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RESUMO: Introducao: Uma das principais
complicagdes vinculadas ao processo de
envelhecimentosdoasdoengascronicasnao
transmissiveis (DCNTs), cuja prevaléncia
tem sido intensificada pelo sedentarismo.
Diante deste panorama, se faz primordial
a instauragdo de medidas preventivas e
promocionais de saude, com o intuito de
atenuar o progresso dessas doencgas.
Nessa direcéo, surge o projeto comunitario
MOVASE, cujo eixo central & o estimulo a
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pratica continua de exercicios fisicos e a
propagacado de informacgbes sobre habitos
saudaveis. Objetivo: Neste contexto, a
proposta deste estudo é analisar variaveis
como renda familiar, a fim de entender
como esses fatores estdo relacionados a
adesdo de comportamentos saudaveis.
Métodos: Foram selecionados n=43 idosos
(60,64+8,64 anos; 82,4+23,14 kg; 152+0,06
cm; 35+15,55 kg/m2), sendo 42 idosos do
sexo feminino e 1 idoso do sexo masculino,
todos do projeto comunitario MOVASE. Foi
aplicado um survey utilizando a ferramenta
do Google Forms, com o questionario para
avaliar o estilo de vida, proposto por Nahas
(2017), encaminhado pelo app whatsapp.
Este questionario contém  questbes
que orientam o estudo, apresentando
informacdes pessoais e nivel socio
econdémico, percepcdo do nivel de saude
preventiva e manejo dos niveis de estresse,
caracteristicas alimentares e controle do
peso corporal, ocupacdo do tempo livre
e nivel habitual de pratica de atividade
fisica e comportamentos de risco a saude
e estagio de mudanca de comportamento.
A analise estatistica foi executada por meio
do pacote estatistico SPSS verséo 9.0 for
windows. Os procedimentos realizados
foram: distribuicdo de frequéncias, médias
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e de dispersdo. Para medida de associagdo entre variaveis categoricas, recorreu-se ao
teste de Qui-quadrado. Foi adotado nivel de significancia de 5%. Resultados: Quanto as
caracteristicas demograficas os dados apresentaram os seguintes resultados: a grande
maioria era casado (39,5%), possuia até 3 filhos (30,2%), a maioria possuia uma renda
familiar entre 3 e 5 salarios minimos (53,5%). Foi observado associag¢éo entre a renda familiar
e a inclusédo de pratica de exercicios fisicos no lazer (X2= 13.25, p=0,01), indicando que
individuos que ganham até 3 ou entre 3 a 5 salarios minimos, nédo fazia parte do seu estilo de
vida ou as vezes correspondia ao seu comportamento. Além disso, foi observado associa¢ao
entre a renda familiar e a incluséo de 5 porgdes de frutas e hortalicas na alimentacao diaria
(X2= 10.69, p=0,03), indicando que individuos que ganham até 3 ou entre 3 a 5 salarios
minimos as vezes correspondia ao seu comportamento. Conclusdo: Em concluséo,
os resultados deste estudo indicam uma associa¢ao significativa entre a renda familiar e
a adesdo a comportamentos saudaveis em idosos. Esses achados sugerem que a renda
familiar pode desempenhar um papel importante na capacidade dos idosos de adotarem
comportamentos saudaveis, possivelmente devido a restricdes financeiras que podem afetar
0 acesso a atividades de lazer e aquisicdo de alimentos mais saudaveis.

ASSOCIATION OF FAMILY INCOME WITH ADHERENCE TO HEALTHY
BEHAVIORS IN ELDERLY PEOPLE: A STUDY IN THE MOVASE COMMUNITY
PROJECT

ABSTRACT: Introduction: One of the main complications associated with the aging process
is the prevalence of non-communicable chronic diseases (NCDs), which has been intensified
by sedentary behavior. Given this scenario, it is essential to implement preventive and health
promotion measures in order to mitigate the progression of these diseases. In this context,
a In this context, the community project MOVASE was established has emerged, with its
core focus on encouraging the continuous practice of physical exercise and disseminating
information on healthy habits. Objective: The aim of this study is to analyze variables such
as family income to understand how these factors are related to the adoption of healthy
behaviors. Methods: A total of 43 older adults were selected (60.64 + 8.64 years; 82.4 +23.14
kg; 152 + 0.06 cm; 35 + 15.55 kg/m?), including 42 women and 1 man, all participants of the
MOVASE community project were actively engaged in the initiative A survey was administered
via Google Forms using the lifestyle questionnaire proposed by Nahas (2017), distributed
through the WhatsApp application. This questionnaire provides guiding questions for the study,
including personal information and socioeconomic level, perception of preventive health level
and stress management, dietary habits and weight control, use of free time and habitual level
of physical activity, health risk behaviors, and stage of behavior change. Statistical analysis
was performed using SPSS version 9.0 for Windows. The procedures conducted included
frequency distribution, means, and dispersion. For the measurement of association between
categorical variables, the Chi-square test was used. A significance level of 5% was adopted.
Results: Regarding demographic characteristics, the data revealed that the majority were
married (39.5%), had up to three children (30.2%), and most had a family income between
3 and 5 minimum wages (53.5%). A significant association was observed between family
income and engagement in leisure-time physical activity (X2 = 13.25, p = 0.01), indicating that
individuals earning up to 3 or between 3 and 5 minimum wages either did not include exercise

Movimento e Educacéo Fisica para a promocéo da saude e do bem-estar 2 Capitulo 11

123



in their lifestyle or only occasionally engaged in it. Additionally, a significant association was
found between family income and the inclusion of five daily servings of fruits and vegetables
in the diet (X2 = 10.69, p = 0.03), showing that individuals with lower income levels only
occasionally adhered to this behavior. Conclusion: In conclusion, the results of this study
indicate a significant association between family income and the adoption of healthy behaviors
among older adults. These findings suggest that family income may play a crucial role in older
adults’ ability to adopt healthy behaviors, possibly due to financial constraints that impact
access to leisure activities and healthier food options.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade cada vez mais evidente no Brasil,
configurando-se como um dos principais desafios sociais e de saude publica do século
XXI. Segundo dados do Censo Demografico 2022, divulgados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), o pais atingiu a marca de 203,1 milhdes de habitantes, dos
quais 32,1 milhdes tém 60 anos ou mais, representando 15,8% da populacao brasileira
(IBGE, 2023). Essa proporgao evidencia um avanco expressivo em relacdo ao censo
anterior, realizado em 2010, quando os idosos correspondiam a 10,8% da populagéo.

ProjegGes oficiais indicam que essa tendéncia de envelhecimento ira se intensificar
nas proximas décadas. Estima-se que, até 2030, o niumero de pessoas idosas superara,
pela primeira vez, a quantidade de criancas e adolescentes com até 14 anos de idade,
sinalizando uma transicdo demografica marcada pela inversao da piramide etéria brasileira.
Esse fendbmeno € impulsionado por uma combinacgéo de fatores, como a reducao das taxas
de fecundidade, o aumento da expectativa de vida e os avangos nas areas da saude e
do saneamento basico (IBGE, 2024). Campos dos Goytacazes, municipio polo do Norte
Fluminense, apresenta um cenario preocupante no que se refere ao envelhecimento
populacional associado a desigualdade social. De acordo com os dados mais recentes do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), aproximadamente 16% da populagcéo
total do municipio € composta por pessoas com 60 anos ou mais, nimero que acompanha a
tendéncia de envelhecimento observada no estado do Rio de Janeiro, mas em um contexto
local de maiores fragilidades socioeconémicas (IBGE, 2023).

A renda média domiciliar per capita dos idosos em Campos é inferior a média
estadual, e cerca de 33% vivem com até meio salario minimo, o que os insere na linha da
pobreza segundo os critérios oficiais (IBGE, 2023). Essa condicdo compromete diretamente
0 acesso a alimentacdo adequada, medicamentos, transporte e, principalmente, aos
servicos de saude. Em diversas regides da cidade, especialmente na area rural e nas
periferias urbanas, ha escassez de unidades bésicas de saude com atendimento regular,
0 que compromete a realizacdo de agdes preventivas e 0o acompanhamento continuo
das doencas crbnicas ndo transmissiveis. Nesse sentido, em contextos de pobreza ou
vulnerabilidade socioeconémica, como é o caso de muitos idosos brasileiros, essas
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condicbes sdo frequentemente inexistentes. Camarano (2020) enfatiza que idosos com
baixa escolaridade, histérico de trabalho informal e auséncia de aposentadoria contributiva
enfrentam limitagbes significativas para manter praticas de saude preventiva, sendo mais
dependentes de beneficios assistenciais que mal cobrem suas necessidades béasicas. Essa
dependéncia econémica compromete 0 acesso a alimentos saudaveis, servicos de saude
de qualidade, medicamentos continuos e espacos publicos seguros — fatores fundamentais
para o envelhecimento ativo.

Além disso, estudos como o de Bezerra et al. (2023) e Gottlieb et al. (2023) apontam
que a falta de renda também esté associada ao aumento de comportamentos de risco, como
o sedentarismo e a ma alimentacéo, criando um ciclo de vulnerabilidade em que a pobreza
amplifica os riscos a salde e dificulta o rompimento com estilos de vida prejudiciais. Isso
€ especialmente relevante em areas com baixa cobertura de atencdo primaria e escassa
oferta de projetos comunitarios de promog¢éao da sadde.

A literatura corrobora com a ideia de que politicas publicas efetivas para o
envelhecimento ativo devem incluir agdes intersetoriais, que envolvam desde transferéncias
de renda e educacao alimentar até a criacao de ambientes urbanos acessiveis e inclusivos
(Camarano, 2014). A auséncia de recursos financeiros reduz a liberdade de escolha e a
capacidade de agir de forma autdbnoma sobre o préprio corpo e saude, contrariando os
principios da autonomia funcional e da equidade em salde. Assim, promover a adeséo
a comportamentos saudaveis na velhice exige ndo apenas campanhas educativas, mas
investimentos estruturais que reduzam a desigualdade social como determinante de saude.

Nesse contexto, o envelhecimento saudavel e ativo pode ser prejudicado pela
presenca ou agravamento das Doengas Crbénicas Nao Transmissiveis (DCNT), como a
hipertenséo arterial, o diabetes tipo 2, as doencgas cardiovasculares, a osteoartrite e a
obesidade. Essas condicdes, de carater multifatorial e evolugdo progressiva, geralmente
se desenvolvem de maneira silenciosa ao longo da vida, sendo fortemente influenciadas
por fatores comportamentais e sociais passiveis de modificacdo. Além das limitacoes
fisicas resultantes da dor crénica, da reducdo da mobilidade e do uso prolongado de
medicamentos, as DCNT afetam também o aspecto emocional, intensificando sentimentos
de solidao, depresséo e desvalorizagdo pessoal. Essa realidade se mostra ainda mais
preocupante entre as mulheres idosas, que enfrentam, além das alteragdes fisiologicas
provocadas pelo climatério e pela menopausa, obstaculos de ordem social, econémica e
cultural que aumentam sua vulnerabilidade (Dias et al., 2024; Amaral, Oliveira; Silva, 2023).

Portanto, investigar a associacao entre renda familiar e comportamentos saudaveis
em contextos comunitarios assume uma importancia estratégica, sobretudo em projetos
que buscam reduzir desigualdades estruturais por meio de praticas interdisciplinares
de promocgéo da saude. O Projeto MOVASE, desenvolvido no bairro Parque Lebret, em
Guarus — Campos dos Goytacazes/RJ, emerge como uma experiéncia relevante nesse
sentido, ao oferecer um espaco gratuito, inclusivo e fundamentado nos principios da
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Medicina do Estilo de Vida (MEV), promovendo atividades fisicas e educagéo alimentar
voltadas a idosos em situacdo de vulnerabilidade socioecondémica. Dessa forma, este
estudo propde-se a analisar a associagdo entre a variavel renda familiar e a adeséo a
comportamentos saudaveis entre idosos, destacando sua relevancia ao investigar como
condi¢cbes econdmicas influenciam diretamente a capacidade de populagcbes envelhecidas
em situacé@o de vulnerabilidade adotarem praticas de autocuidado e promog¢éo da salde.
Com isso, a pesquisa contribui para o aprofundamento do debate sobre desigualdades
sociais em saude e oferece subsidios empiricos para a formulacdo de intervencbes
comunitarias baseadas em evidéncias.

TRANSICAO DEMOGRAFICA E A RELAGCAO DA POBREZA COM A VELHICE

O envelhecimento populacional configura-se como um dos fenémenos demograficos
mais significativos do século XXI, com implicagcdes profundas para o planejamento de
politicas publicas. Segundo o Censo Demografico de 2022, divulgado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil conta com 32,1 milhées de pessoas
com 60 anos ou mais, 0 que representa 15,8% da populagéo nacional — um crescimento
expressivo em relagdo aos 10,8% observados em 2010 (IBGE, 2023). O estudo Projecéo
da Populagao Brasileira 2024, também do IBGE, prevé que, até o ano de 2030, o nimero
de idosos ultrapassara o de criangas e adolescentes de até 14 anos, fendbmeno conhecido
como inversdo da piramide etaria (IBGE, 2024).

No estado do Rio de Janeiro, essa transicdo ocorre de forma ainda mais intensa.
Estima-se que 18,4% da populacédo fluminense ja é composta por pessoas idosas, indice
superior a média nacional (IBGE, 2023). No municipio de Campos dos Goytacazes, polo
regional do Norte Fluminense, aproximadamente 16% da populacédo tem 60 anos ou
mais, 0 que reforca a presenca do fenébmeno também fora dos grandes centros urbanos.
Esses numeros revelam que o envelhecimento ndo esta restrito as capitais e regides
metropolitanas, afetando igualmente cidades médias com estruturas limitadas de saude,
assisténcia e mobilidade.

O envelhecimento populacional, quando ocorre em contextos marcados por
desigualdades socioeconémicas persistentes, assume contornos ainda mais complexos
e desafiadores, sobretudo em territorios periféricos e economicamente fragilizados, como
o municipio de Campos dos Goytacazes, no Norte Fluminense. De acordo com dados do
IBGE (2023), 28,5% da populagéo idosa local sobrevive com uma renda domiciliar per
capita inferior a meio salario minimo, valor que a insere diretamente na linha da pobreza,
conforme os parametros estabelecidos pelo Governo Federal, como os adotados no
Programa Bolsa Familia (Lei n° 10.836, de 9 de janeiro de 2004; Decreto n° 11.016, de
29 de margo de 2022), que define como critério de vulnerabilidade familias com renda per
capita mensal inferior a R$ 218,00. Embora o valor de meio salario minimo per capita ndo
se enquadre diretamente nesses programas, ele é frequentemente utilizado como indicador
de pobreza ampliada em andlises demograficas e sociais do IBGE (2023) e do IPEA (2024).
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O municipio de Campos dos Goytacazes, localizado no interior do estado do Rio de
Janeiro, apresenta indicadores socioecondémicos que refletem as desigualdades estruturais
observadas em diversas regides brasileiras. Segundo dados do Censo Demogréfico 2022,
o rendimento domiciliar per capita médio do municipio foi estimado em R$ 1.283,00,
enquanto o rendimento médio domiciliar mensal total alcangcou R$ 4.182,00 (IBGE, 2023).
Tais valores situam Campos dos Goytacazes abaixo da média nacional, especialmente
quando observados os recortes de renda da populagéo idosa.

Dados recentes indicam que aproximadamente 47% dos idosos brasileiros tém
como principal fonte de renda aposentadorias e pensées publicas, realidade que se repete
no municipio (IBGE, 2023). Estima-se, ainda, que a maior parte da populagéo idosa local
esteja inserida na faixa de 1 a 3 salarios minimos mensais, com concentracéo de pobreza
e vulnerabilidade acentuada nas areas periféricas e rurais (SISVAN, 2023).

A pobreza na velhice ndo € um fendmeno isolado do presente, mas o resultado
de uma trajetéria cumulativa de desvantagens sociais e econémicas que acompanham
muitos brasileiros ao longo da vida. Como destaca Camarano (2020), o envelhecimento
populacional no Brasil ocorre em um cenario de profunda desigualdade estrutural, onde
grande parte dos idosos chega a velhice ap6s uma vida marcada por baixa escolaridade,
insercdo precaria no mercado de trabalho, informalidade e auséncia de contribui¢cbes
regulares ao sistema previdenciario. Essa trajetéria de exclusdo compromete a constituicao
de uma base minima de protecdo social, dificultando o acesso a uma velhice com
autonomia e seguranca material. Além disso, Camarano (2011, 2020) argumenta que o
modelo previdenciario brasileiro, ainda centrado no trabalho formal e contributivo, exclui
sistematicamente os idosos mais pobres — sobretudo mulheres, negros e moradores
das regibes periféricas— forcando sua dependéncia de beneficios assistenciais, como o
BPC, ou de aposentadorias com valor préximo ao piso do salario minimo. Embora esses
beneficios sejam essenciais a sobrevivéncia de milhdes de idosos, eles sdo insuficientes
para assegurar dignidade plena, sobretudo em contextos de moradia precéria, altos custos
de medicamentos e auséncia de redes familiares de apoio.

Nesse sentido, a exclusdo dos idosos do convivio social e da participagdo em
atividades culturais, recreativas ou educativas aprofunda os niveis de isolamento,
depressé@o e inseguranga emocional, fatores que também impactam negativamente a
saude mental. A inversdo da piramide etaria, ou seja, a superagdo do numero de jovens
pelo numero de idosos, representa uma mudanca estrutural nos perfis populacionais e
desafia os atuais modelos de cuidado social e sanitario. Isso implica, por exemplo, maior
demanda por servicos de atencéo primaria a saude, politicas de reabilitacdo funcional,
segurancga alimentar, apoio psicossocial e acessibilidade urbana, exigindo do poder publico
respostas rapidas, integradas e baseadas em diagnésticos territoriais precisos (Ministério
da Saude, 2024).
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DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE E AS PRATICAS EM MEV

As consequéncias desse processo sdo evidentes: aumento da carga de doencgas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), agravamento de condicbes pré-existentes, maior
taxa de internacbes evitaveis e dependéncia funcional precoce a Organizacdo Mundial
da Saude (WHO, 2023) alerta que essa transicdo demografica exige a transformacgéo dos
sistemas de salde e protecdo social, que devem se adequar a um modelo preventivo,
comunitario e centrado na funcionalidade, rompendo com o paradigma hospitalocéntrico
e curativo. Assim, compreender a evolugao da piramide populacional e sua manifestacéo
em realidades municipais especificas, como a de Campos dos Goytacazes, € fundamental
para o desenho de estratégias sustentaveis que garantam dignidade e cidadania na velhice

Dentre os desafios trazidos pelo alto indice de envelhecimento populacional no
Brasil, no campo da saude publica se encontram os mais complexos, especialmente no que
se refere as doengas crénicas nédo transmissiveis (DCNT). Conforme dados do Ministério da
Saude (2024), as DCNT representam a principal causa de morbimortalidade na populagéo
idosa brasileira, com destaque para as doencas cardiovasculares, diabetes mellitus,
neoplasias e doencas respiratérias cronicas. Essas condi¢cdes, em grande parte, estdo
relacionadas a fatores de risco modificaveis, como sedentarismo, alimentagéo inadequada
e tabagismo, os quais s&o influenciados diretamente pelos determinantes sociais da satde
(WHO, 2023).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (2023), os determinantes sociais da
salde compreendem as condigbes em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham
e envelhecem, incluindo o sistema de saude, educacgédo, renda, moradia, seguranca
alimentar e social, os quais desempenham papel determinante no acesso, manutencéo
e adesdo a comportamentos saudaveis. Estudos recentes destacam que a renda familiar,
como um dos principais determinantes socioeconémicos, influencia de maneira significativa
as escolhas e praticas de saude entre idosos, refletindo em desigualdades no acesso a
alimentos saudaveis, espagos de lazer seguro e programas de atividade fisica (Bezerra et
al., 2023).

O avango do envelhecimento demografico no estado do Rio de Janeiro ocorre em
meio a um cenario de acentuadas disparidades sociais e territoriais, que se intensificam
nas regides do interior, como o Norte Fluminense. Campos dos Goytacazes, maior
municipio dessa regido, evidencia esse contraste: segundo dados do IBGE (2023), os
idosos representam aproximadamente 16% da populagéo local. Desse grupo, uma parcela
significativa sobrevive com renda mensal inferior a meio salario minimo per capita, o que
0s posiciona em situacao de inseguranca socioecondémica.

Nesse contexto, o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e o
VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para DCNTs por Inquérito Telefénico)

tém sido importantes ferramentas de monitoramento desses fatores. Segundo o SISVAN
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(2023), observa-se uma associacao direta entre renda familiar e consumo de alimentos
ultraprocessados, sendo as populagbes de baixa renda as mais expostas aos padrdes
alimentares ndo saudaveis. Da mesma forma, o VIGITEL (2023) aponta que o sedentarismo
€ mais prevalente, evidenciando a vulnerabilidade de individuos sedentarios como um
componente central nas praticas preventivas de saude.

A analise dos dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
de 2023 revela um cenario alarmante no que diz respeito a salde da populagdo idosa
brasileira. Idosos com renda familiar inferior a trés salarios minimos apresentam menor
consumo regular de frutas e hortalicas, além de maior prevaléncia de sedentarismo, fatores
fortemente associados ao risco elevado de doengas crénicas ndo transmissiveis, como
hipertenséo arterial, diabetes tipo 2 e obesidade (BRASIL, 2023). Esses comportamentos
comprometem a funcionalidade e autonomia dos individuos na velhice, sendo agravados
por determinantes sociais como baixa escolaridade, acesso restrito a politicas publicas e
condi¢cbes precérias de moradia e transporte (Barbosa et al., 2023).

O sedentarismo tem sido apontado como o fator de risco mais prevalente entre
idosos brasileiros, com taxas superiores a 60% em algumas regides (Barbosa et al., 2023).
Esse comportamento ndo apenas contribui para a progressdo de doengas cronicas, mas
também esta associado a aumento da mortalidade, piora do estado cognitivo e funcional e
maior dependéncia no cotidiano. Em contraponto os exercicios fisicos promovem beneficios
cognitivos mensuraveis, especialmente em memoria, atencdo e fungbes executivas,
sendo eficazes em diferentes modalidades de intervengéo. (XU et al., 2023). A auséncia
de estimulos a pratica regular de atividade fisica e a alimentacdo equilibrada reforca a
vulnerabilidade dessa populagéo, principalmente nos contextos mais empobrecidos.

Nesse cenario, Smirmaul (2021) defende a necessidade urgente de integrar
a Medicina do Estilo de Vida (MEV) no escopo das acdes do Sistema Unico de Salde
(SUS), especialmente na atencéo primaria. A abordagem da MEV, que inclui praticas
como alimentacdo saudavel, atividade fisica, manejo do estresse, sono de qualidade e
vinculos sociais positivos, tem sido apontada como uma ferramenta eficaz na prevencéao
e no controle de doencas crénicas, além de promover maior qualidade de vida na velhice
(Smirmaul, 2021).

Cada vez mais se reconhece que as estratégias de prevencgao e promocgao da saide
precisam ir além do modelo assistencial tradicional. A Medicina do Estilo de Vida (MEV)
surge como uma alternativa eficaz, baseada em evidéncias, que busca intervir diretamente
nos fatores de risco modificaveis por meio da incorporagé@o de habitos saudaveis. Os seis
pilares que a sustentam — alimentac&o balanceada, pratica regular de exercicios fisicos,
sono adequado, controle do estresse, fortalecimento das relagdes sociais e abandono do
uso de substéncias nocivas — oferecem uma via consistente para promover a saude e
mitigar os impactos das doencas crénicas néao transmissiveis (DCNT) ao longo do ciclo de

vida (Lianov; Johnson, 2019).
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Arelagao entre renda familiar e a adeséo a habitos saudaveis, como a pratica regular
de exercicios fisicos, tem sido amplamente discutida por pesquisadores da salde coletiva e
da medicina preventiva. Estudos recentes evidenciam que o nivel socioecondémico é um dos
principais determinantes da ado¢&o de comportamentos saudaveis, uma vez que influencia
diretamente o acesso a espagos adequados, orientacdo profissional e tempo disponivel
para o autocuidado (Bezerra et al., 2023). Entre os idosos, essa relacdo é ainda mais
acentuada: individuos com renda mais baixa enfrentam mdltiplas barreiras, como auséncia
de locais publicos seguros, dificuldades de mobilidade e baixa motivacao decorrente de
condigcdes crbnicas associadas a pobreza.

Segundo Smirmaul (2022), a pratica de atividade fisica no Brasil est4 fortemente
relacionada a renda e escolaridade, sendo mais frequente entre pessoas com maior capital
econémico e social. Ele ressalta que as politicas publicas precisam superar o discurso
individualista da promocéo da saude e considerar os condicionantes estruturais que limitam
a adocgao de comportamentos protetores, como o exercicio regular.

A Medicina do Estilo de Vida (MEV), que é uma abordagem baseada em evidéncias
cientificas que visa a prevencgéao, o tratamento e, em alguns casos, a reversao de doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) por meio da modificagcdo de comportamentos
cotidianos. A MEV estrutura-se em seis pilares fundamentais: (1) alimentagéo saudavel
e predominantemente baseada em vegetais; (2) pratica regular de atividade fisica; (3)
sono de qualidade e em quantidade adequada; (4) gestao eficaz do estresse; (5) cessacao
do uso de substancias nocivas, como tabaco e alcool; e (6) cultivo de conectividades,
conexdes sociais positivas e significativas (CBMEV, 2024).

De acordo Ministério da Saude (2023), politicas publicas voltadas a populacédo
idosa devem integrar estratégias que levem em consideragdo as condi¢cbes econdmicas,
praticas alimentares e comportamentos de salde ao longo do processo de envelhecimento.
A atuacdo intersetorial e territorializada, com valorizacdo de praticas comunitérias,
é apontada como essencial para garantir o bem-estar e a dignidade da populagdo que
envelhece. Nesse sentido, Nahas 2017, aponta que estratégias baseadas nos principios
da educacgéo para saude, estimulos a adeséo aos bons habitos e da promocgéo da salde,
como aquelas propostas pela Medicina do Estilo de Vida (MEV), podem ser eficazes para
ampliar o cuidado durante o processo de envelhecimento e da populagéo idosa, com foco
na prevencdo, no autocuidado e na participacao social ativa.

O envelhecimento saudavel e ativo pode ser prejudicado pela presenca ou
agravamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), como a hipertenséo
arterial, o diabetes tipo 2, as doencas cardiovasculares, a osteoartrite e a obesidade. Essas
condigcbes, de carater multifatorial e evolugédo progressiva, geralmente se desenvolvem
de maneira silenciosa ao longo da vida, sendo fortemente influenciadas por fatores
comportamentais e sociais passiveis de modificagdo. Além das limitagdes fisicas resultantes
da dor crbnica, da redugdo da mobilidade e do uso prolongado de medicamentos, as DCNT
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afetam também o aspecto emocional, intensificando sentimentos de soliddo, depresséo
e desvalorizacdo pessoal. Essa realidade se mostra ainda mais preocupante entre as
mulheres idosas, que enfrentam, além das alteragdes fisiologicas provocadas pelo climatério
e pela menopausa, obstaculos de ordem social, econdmica e cultural que aumentam sua
vulnerabilidade (Dias et al., 2024; Amaral, Oliveira; Silva, 2023).

Além dos efeitos fisiologicos, a MEV também promove ganhos psicossociais, ao
estimular o protagonismo dos individuos em relagdo ao autocuidado e a saude e bem-
estar. Como aponta (Frates et al. 2022), a interdisciplinaridade dos pilares da MEV
promovem um impacto positivo direto sobre o bem-estar emocional, o enfrentamento
da soliddo e a prevencdo de transtornos como depressao e ansiedade, ao combate as
doencas conicas metabolicas como hipertensdo Dessa forma, a MEV configura-se como
uma alternativa ética, acessivel e eficaz diante dos desafios contemporaneos da saude
publica, especialmente frente ao envelhecimento populacional e a alta carga de DCNT nas
comunidades mais vulneraveis.

Como destaca Smirmaul (2013), a atividade fisica deve ser incorporada de forma
estruturada e permanente as politicas de saude publica, constituindo-se como um eixo
estratégico da atengdo primaria a saude. Mais do que uma pratica isolada, o exercicio
fisico deve ser compreendido como instrumento terapéutico e preventivo, capaz de reduzir
a carga das doengas crbnicas nédo transmissiveis (DCNT), melhorar a saude e bem- estar e
promover maior autonomia funcional, especialmente entre popula¢des envelhecidas.

Nesse sentido, as diretrizes do Colégio Brasileiro de Medicina do Estilo de Vida
(CBMEV, 2024), apontam a incorporagéo estruturada da atividade fisica como instrumento
terapéutico e preventivo é essencial no ambito da atenc&o primaria a saude, sobretudo
quando direcionada a populacdo em processo de envelhecimento. A pratica regular de
exercicios fisicos promove beneficios amplos, como a prevencéo de doencas crdnicas ndo
transmissiveis (DCNT), a melhora da saude mental, o fortalecimento da autonomia funcional
e a reducéo do isolamento social. Essas a¢des sdo ainda mais relevantes em contextos de
vulnerabilidade socioecondmica, nos quais o envelhecimento ocorre sob multiplas privagoes.
De acordo com o Colégio Brasileiro de Medicina do Estilo de Vida (CBMEV), a MEV deve
ser implementada por meio de estratégias intersetoriais, territorializadas e adaptadas a
realidade das comunidades, com foco em a¢des de baixo custo, alta efetividade e impacto
coletivo. A criagédo de grupos de caminhada, oficinas comunitarias de alimentacéo saudavel
e 0 uso de espagos publicos para atividades supervisionadas sdo exemplos de praticas
viaveis no SUS, alinhadas aos principios da equidade e da promog¢éo da saude. Assim, a
Medicina do Estilo de Vida, destaca comportamentos saudaveis, mas também representa
uma abordagem sustentavel para enfrentar os desafios do envelhecimento populacional
em cenarios marcados por desigualdades estruturais.

A compreensdo do impacto da renda familiar sobre a adesédo a comportamentos
saudaveis no processo de envelhecimento constitui elemento fundamental para a

formulagéo de politicas publicas intersetoriais, interdisciplinares e sustentaveis. Evidéncias
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apontam que as desigualdades socioecon6micas influenciam diretamente na capacidade
de acesso e manutencdo de praticas de saude, reforcando a necessidade de estratégias
territoriais que reduzam iniquidades (BRASIL, 2005). Nessa perspectiva, o fortalecimento
de iniciativas comunitarias baseadas nas potencialidades socioculturais locais apresenta-
se como alternativa eficaz para a promocao da saude da populacéo idosa. Projetos voltados
ao desenvolvimento social, a educacao para a saude, ao estimulo a pratica de atividade
fisica regular e a disseminacao de orientagdes nutricionais de carater funcional podem
mitigar os efeitos adversos das desigualdades sociais, a0 mesmo tempo em que favorecem
a autonomia e a qualidade de vida (BRASIL, 2007). Adicionalmente, documentos recentes
do Ministério da Salde ressaltam a importancia da ampliagdo da cobertura de politicas
publicas voltadas especificamente a saude da pessoa idosa, com atencéo especial as
areas periféricas urbanas e zonas rurais, em que a vulnerabilidade social tende a ser
mais acentuada. O investimento em estratégias integradas, que articulem cuidado em
saude, suporte comunitario e educagédo permanente, € crucial para a efetivacdo de um
envelhecimento ativo, saudavel e participativo, conforme previsto nas diretrizes nacionais
de saude da pessoa idosa (BRASIL, 2024).

A associagao entre baixos niveis de renda e a limitada adesédo a comportamentos
saudaveis, como a alimentagdo equilibrada e a pratica regular de atividade fisica, & um
reflexo direto das desigualdades estruturais presentes no Brasil. Essa realidade esta
fortemente enraizada em um modelo de desenvolvimento socioeconémico historicamente
excludente, que condiciona o acesso a recursos de promocdo da saude a posicao
socioecondmica dos individuos. A populacao de baixa renda, especialmente nos territérios
periféricos e com pouca presencga do Estado, enfrenta barreiras objetivas a adocéo de um
estilo de vida saudavel, como dificuldade de acesso a alimentos in natura e auséncia de
espacos publicos seguros para a pratica de exercicios (MENDES et al., 2022).

Estudos recentes tém demonstrado que as desigualdades sociais exercem impacto
direto sobre os indicadores de saude no Brasil. Moura et al. (2023) apontam que individuos
com menor escolaridade e renda apresentam maior prevaléncia de doencgas cronicas e
piores condi¢des gerais de saude. De forma complementar, Costa et al. (2025) evidenciam
que essas disparidades também se refletem no acesso e na adesdo ao tratamento de
condi¢bes como o diabetes tipo 2, reforcando o papel da vulnerabilidade socioeconémica
na manutencdo do quadro de morbidades. Nessa mesma direcdo, Lopes et al. (2023)
destacam que populagdes em contextos de maior vulnerabilidade apresentam menor
engajamento em praticas de lazer e atividade fisica, o que contribui para a ampliagéo das
desigualdades em saude. Esses achados convergem ao demonstrar que a baixa cobertura
de politicas publicas efetivas em territérios mais pobres intensifica as iniquidades,
dificultando a promocéo equitativa da satde e a melhoria dos indicadores populacionais

De acordo com Louvison (2021), é essencial reorganizar os servigos publicos com
base nos vinculos comunitarios e na escuta qualificada das populagdes historicamente
invisibilizadas, garantindo respostas mais efetivas as suas necessidades especificas. Da
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mesma forma, Camarano (2020) ressalta que o enfrentamento da pobreza na velhice e da
exclusao social exige a articulagéo de politicas publicas que transcendam o setor saude e
incorporem educacao, mobilidade, cultura e assisténcia como dimensodes interdependentes
do cuidado a pessoa idosa. Ambas as autoras convergem ao defender que o territério ndo
deve ser apenas o local onde se executam agbes, mas o espaco de construcdo de vinculos,
pertencimento e protagonismo social. Nesse sentido, os projetos comunitarios voltados a
promocao da saude integral ganham relevancia ndo apenas como instrumentos técnicos,
mas como praticas de justica social.

Essa condicdo econ6mica impGe barreiras significativas ao acesso a servigcos
de saude de qualidade, praticas preventivas e a adocdo dos pilares preconizados pela
Medicina do Estilo de Vida (MEV), que incluem alimentacdo saudavel, atividade fisica
regular, controle do estresse, sono reparador, cessacdo do tabagismo e conexdes
sociais saudaveis (CBMEV, 2024). Como apontado pelo Ministério da Saude (2024), os
determinantes sociais da saude atuam de forma decisiva na perpetuacao de iniquidades,
refletindo diretamente nas condi¢des de salde, nas taxas de morbimortalidade por doencas
crbnicas nao transmissiveis (DCNTs) e na qualidade de vida dos idosos. Estudos recentes
demonstram que idosos de baixa renda enfrentam maiores dificuldades para manter
padrdes alimentares adequados, seja pelo custo elevado de alimentos saudaveis, seja pelo
predominio de ambientes obesogénicos que favorecem a alimentacdo ultraprocessada
(Bezerra et al., 2023).

Essa realidade expbe os idosos de Campos dos Goytacazes a um ciclo de
vulnerabilidade ampliada, no qual as condi¢ces socioeconémicas adversas, a precarizacao
dos territérios urbanos e a fragilidade das politicas publicas locais criam um ambiente propicio
ao adoecimento precoce e a perda da autonomia funcional. A literatura recente evidencia
que a auséncia de politicas publicas intersetoriais, adaptadas ao territério e as demandas
da populagdo idosa em situacdo de vulnerabilidade, potencializa as desigualdades em
saude, comprometendo ndo apenas a longevidade, mas também a qualidade de vida nessa
fase do ciclo vital (IPEA, 2024; WHO, 2023).

Nesse contexto, torna-se urgente reforcar a implementacdo de estratégias
comunitarias de promog¢éao da saude, baseadas em abordagens integradas e centradas
na Medicina do Estilo de Vida (MEV), que articulem a¢des educativas, de autocuidado
e participacdo social em ambientes acessiveis e acolhedores. Essas praticas, quando
adequadamente adaptadas as condi¢des locais, podem representar ferramentas eficazes
para mitigar os impactos das desigualdades sociais sobre a saude dos idosos, fortalecendo
sua autonomia, protagonismo e qualidade de vida. Iniciativas como o Projeto MOVASE,
que atuam diretamente nas comunidades mais vulneraveis do municipio, assumem um
papel estratégico nesse processo, ao oferecer oportunidades de inclusédo social, educacéo
em salde e acesso a praticas saudaveis, contribuindo, assim, para a construgcdo de um
envelhecimento mais digno, ativo e participativo em Campos dos Goytacazes.
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A associacdo entre renda, condi¢cdes de vida e saude expde um ciclo vicioso
em que a pobreza agrava o adoecimento precoce, aumenta a dependéncia funcional e
limita 0 acesso a servigos de saude de qualidade, especialmente de carater preventivo. A
insuficiéncia de politicas publicas territoriais integradas e adaptadas as realidades locais
perpetua esse quadro, tornando urgente a priorizacao de estratégias comunitarias, como
programas de promoc¢do da saude baseados em principios da MEV, que possam atingir
as camadas mais vulneraveis da populacéo idosa de Campos dos Goytacazes, rompendo

com as logicas excludentes que caracterizam o acesso a saude no municipio.

METODOLOGIA

Delineamento do Estudo -Trata-se de um estudo transversal, analitico, com
abordagem quantitativa, realizado no contexto do Projeto MOVSASE — Movimenta Saude
e Saber, uma acdo de extenséo universitaria desenvolvida no Parque Lebret, municipio
de Campos dos Goytacazes/RJ. O projeto tem como objetivo principal promover praticas
de atividade fisica, educagédo alimentar e saude preventiva para idosos em situagdo de
vulnerabilidade social, oferecendo ambiente seguro, gratuito e orientado. Populacdo
e Amostra - Participaram do estudo idosos com idade igual ou superior a 60 anos,
frequentadores regulares das atividades do Projeto MOVSASE. A amostra foi composta por
43 idosos, sendo 42 do sexo feminino e 1 do sexo masculino, com média de idade de 60,64
+ 8,64 anos. Os critérios de inclusdo foram: estar inscrito no projeto, ter autonomia funcional
para participagdo nas atividades e consentir voluntariamente em participar da pesquisa.
Foram excluidos individuos com limitagdes cognitivas severas que impedissem o correto
preenchimento do questionario. Instrumentos de Coleta de Dados - Para a avaliagao dos
comportamentos saudaveis, foi utilizado o questionario de Estilo de Vida proposto por Nahas
(2017), adaptado para formato eletrénico via Google Forms. O instrumento inclui questdes
referentes a dados sociodemograficos, renda familiar, percepcdo de saude, manejo do
estresse, praticas alimentares, controle do peso corporal, uso do tempo livre, nivel habitual
de pratica de atividade fisica, comportamentos de risco a salde e estagio de mudancga de
comportamento. O questionario foi enviado aos participantes via aplicativo Whatsapp, com
suporte de monitores do projeto em caso de dividas. Procedimentos de Coleta de Dados A
coleta foi realizada entre os meses de agosto e setembro de 2024, respeitando as normas
éticas vigentes. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa dos Institutos
Superiores de Ensino do CENSA — ISECENSA parecer consubstanciado do CEP: Numero
do 7.635.409. Analise Estatistica Os dados coletados foram inseridos e analisados no
software SPSS versao 9.0 for Windows. Foram realizadas analises descritivas (frequéncias
absolutas, percentuais, médias e desvios-padrdo) para caracterizacdo da amostra.
A associagca@o entre a variavel independente (renda familiar per capita) e as variaveis
dependentes (adesdo a praticas de atividade fisica no tempo livre e consumo diario de

Movimento e Educacéo Fisica para a promocéo da saude e do bem-estar 2 Capitulo 11

134



5 porgdes de frutas e hortalicas) foi verificada por meio do teste de Qui-Quadrado (X?). O
nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05). Aspectos Eticos Os participantes foram
informados sobre os objetivos da pesquisa, voluntariedade da participacdo e sigilo das
informacgdes, conforme preconiza a Resolucdo CNS n° 466/2012. Ap6s concordancia, todos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

ANALISE ESTATISTICA

Aandlise estatistica foi conduzida por meio do software SPSS versao 9.0 for Windows,
utilizado como ferramenta principal para o tratamento e interpretacéo dos dados. Inicialmente,
foi realizada uma analise descritiva, com célculo de frequéncias absolutas, percentuais,
médias e desvios-padrao, com o objetivo de caracterizar o perfil sociodemografico e
comportamental dos idosos participantes do Projeto MOVASE. Para investigar possiveis
associagdes entre variaveis socioeconémicas e comportamentos saudaveis, as variaveis
categoricas foram organizadas em tabelas de contingéncia (cross tabs). A seguir, aplicou-
se o teste do Qui-Quadrado de Pearson (X2) como procedimento estatistico de inferéncia,
com o intuito de verificar a existéncia de associagéo estatisticamente significativa entre a
variavel independente (renda familiar) e as variaveis dependentes (pratica de atividade
fisica no tempo livre e consumo diario de cinco porcdes de frutas e hortalicas). Foi adotado
um nivel de significancia de 5% (p < 0,05) para todas as analises, considerando a hip6tese
nula de auséncia de associag¢ao entre as variaveis analisadas.

RESULTADOS

A amostra analisada foi composta por 43 idosos participantes do Projeto MOVASE,
sendo a grande maioria do sexo feminino (97,7%), com média de idade de 60,6 anos (+8,6).
Em relagdo as caracteristicas socioecondmicas, observou-se que mais da metade dos
participantes (53,5%) declarou possuir renda familiar entre trés e cinco salarios minimos,
enquanto os demais estavam distribuidos entre as faixas de até trés salarios e acima de
cinco salarios minimos. A predominancia de idosos com renda familiar até cinco salarios
minimos revela a concentracdo da amostra em um perfil de vulnerabilidade econémica,
caracteristica recorrente em estudos voltados ao envelhecimento em territorios periféricos
(IBGE, 2023; Camarano, 2020).

A analise estatistica revelou associagéo significativa entre renda familiar e a préatica
de atividade fisica no tempo livre (X2=13,25; p=0,01). Esse achado demonstra que a
participacdo regular em atividades fisicas de lazer ndo faz parte do estilo de vida habitual
de idosos com menor renda, ou esta presente apenas de forma ocasional. Isso confirma
evidéncias anteriores que apontam as restricbes econémicas como barreiras a adesédo a
atividade fisica em populagdes idosas, seja pela falta de infraestrutura nos territorios ou
pela necessidade de priorizacdo de gastos essenciais (Smirmaul, 2022; Mendes et al.,
2022).
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Outro ponto relevante diz respeito ao padréo alimentar. Identificou-se associacao
estatisticamente significativa entre a renda familiar e o consumo diario de cinco porgoes de
frutas e hortalicas (X2=10,69; p=0,03). Os resultados indicam que os idosos com renda até
trés ou entre trés e cinco salarios minimos relataram consumo insuficiente ou esporadico
desse tipo de alimento, revelando um padréo alimentar pobre em nutrientes e possivelmente
mais dependente de produtos ultraprocessados, como também apontado por Monteiro et
al. (2023) e pelo relatério SISVAN (2023).

Esses dados reforcam a hipotese de que a renda familiar desempenha papel
determinante na adocdo de comportamentos saudaveis entre idosos, influenciando
diretamente tanto o padréo de alimentagdo quanto o nivel de atividade fisica. A escassez
de recursos materiais, associada a fragilidade das politicas publicas e a precariedade dos
territorios, restringe as possibilidades de autocuidado e de praticas preventivas em saude,
especialmente em contextos socioecondmicos mais desfavorecidos, como o de Campos
dos Goytacazes.

Os resultados obtidos na presente pesquisa reforcam a literatura que aponta a
renda como um dos principais determinantes sociais da saude entre a populagéo idosa.
A associacdo estatisticamente significativa entre menor renda familiar e baixa adeséo
a pratica de atividade fisica e a alimentacdo saudavel corrobora estudos prévios que
evidenciam o impacto das condi¢bes socioecondmicas no comportamento de saide de
idosos (SISVAN, 2023; VIGITEL, 2023). O achado de que participantes com renda entre
até trés salarios minimos relataram maior dificuldade em manter habitos saudaveis esta
em consonancia com as observacdes de Bezerra et al. (2023), que identificaram padrbes
similares em diferentes contextos brasileiros.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos confirmam que a renda familiar € um fator preditor da adesao
a comportamentos saudaveis Camarano 2022, como ja apontado em diversas pesquisas
nacionais e internacionais sobre os determinantes sociais da saude. Individuos com menor
renda apresentam mais dificuldade em manter uma alimentacdo equilibrada e praticar
atividade fisica regular, comportamento atribuido tanto ao custo de alimentos saudaveis
quanto a falta de infraestrutura urbana nos territorios vulneraveis

No contexto de Campos dos Goytacazes, os dados se mostram ainda mais
relevantes, considerando que, conforme o IBGE (2023), cerca de um ter¢o da populacédo
idosa vive com renda inferior a meio salario minimo per capita. A caréncia de equipamentos
publicos, aliada a baixa cobertura da atengéo priméaria em regibes periféricas, agrava a
exclusao dessa populagéo das estratégias de promocéo da saude (IPEA, 2024).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em sua publicacdo
“Caracteristicas Gerais dos Domicilios e dos Moradores 2022”, aproximadamente 28,5% da
populagéo idosa em Campos dos Goytacazes sobrevive com uma renda domiciliar per capita
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inferior a meio salario minimo, valor que esta abaixo da linha de pobreza estabelecida por
parametros nacionais (IBGE, 2023). Essa vulnerabilidade econdmica impacta diretamente
nos determinantes sociais da saude, contribuindo para o agravamento de doencgas crénicas
nao transmissiveis (DCNT), como diabetes, hipertensdo e depressao, mais prevalentes em
contextos de maior privagéao social.

A relagdo entre renda e praticas preventivas é também destacada por autores
como Smirmaul (2022), que ressalta que o engajamento em atividade fisica no Brasil &
significativamente mais comum entre pessoas com maior escolaridade e renda. No mesmo
sentido, Mendes et al. (2022) e Santos et al. (2023) demonstram que idosos em contextos
vulneraveis enfrentam limita¢gdes para manter habitos saudaveis em razdo de barreiras
econdmicas, ambientais e informacionais.

A insercao da Medicina do Estilo de Vida (MEV) como ferramenta de cuidado
integral no SUS tem sido defendida por diversas instituices, incluindo o Colégio Brasileiro
de Medicina do Estilo de Vida (CBMEV, 2024). Estudos como o de Souza, Ribeiro e
Oliveira (2023) evidenciam os beneficios da aplicagdo da MEV em contextos comunitarios,
especialmente em populacgdes idosas, promovendo ganhos em funcionalidade, bem-estar
emocional e prevencao de DCNTs. Os pilares da MEV — alimentacé@o saudavel, atividade
fisica, sono adequado, gestédo do estresse, vinculos sociais e cessagéo do tabagismo —
s&o0 mais eficazes quando ofertados por meio de estratégias intersetoriais e territorializadas.

Programas comunitarios como o Projeto MOVASE s&o exemplos concretos
da aplicagéo pratica da MEV em territérios vulneraveis. Ao oferecer atividades fisicas
supervisionadas, oficinas educativas e suporte emocional gratuito, o projeto representa
uma resposta local as desigualdades estruturais que dificultam o envelhecimento saudavel
em regides como o Norte Fluminense. Essa abordagem encontra respaldo nas diretrizes
do Ministério da Saude (2024), que reforcam a importancia da promocao da saiude em
ambientes de base territorial, com participacédo social ativa e integrag@o entre diferentes
politicas publicas.

Programas comunitarios fundamentados nos principios da Medicina do Estilo de
Vida (MEV) tém se consolidado no Brasil, particularmente no ambito da Atenc&o Primaria
a Saude, em razao de sua capacidade de promover cuidado integral, fomentar préaticas
educativas e fortalecer redes de apoio social. Todavia, periodos de interrup¢do temporéria
dessas iniciativas — como 0s recessos institucionais — configuram um desafio relevante
para a manutencdo dos comportamentos saudaveis adquiridos. Em populagbes cuja
adeséo estd fortemente vinculada ao suporte coletivo, tais interrupcbes podem resultar
em retrocessos significativos, expressos pelo aumento do comportamento sedentario, pela
deterioracdo da qualidade do sono e dos padrdes alimentares, pela maior exposicdo a
dispositivos eletrénicos e pela redugédo das interacbes sociais. Esses fatores, de forma
integrada, repercutem negativamente tanto sobre a saude fisica quanto sobre a dimensao
psicologica dos participantes, comprometendo a efetividade longitudinal das intervencdes
(Brown et al., 2020; Moura-Lanza et al., 2023).
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Em S&o José dos Campos, a Secretaria Municipal de Saude oferece o Projeto
Caminhar em Unidades Basicas de Saude, no ambito de grupos para hipertensos e
diabéticos, com incentivo a atividade fisica, acompanhamento médico, orientacao nutricional
e acoes educativas como parte do cuidado desses pacientes. (Prefeitura Municipal de Séo
José dos Campos, “Hipertensos e diabéticos participam de grupos nas UBSs”). O projeto
estd em 42 unidades de satude do municipio (40 UBSs, Caps Sul e Uaism Norte) e conta
com a participagéo de 1.700 pessoas. em parceria com universidades locais.

Essas iniciativas reforcam o entendimento de que a MEV é mais do que uma proposta
clinica individual — € uma estratégia de cuidado coletivo e territorializado, especialmente
eficaz em contextos de desigualdade social. As diretrizes do Ministério da Salude (2024)
e do Colégio Brasileiro de Medicina do Estilo de Vida (CBMEV, 2024) apontam que sua
implementacéo no SUS deve ser adaptada a realidade de cada comunidade, valorizando
os saberes locais, a educacdo popular e o protagonismo comunitario. A replicagdo de
modelos como o Projeto MOVASE demonstra o potencial da MEV para transformar a
atencdo primaria em um espaco de promocao da saude integral, com base na equidade e
no autocuidado sustentado.

Autoras como Camarano (2020) e Louvison (2021) reforcam que politicas voltadas
a populacao idosa devem ultrapassar a logica setorial e incorporar dimensées como renda,
transporte, habitacdo, seguranca alimentar e cultura. A auséncia desses elementos, como
mostra este estudo, contribui para o aprofundamento das desigualdades em saude e para

0 agravamento do processo de exclusao social na velhice.

CONCLUSAO

A anadlise realizada demonstra de forma consistente que a renda familiar exerce
influéncia significativa sobre a adogéo de comportamentos saudaveis entre idosos em
situacdo de vulnerabilidade. A prética irregular de atividades fisicas e o consumo limitado
de frutas e hortalicas revelam que escolhas de salde sé@o condicionadas por fatores
estruturais, e ndo apenas por decisdes individuais.

Diante desse cenario, a promogédo do envelhecimento ativo e saudavel exige
politicas publicas que reconhegcam a complexidade dos determinantes sociais da saude. A
implementacao de estratégias intersetoriais e territorializadas, como hortas comunitarias,
academias ao ar livre e grupos de saude nos bairros periféricos, pode ampliar o acesso a
habitos saudaveis e contribuir para a autonomia funcional dos idosos.

A experiéncia do Projeto MOVASE mostra que € possivel articular intervencdes de
baixo custo, baseadas nos pilares da Medicina do Estilo de Vida, com impacto direto na
qualidade de vida da populacdo idosa. Tais acbes devem ser fortalecidas e replicadas,
garantindo que o envelhecimento no Brasil ocorra com dignidade, incluséo e justica social.
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