
mais de 2), historico de quedas nos ultimos 6 meses (sim; n&o).

A versao curta do Questionario Internacional de Atividade Fisica- IPAQ (MATSUDO
et al., 2001). foi utilizada para avaliar o nivel de atividade fisica dos idosos. O IPAQ é
composto por sete questdes abertas, que estimam o tempo despendido por semana em
diferentes tipos de atividade fisica (caminhadas e esforc¢os fisicos de moderada e vigorosa
intensidade) e de inatividade fisica (posicéo sentada). O nivel de atividade fisica dos idosos
foi considerado através de quatro classificacdes: sedentario (idosos que néo realizaram
nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante a semana),
irregularmente ativo (idosos que realizam atividade fisica de forma insuficiente para serem
classificados como ativos, pois hdo cumprem as recomendacfes quanto a frequéncia ou
duracéo), ativo (idosos que realizavam pelo menos 3 dias de atividade vigorosa, por no
minimo 20 minutos; ou 5 dias ou mais de atividade moderada ou caminha por no minimo
30 minutos; ou pelo menos 5 dias e 150 minutos semanais de qualquer tipo de atividade
fisica) ou muito ativo (idosos que realizavam atividades vigorosas por pelo menos 5 dias na
semana, sendo 30 minutos por sessdo; ou no minimo 3 dias na semana de atividade
vigorosa, no minimo 20 minutos por sessao, mais atividades moderadas ou caminhada, por
no minimo 5 dias na semana e 30 minutos por sessao). Ainda, o comportamento sedentario
foi avaliado através do tempo médio sentado em um dia de semana, e em um dia de final
de semana (MATSUDO et al., 2001).

A suspeita de ansiedade foi avaliada por meio do Inventario de Ansiedade
Geriatrica (PACHANA et el., 2007). O instrumento é composto por 20 itens, sendo as
opgdes de resposta “concordo” (um ponto) ou “discordo” (zero pontos), referindo-se sempre
a Ultima semana. Pontuacbes acima de 10/11 indicam suspeita de perturbacdo da
ansiedade (MARTINY et al., 2011)

PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Trata-se de um estudo epidemiologico, descritivo e de corte transversal, realizado
com a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Maringa
(UNICESUMAR) por meio do parecer 1.626.966/2016.
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Seguindo as orientacfes para pesquisa com seres humanos que constam na
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, os idosos voluntarios foram abordados
na propria UBS, pelo pesquisador responsavel ou pela equipe de pesquisadores, sendo
informados quanto a justificativa, objetivos e procedimentos a serem realizados. Apos isso,
agueles que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) foram submetidos a coleta de dados.

ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados foi realizada por meio do Software SPSS 22.0. A analise foi
realizada mediante uma abordagem de estatistica descritiva e inferencial. Foi utilizado
frequéncia e percentual como medidas descritivas para as variaveis categoricas. Para as
variaveis numéricas, inicialmente foi verificada a normalidade dos dados por meio do teste
Kolmogorov-Smirnov. Como os dados nao apresentaram distribuicdo normal, foram
utilizadas Mediana (Md) e Quartis (Q1l; Q3) para a caracterizacdo dos resultados. Na
comparacdo do nivel de aniedade em funcdo das varidveis sociodemograficas e das
condi¢cBes de saude, foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis e o “U” de Mann-Whitney. A
correlacdo entre a ansiedade e o nivel de atividade fisica foi verificada por meio do
coeficiente de Spearman. Considerou-se um nivel de significancia de p < 0,05.

RESULTADOS

Notou-se a prevaléncia de idosos do sexo feminino (56,0%), casados (61,3%), com
idade entre 60 e 69 anos (59,2%), renda mensal de 1 a 2 salarios minimos (70,0%), da raca
branca (81,0%) e aposentados (75,0%). Observou-se também que a maioria dos idosos
possui ensino fundamental incompleto (43,0%). J& em relacdo ao perfil de saude dos
idosos usuéarios verificou-se que a maioria possui boa percepcéo de saude (48,5%), tomam
de 1 a 2 medicamentos regularmente (43,9%), néo tiveram historico de quedas (83,7%) ou
guase quedas nos ultimos seis meses (79,7%) e nivel de atividade fisica ativo/muito ativo
(60,7%). Em relacdo a ansiedade, nota-se que 76,5% dos idosos ndo apresentaram
suspeita de ansiedade.

Ao comparar o nivel de ansiedade dos idosos em funcdo das variaveis
sociodemograficas (Tabela 1), verificou-se diferenca significativa no nivel de ansiedade
para o sexo (p = 0,001), renda mensal (p = 0,014) e aposentadoria (p = 0,001). Estes
resultados indicam que os homens sdo menos ansiosos do que as mulheres, os idosos que
recebem de 1 a 2 SM sdo mais ansiosos do que os idosos com maior poder aquisitivo, e
gue os aposentados sdo menos ansiosos do que 0s idosos que ainda ndo possuem
aposentadoria.
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Tabela 1 — Comparacao do nivel de ansiedade dos idosos usuérios da atencdo basica a saude do
municipio de Maringd, PR em funcdo das variaveis sociodemograficas.

GRUPOS Ansiedade o
Md (Q1;Q3)
Masculino 3,0 (0,0; 7,0)
a *
Sexo Feminino 4.0 (1.0: 10,0) 0,001
60 a 69 anos 4,0 (0,0; 9,0)
Faixa Etaria® 70 a 79 anos 4,0 (1,0; 8,0) 0,716
80 anos ou mais 3,0(1,3; 8,8)
Casado 4,0 (0,0; 9,0)
- Solteiro 4,0 (1,8;11,3)
Estado civil Divorciado/Separado 4,5 (1,0; 9,0) 0,393
Vitvo 4,0 (1,0; 8,5)
1a2SM 4,0 (1,0;9,0) t
Renda Mensal® 2,1a3SM 3,0 (0,0; 8,0 0,014*
Mais de 3 SM 1,5(0,0; 7,0)
. Sim 9,0 (3,0; 13,0)
a *
Aposentadoria N&o 10,0 (5.0; 15,0) 0,001

*Diferenca significativa - p<0,05 (Teste “U” de Mann-Whitney? e Kruskal-Wallis: 11 a 2 SM com 2,1 a 3 SM
e Mais de 3 SM.

Ao comparar o nivel de ansiedade dos idosos usuarios em funcéo das condicdes
de saude (Tabela 2), verificou-se diferenca significativa no nivel de ansiedade para a
percepcao de saude (p = 0,001), uso de medicamentos (p = 0,001) e historico de quedas
(p = 0,001). Estes resultados indicam que os idosos com percepcdo de saude ruim sao
mais ansiosos do que os idosos com percepcao de saude boa e regular, que os idosos que
tomam regularmente mais de 2 medicamentos sdo mais ansiosos do que os idosos que
nao tomam nenhum ou de 1 a 2 medicamentos, e que o0s idosos que tiveram alguma queda
nos ultimos 6 meses sdo mais ansiosos do que os idosos que nao tiveram quedas. Nao
houve diferenca significativa no nivel de ansiedade em fungéo do nivel de atividade fisica
(p = 0,604).
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Tabela 2 — Comparacéo do nivel de ansiedade dos idosos usuérios da atencdo basica a saude do
municipio de Maringd, PR em funcdo das condicdes de saude.

Ansiedade

GRUPOS Md (Q1:Q3) P
N . Boa 3,0 (0,0; 6,0)
b

Percepgdo de saude Regular 5,0 (1,8: 10,0) 0,001*
Ruim 9,0 (3,0; 15,3) T
Nenhum 3,0 (0,0; 6,0)

Medicamentos® laz2 3,0 (0,0; 8,0) 0,001*
Mais de 2 6,0 (2,0; 11,0)
Baixo peso 4,0 (0,0; 9,0)

IMCP Peso normal 4,0 (0,0; 8,0) 0299
Sobrepeso 4,0 (1,0; 10,0) '
Obesidade 4,0 (1,0; 10,0)
Muito ativo/ativo 4,0 (1,0; 9,0)

Nivel de atividade fisica® Irregularmente ativo 4,0 (2,0; 9,0) 0,604
Sedentério 5,0 (1,0; 9,0)

Quedas nos altimos 6 Sim 7,0 (2,0; 13,0) 0.001*

meses? Nao 4,0 (0,0; 9,0) '

*Diferenca significativa - p<0,05 (Teste “U” de Mann-Whitney2 e Kruskal-Wallis®: TRuim com Boa e Regular;
1 Mais de 2 com Nenhum e 1 a 2.

Ao analisar a correlacdo entre as variaveis de atividade fisica e a ansiedade (Tabela
3), a ansiedade se correlacionou significativamente (p < 0,05) e de forma inversa com 0s
dias de atividade moderada (r = -0,17), dias de atividade vigorosa (r = -0,24), os minutos de
atividade vigorosa por dia (r = -0,20) e os minutos de atividade vigorosa por semana (r = -
0,21). Tais achados indicam que o nivel de atividade fisica possui uma relacéo
inversamente proporcional com a ansiedade, entretanto, tal relacéo é fraca.

Tabela 3— Correlacdo entre o nivel de atividade fisica e a ansiedade dos idosos.

" Nivel de atividade fisica Ansiedade

VARIAVEIS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1. Dias de caminhada 0,56* 0,77 0,23* 0,14* 0,18 -0,06 -0,08 -0,07 -0,01
2. Min. caminhada p/ dia 0,89* 0,26* 0,31* 0,28~ 0,02 0,01 0,01 0,22
3. Min. caminhada p/ sem. 0,26* 0,26* 0,30+ 0,02 0,01 0,01 0,08
4. Dias de Atv. Mod. 0,86* 0,93* 047* 047 0,47 -0,17*
5. Min. Atv. Mod. p/ dia 0,94* 0,50* 0,53* 0,53* -0,09
6. Min. Atv. Mod. p/ sem. 0,51* 0,53* 0,53* -0,12
7. Dias de ativ. vigorosa 0,98* 0,98* -0,24*
8. Min. Atv. Vig. p/ dia 0,99* -0,20*
9. Min. Atv. Vig. p/ sem. -0,21*

10. Ansiedade
*Correlagdo Significativa — p < 0,05. Nota: 1. Dias de caminhada; 2. Min. caminhada p/ dia; 3. Min.
caminhada p/ sem.; 4. Dias atv moderada; 5. Min. Ativ. Mod. p/ dia; 6. Min. Ativ. Mod. p/ sem; 7. Dias de atv.
Vigorosa; 8. Min. Atv. vigorosa p/ dia; 9. Min. Atv. Vig. p/ sem.; 10. Ansiedade.

DISCUSSAO

Dados sociodemogréaficos interessantes foram apresentados neste estudo,
principalmente em relagdo aos idosos do sexo masculino, usuarios da atencédo béasica a
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saude serem menos ansiosos que os do sexo feminino, assim como 0s aposentados em
relacdo aos ndo aposentados. Em relacdo aos dados de saude, ficou apontado que os
idosos que referiram percepcdo negativa de saude, que consumiam mais que dois
medicamentos por dia e que relataram ter apresentado pelo menos um episodio de quedas
nos ultimos seis meses eram mais ansiosos. O ineditismo do estudo esta apresentado nas
informacdes referentes a estes fatores, relacionados a variavel de ansiedade, em idosos
gue utilizam a atencao basica de saude em um municipio do noroeste paranaense.

A predominancia de idosos do sexo feminino observada no presente estudo
também é observada por outros estudos e pode estar atrelada ao fato de que as mulheres
tendem a utilizar mais os servicos de atencdo basica a saude do que os homens
(GOLDBAUMA et al., 2005; OLIVEIRA et al., 2006; VICTOR et al., 2009) . Um estudo
realizado por Fernandes, Bertoldi e Barros (2009), analisou a utilizacdo dos servicos de
saude em comunidades cobertas pela Estratégia de Saude da Familia em Porto Alegre,
RS. Os autores observaram que individuos do sexo feminino utilizaram 55% a mais 0s
servicos de atencao primaria a salde em comparacao com os do sexo masculino.

Além disso, é importante ressaltar que a variavel sexo foi associada a sintomas de
ansiedade, demonstrando que as mulheres sdo mais ansiosas que 0os homens, como ja
observado em outro estudo (GAZALLEA et al., 2004). Minghelli et al. (2013) compararam a
relacdo entre os niveis de ansiedade e depresséao entre idosos ativos e sedentarios. Além
de observar que idosos sedentarios apresentavam maior probabilidade de vir a desenvolver
sintomas de ansiedade e depressdo, os autores identificaram maior prevaléncia dessas
enfermidades entre idosos do sexo feminino, tanto no grupo ativo (75%) como no grupo
sedentario (51,4%).

A baixa escolaridade e renda também foram associadas a niveis de ansiedade.
Essas caracteristicas foram encontradas em outros estudos, inclusive associadas a
sintomas de depressado (OLIVEIRA et al., 2006; MINGHELLI et al., 2013). Rabelo e Neri
(2015) analisaram as relacfes entre a configuracao familiar, variaveis sociodemograficas e
as condicdes de saude fisica e psicologica de 134 idosos de ambos os sexos em Santo
Antonio de Jesus, Bahia, Brasil. Foi observado que os idosos do sexo masculino, casados,
com mais ano de escolaridade e maior renda, gozavam de melhor interacdo social e tinham
maior apoio emocional.

Os resultados também apontaram que idosos que ndo possuiam aposentadoria
apresentaram maior nivel de ansiedade, quando comparado com seus pares. Os sintomas
de ansiedade atrelados a aposentadoria podem estar relacionados tanto pelo desejo como
pelo receio desse evento. Um estudo qualitativo realizado por Alvarenga, et al. (2009)
observou que alguns dos idosos entrevistados relatavam certa preocupacéo em aposentar-
se por conta da reducéo de sua renda mensal, além do desejo de continuar tendo uma vida
feliz e produtiva. Sendo assim, os idosos aspiravam por esse momento.

Outro resultado interessante foi que, embora a prevaléncia de quedas no presente
estudo tenha sido menor do que encontrado na literatura nacional e internacional (DANTAS
et al., 2012; PINHO et al., 2012; BEKIBELE, GUREJE 2010; HALIL et al., 2006; SANTOS
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et al., 2015), essa variavel também foi associada a niveis de ansiedade. Um dos aspectos
gue podem ter contribuido para baixo indice de quedas foi o nivel de atividade fisica dos
usuarios avaliados. A préatica de atividade fisica regular contribui na melhora e na
manutencao das capacidades fisicas que sdo essenciais para a manutencao da autonomia
do idoso e prevencédo de quedas (MAZO et al., 2007; YU et al., 2009).

Embora os achados literarios posteriores tenham demonstrado os beneficios da
pratica de atividade fisica regular na melhora dos niveis de ansiedade (BRUNES,
GUDMUNDSDOTTIR, AUGESTAD, 2014; CHEIK et al., 2003; STROHLE, 2009),
observam-se diferentes metodologias e tipos de intervencdes utilizados por esses estudos.
Minghelli et al. (2013) compararam a relacéo entre os niveis de ansiedade e depresséo
entre 72 idosos ativos, praticante de atividades aerdbicas e sedentarios. As autoras
observaram que os idosos sedentarios apresentaram 38 vezes mais probabilidade de
desenvolver sintomas de ansiedade e depressdao em comparacao com os idosos ativos
fisicamente.

Por fim, algumas limitacdes devem ser consideradas. Primeiramente, a amostra foi
composta por idosos de apenas um municipio, exigindo cuidado em extrapolar os achados
para toda a populacdo brasileira. Além disso, € importante ressaltar que tratar-se de um
estudo transversal, impedindo a avaliacdo de relacbes de causalidade direta entre as
variaveis estudadas. Portanto, sugere-se que sejam realizadas pesquisas semelhantes em
outros municipios brasileiros com idosos usuarios ou nao usuarios de UBS, a fim de
comparacoes dos resultados.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo observou idosos do sexo feminino, ndo-aposentados e com
menor renda mensal apresentam maiores niveis de ansiedade em relacao aos seus pares.
Além disso, idosos que relataram a ocorréncia de quedas, o uso de medicamentos e uma
percepc¢ao negativa de saude também demonstraram maiores niveis de ansiedade.

Dessa forma, € importante que a promocéao de atividade fisica para a populagéo
idosa seja cada vez mais intensificada, ao passo que altos niveis de atividade fisica poderao
auxiliar na diminuigdo do numero de medicamentos, na ocorréncia de quedas, na melhoria
da percepcao de saude, dentre outros fatores, ocasionando uma possivel reducéo dos
niveis de ansiedade dessa populacdo. Também €& necessario que os profissionais de
educacéao fisica ajam em conjunto com psicologos, além de outros profissionais, para que
a ansiedade e outras possiveis morbidades sejam tradadas em conjunto, e, portanto, com
maior eficacia.
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