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.Resumo: Este trabalho tem por objetivo analisar os comportamentos de risco a saude e a
qualidade de vida de idosos participantes do Programa de Esporte e Lazer da Cidade em Véarzea Alegre —
CE. Para entender a importancia entre envelhecimento e saude, é necessario optar por uma linha
multidimensional, sendo primordial que os idosos tenham conhecimento sobre tais fatores. Trata-se de
uma pesquisa de campo, descritiva, transversal, com abordagem quantitativa. A amostra foi constituida
por 40 idosos de ambos os sexos, 80% sdo mulheres e 20%, homens. De modo geral, nota-se que boa
parte dos idosos integrantes do PELC ainda ndo assume alguns habitos saudaveis, como a alimentagéo
adequada, mas no quesito pratica de exercicios fisicos, realizam o basico para uma vida saudavel, que é
de 150 minutos por semana, o que pode contribuir para uma boa qualidade de vida, apesar da ma
alimentagdo. Com isso, surge a necessidade de efetivar agdes que possam conscientizar a alimentagéo
dos participantes, cabendo a coordenagéo do projeto, junto as autoridades, de forma geral, tencionar a
criagdo de politicas de conscientizagdo e desenvolver uma maneira de orientar os participantes do
programa em relacdo a alimentagao, visando a uma melhoria na qualidade de vida para o grupo.

Palavras-Chave: Salde do idoso. Qualidade de vida. Exercicio. Assisténcia a idosos.
Servigos de saude para idosos. Idoso.

Abstract: The purpose of this research is to analyze the risk behaviors to health and quality of
life of elderly participants of the City’'s Program of Sport & Recreation in Varzea Alegre- CE. To
understand the importance of health among aging, it is necessary to choose a multidimensional line, which
it is essential for the elderly to know about these factors. This is a field research, descriptive, cross-
sectional, with a quantitative approach. The sample is consisted by 40 elderly people of both sexes; 80%
women and 20% men. In general, it is not ed that most elderly PELC members still do not adopt some
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healthy habits, such as an adequate diet; however, in physical exercises practice, they perform the basic
healthy life, which is 150 minutes per week; and can contribute to a good quality of life, despite their poor
diet. Thereby, the need to carry out actions that can raise awareness to the participants' diet arises; it is up
to the project’s management, together with the authorities, in general, to create awareness policies and
develop a way to guide program participants regarding their diet, and thus improving the quality of life for
the group.

Keywords: Health among elderly. Quality of life. Exercising. Elderly care. Elderly health services.

Introdugéao

As tendéncias demograficas se indicam na inversdo da piramide populacional de muitos paises,
inclusive o Brasil. Nos ultimos anos, percebemos que esse fendmeno se produz de forma contraria, ou
seja, a base da pirdmide populacional comega a diminuir e, com isso, a tendéncia é de que ocorra um
aumento do seu apice — onde se encontram as pessoas idosas. Isso pode decorrer também pelas
mudangas que ocorrem na sociedade, como a melhora dos segmentos tecnolégicos. Os novos avangos
médicos, no sistema de organizacdo familiar e, principalmente, com o surgimento de servi¢os sociais
organizados para essa faixa etéria (ALVES, 2014). Nessa perspectiva, houve uma mudanca em rela¢do a
ocupagao social dos idosos, que passou de um modelo em que permaneciam a maioria do tempo em
casa para um modo que inclui os vinculos afetivos, o que, de certo modo, colabora para a saude desses
sujeitos (DOIMO; DERNTL; LARGO, 2008).

De acordo com o IBGE (2010), o publico idoso vem crescendo nos ultimos anos, assim: em
1991, cerca de 4,8% tinham 65 anos ou mais, 0 que em 2000 passou para 5,9% e, na sua Ultima
pesquisa realizada em 2010, relatou 0 aumento para 7,4% da populagdo. Pressupde-se, desse modo, que
na atualidade esse numero seja maior, o que de certo modo trata-se de uma boa noticia, pois mostra o
cuidado para com a pessoa idosa, bem como para o processo do envelhecimento.

Diante dessa estatistica, programas de atividades fisicas relacionados ao envelhecimento
desenvolvidos por profissionais de Educagao Fisica tém se destacado em vérios estudos (BENEDETTI,
GONCALVES; MOTA, 2007; CARDOSO; MAZO; JAPAISSU, 2009; GEREZ et al., 2007), promovendo
muitos beneficios, como a prevencéo de diversas patologias, ou seja, possibilitando uma pratica saudavel
que colabora com a qualidade de vida dos idosos. Isso também é capaz de trazer reflexos positivos na
preservagao da autonomia e da independéncia dos mesmos, uma vez que as atividades fisicas podem
gerar, em relagdo a aptidao fisica (ténus muscular, flexibilidade, massa dssea, dentre outros), melhor
condicionamento para o idoso se adequar ao seu dia a dia, visto que estes, eventualmente, sofrem com
problemas que chegam a impossibilitar tais habilidades, por exemplo, o alto indice de quedas que vem
das perdas na composigao corporal geradas a partir do envelhecimento (GASPAROTTO; FALSARELLA,;
COIMBRA, 2014).

Segundo Rios (1994) qualidade de vida é um conjunto de condicbes relacionado ao conforto
através de varias dimensdes, como: saude, autonomia, nivel de educagao, situagdo econémica, crencas
religiosas, relagdes sociais e familiares, moradia, atividades recreativas, autoestima, dominio ambiental,
metas de vida e grau de desenvolvimento pessoal.
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Um estudo desenvolvido no Sertdo Central do Ceara considerou como comportamentos de risco
a salde, além da inatividade fisica, da alimentacdo inadequada, do tabagismo e do etilismo, o uso
inadequado de medicamentos e a auséncia de atividades de socializagao — isolamento social (PEREIRA,
2013).

Por tais motivos, torna-se importante abordar o envelhecimento sob os aspectos bioldgico e
sistematico, as caracteristicas funcionais dos individuos idosos e a qualidade de vida na terceira idade,
articulando pensamentos de autores renomados sobre a atividade fisica e a qualidade de vida do idoso.

Dentro desta perspectiva, o presente trabalho teve como objetivo analisar os comportamentos de
risco a salde e & qualidade de vida de idosos participantes do Programa de Esporte e Lazer da Cidade
(PELC).

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa quantitativa realizada com idosos participantes do PELC do municipio
de Varzea Alegre, no estado do Ceara.

Constituiram a amostra pessoas independentes do sexo, com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos, ndo institucionalizadas, integrantes do PELC e residentes no municipio de Varzea Alegre
— CE. Foram incluidos todos os participantes do grupo.

Foram excluidas aquelas que integrassem o PELC ha menos de seis meses e que ndo se
declararem com condicdes fisicas, mentais ou sociais de participar do estudo. Assim, a amostra foi de 40
idosos (oito homens e trinta e duas mulheres).

A coleta de dados foi realizada através de um questionario de caracterizacdo da amostra
adaptado de Pereira (2013), o World Health Organization To Assess Quality Of Life (WHOQOL Bref),
versdo reduzida, com 26 questdes fechadas que abrangem os aspectos fisicos, psicologicos, de meio
ambiente e de relagbes sociais do individuo pesquisado (FLECK, 2000), e por meio do Questionéario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), versdo curta (MATSUDO, 2012), para classificar o nivel de
atividade Fisica.

Para a analise de dados, foi criado um banco de dados estatisticos, Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versdo 16.0, aplicando-se estatistica descritiva (média, desvio padrdo, valores maximos
e minimos, frequéncia, percentual e cruzamento de dados).

Todo o processo aqui referido foi baseado na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, respeitando todos os critérios que englobam o respeito pela dignidade humana, o progresso da
ciéncia e da tecnologia, a ética e o desenvolvimento de pesquisas nas areas de conhecimento humano.

Resultados e discussao

A amostra possui idade média de 70 anos, sendo a idade minima, 60 e a maxima, 90. A idade
que mais se repetiu entre os idosos foi a de 69, apresentando também sua mediana com o mesmo valor.
Tendo se aplicado o teste de normalidade na amostra (Kolmogorov — Smirnorv), a qual nao foi

considerada normal (p=0,00), inviabilizando a aplicagéo de testes paramétricos.

FILHO, W. L. A; JUNIOR, F. J.; MATIAS, J. L. P.; MACHADO, A. A. N.; LOUREIRO, A. C. C.; OLIVEIRA, B. N.



COMPORTAMENTO DE RISCO A SAUDE E A QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS VINCULADOS AO
PROGRAMA DE ESPORTE E LAZER DA CIDADE (PELC)

Tabela 1 — Variaveis sociodemograéficas dos idosos do PELC. Varzea Alegre — CE,

Brasil, 2016.
VARIAVEIS N %
SEXO
Masculino 08 20,0
Feminino 32 80,0
COR
Preta 01 2,5
Parda 16 40,0
Branca 23 57,5
IDADE
60-69 anos 25 62,5
70-79 anos 12 30,0
80 anos acima 03 7.5
ESTADO CIVIL
Solteiro 02 5,0
Casado 23 57,5
Viavo 10 25,0
Separado 05 125
ESCOLARIDADE
Analfabeto 05 12,5
Fundamental 24 60,0
incompleto
Fundamental completo 02 5,0
Médio incompleto 02 5,0
Médio completo 05 12,5
Superior completo 02 5,0
RENDA
1 Salério minimo 27 67,5
2-4 Salario minimo 12 30,0
5-7 Salario minimo 01 2,5
APOSENTADORIA
Sim 37 92,5
Nao 03 75
TOTAL 40 100,0

Fonte: elaborado pelo autor.

De acordo com a anélise de cada aspecto dos componentes da amostra (Tabela 1), notou-se
que as principais caracteristicas apresentadas foram: sexo feminino — 80,0% (32); cor branca — 57,0%
(23); faixa etaria entre 60 e 69 anos — 62,5% (25); e 0 estado civil mais citado foi 0 de casado - 57,5%
(23). Quanto a escolaridade, observou-se uma baixa escolarizagédo, com a maioria possuindo 0 ensino

fundamental incompleto — 60,0% (24); seguida de um indice consideravel de analfabetismo 12,5% (05).
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Por fim, a grande maioria afirmou ja ter aposentadoria — 92,5% (37); quanto & renda, boa parte
da amostra sobrevive apenas com um saldrio minimo — 67,5% (27); enquanto uma quantidade pouco
menor mencionou ter renda entre cinco e sete salarios — 2,5% (01); além dos que possuiam renda de dois
a quatro salarios minimos — 30,0% (12).

Kuznier et al. (2016) relatam que a maior sobrevivéncia e longevidade feminina ocorrem em
todas as sociedades modernas, desenvolvidas ou ndo, e podem ser explicadas pelo fato de que os
homens morrem mais cedo em fungéo de um estilo de vida associado a inlimeros fatores de risco.

Com relagao a escolaridade, nota-se que quanto mais elevado o nivel da escolaridade, maior
sera sua habilidade para se cuidar: podendo ter maior capacidade de compra, alarga-se maior
possibilidade na parte social e na saude de qualidade (CAMARGOS; RODRIGUES; MACHADO, 2011).

Tabela 2 —Percepcéo de saude / Saude dos Idosos do PELC. Varzea Alegre — CE,

Brasil, 2016.

N %
PERCEPCAO DE SAUDE
Excelente 03 7.5
Boa 36 90,0
Ruim 01 2,5
SAUDE COMPARADA AOS PARES
Melhor 25 62,5
Semelhante 13 32,5
Pior 02 5,0

Fonte: elaborado pelo autor.

Com relagdo a salde, nota-se que 90% (36) se consideram com uma boa salde; em seguida,
em excelente, com 7,5% (03), e, por fim, satde ruim, com 2,5% (01) — considerando os dados coletados,
tal indice pode ser considerado positivo para esta amostra.

Ja em relagdo a salde comparada aos pares, ha uma melhora de 62,5% (25) com relagéo aos
outros idosos, sendo uma semelhanga de 32,5% (13), e pior de 5,0% (02). Assim, entende-se que 0s
idosos do programa se sentem em melhor condigao de saude com os pares.

Hoje, o estilo de vida que o individuo segue tem determinado diretamente sua saude, refletindo-
se na qualidade vida. Nesse sentido, Nahas (2001, p. 11) ressalta que o estilo de vida é o “conjunto de
acdes habituais que refletem as atitudes, os valores e as oportunidades na vida das pessoas”. Para tanto,
se o individuo nao adotar um estilo de vida saudavel, futuramente, podera desenvolver consequéncias
desagradaveis.

Dessa forma, serdo apresentados os resultados dos comportamentos de risco, tais como: uso de

medicamentos, tabagismo e ma alimentacao.
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Em se tratando do mau uso de medicamentos, sabe-se que estes podem contribuir para a
manutengao da capacidade funcional, mas também podem comprometé-la. Por isso, os medicamentos a

serem prescritos para pessoas idosas devem ter sua rela¢do beneficio-risco bem avaliada.

Tabela 3 — Uso de medicamento dos idosos do PELC. Varzea Alegre — CE,

Brasil.
N %
USO DE MEDICACAO
Sim 36 90,0
N&o 04 10,0

Fonte: elaborado pelo autor

Quando questionados se usavam algum tipo de medicamento, a maioria afirmou que usava
medicacdo com frequéncia — 90,0% (36) — e uma pequena porcentagem afirmou que néo fazia o uso de
medicamento - 10,0% (04).

O consumo de medicamento sem prescricdo é capaz de trazer risco iminente para a populagao
idosa, que, na maioria das vezes, vive com um numero elevado de doengas, utilizando-se, assim, de
multiplos medicamentos sem acompanhamento (MARLIERE et al., 2008).

Passarelli e Jacob Filho (2007) ressaltam que os idosos s&o 0s mais vulneraveis em questio de
medicamentos, pois existem vérios fatores que acarretam essas especialidades, como a presenga de
multiplas doencas (comorbidades), os tipos de medicamentos prescritos (adequados ou inadequados) e 0

uso de nimero elevado de medicamentos (polifarmacia).

Tabela 4 —Polifarmacia dos idosos do PELC. VVarzea Alegre — CE, Brasil.

N %
USO DE
MEDICAMENTO
Né&o usa 12 30,0
Usa até 4 tipos 20 50,0
Acima de 5tipos 08 20,0

Fonte: elaborado pelo autor.

No que se refere & polifarmécia, muitos ndo se enquadram, relatando usar até quatro
medicamentos — 50,0% (20); seguido pelos que ndo fazem uso de nenhum - 30,0% (12). Os que se
enquadram nessa condi¢do, usando a partir de cinco medicamentos, totalizam 20,0% (08), representam a
amostra.

Flores e Mengue (2005) ressaltam que o tratamento de varias doengas cronicas néo

transmissiveis (DCNT) prevé o uso de diversos medicamentos; para aqueles idosos que possuem uma ou
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mais DCNT, existe grande expectativa de ser considerada como polifarmacia o uso de cinco ou mais
medicamentos ao mesmo tempo.

Portanto os idosos tendem a utilizar varios medicamentos devido a idade e a varios fatores de
risco, mas com a pratica de atividade fisica regular, a tendéncia de melhorar e de diminuir a busca por
remédios aprimora a salde e o envelhecimento torna-se mais saudavel.

O uso do fumo ocasiona vérias doengas no aparelho gastrointestinal, designadamente: cancer
do esbfago, do estdbmago, do pancreas, do figado e do colon; refluxo gastroesofagico; ulcera péptica,
gastrica duodenal. Sendo que isso pode ser agravado com 0 aumento da idade, pois 0 corpo se torna
mais fragil (THOMAS; RHODES; INGRAM, 2005).

Quanto ao uso de cigarro a maioria afirmou ndo fumar — 70,0% (28); ja levando em consideracéo
os que eram fumantes, mas passaram a nao fumar, percebe-se um percentual bem menor — 20,0% (08);

uma pequena parte afirma ainda fazer o uso do cigarro — 10,0% (04). Constatamos na Tabela 5.

Tabela 5 — Indice de tabagismo dos idosos do PELC. VVarzea Alegre — CE, Brasil.

N %
TABAGISMO
Fumante 04 10,0
Nao - Fumante 28 70,0
Ex — fumante 08 20,0

Fonte: elaborado pelo autor.

Segundo Goulart et al. (2010), o tabagismo compromete a longevidade, assim podendo
desenvolver doengas como cancer, doengas no sistema respiratério e cardiovascular. Desse modo, com a
suspensao do fumo, podem-seobter inimeros beneficios para salde, principalmente para os idosos, que
podem ter sua expectativa e qualidade de vida aumentada.

Segundo Carvalho, Vianna e Loureiro (2010), uma alimenta¢do de qualidade, em qualquer fase
da vida, é essencial para prevengdo de varias enfermidades e para o atraso da evolugdo precoce
fisiolégica do corpo, tendo como beneficio o melhoramento da longevidade, saude e bem-estar.

Os habitos alimentares pouco saudaveis, o sedentarismo e 0 estresse tornam os idosos
suscetiveis a desenvolver obesidade. Com isso, é de total importancia ndo se ter um consumo de
comidas ricas em gorduras, agucar e sodio, pobres em micronutrientes, pois diante da ingestao desses
alimentos, o individuo tera maior risco em contrair doengas cronicas nao transmissiveis.

Diante desses fatos, a alimentagdo de uma pessoa idosa segue os principios indicados para
qualquer pessoa, mas € importante destacar o cuidado com a quantidade e a qualidade das calorias

consumidas, devido & diminui¢éo do metabolismo e & diminui¢&o da atividade fisica.
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Tabela 6 — Consumo de frutas e hortaligas pelos idosos do PELC. Varzea
Alegre — CE, Brasil.

N %
CONSUMO DE FRUTAS E HORTAS
Até 2 dias/semana 22 55,0
3 -4 dias/semana 12 30,0
5 + dias/semana 06 15,0

Fonte: elaborado pelo autor

Quando se trata do consumo de frutas e hortalicas, nota-se um fato bastante preocupante: a
maioria s6 ingere estes produtos até duas vezes por semana — 55,0% (22), enquanto outro grupo afirma
que se alimenta daqueles de trés a quatro vezes por semana — 30,0% (12), seguido dos que informaram
que fazem ingestéo em mais de cinco vezes por semana - 15,0% (06), podendo ser observado na Tabela
6.

Tabela 7 — Consumo de alimentos diarios dos idosos do PELC. Varzea
Alegre — CE, Brasil.

N %
CAFE DA MANHA
Café com leite 20 50,0
S6 café 04 10,0
Péo 08 20,0
Tapioca 04 10,0
Biscoito 04 10,0
ALMOCO
Arroz 12 30,0
Carne 08 20,0
Feijédo 12 30,0
Salada 04 10,0
Cuscuz 04 10,0
JANTAR
Arroz 08 20,0
Feijao 08 20,0
Baido de dois 12 30,0
Carne 04 10,0
Sopa 04 10,0
Leite 04 10,0

Fonte: elaborado pelo autor.

A respeito da alimentagdo dos idosos que compdem a amostra, aferiram-se que as principais
opgdes de lanche s&o: café com leite — 50% (20); s6 café — 10% (04); pao — 20% (08); tapioca — 10% (04);
e biscoito — 10% (04); ja para almogo, as opgdes sdo as seguintes: arroz — 30% (12); carne — 20% (08);

feijdo — 30% (12); salada — 10% (04) e cuscuz — 10% (04); por fim, tém-se como as opgdes de jantar mais
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comuns: arroz — 20% (08); feijao — 20% (08); baido de dois — 30% (12); carne — 10% (04); sopa — 10%

(04) e leite — 10% (04), representados conforme a tabela acima.

Tabela 8 —Classificacdo do nivel de atividade fisica (NIAF) dos idosos do PELC.
Varzea Alegre — CE, Brasil, 2016.

NIAFN N %
Muito Ativo 09 22,5
Ativo 17 42,5
Insuficiente Ativo 14 35,0
NIAF (OMS)

Suficientemente Ativo 30 75,0
Ativo 10 25,5

Fonte: elaborado pelo autor.

Em relagdo a pratica de atividade fisica, todos indicaram realizar pelo menos trés dias por
semana; ja em relacdo ao tempo de atividades, eles praticam, junto ao programa do PELC, ha mais de
oito meses.

No que se refere a percepgao de possiveis mudangas ap6s iniciar a pratica de atividade fisica,
60% (24) responderam positivamente; 20% (08) n&o responderam sobre o assunto e 20% (08) disseram
que ndo conseguiram notar diferenga alguma apés o inicio da préatica de atividades. Dentre estes, 60%
(24) responderam que as principais mudangas foram: a melhoria nas dores que sentiam no corpo — 50%
(20); mais disposigao — 20% (08); redugéo de peso — 15% (06); e melhor qualidade no sono - 15% (06).
Vale ressaltar que o fato de os idosos afirmarem praticar atividade fisica, ndo implica, necessariamente,
que se enquadram na categoria suficientemente ativos. Para essa afirmacéo, devem ser observados
fatore, como: tipo de atividade, duragéo e frequéncia com que o idoso faz esses exercicios. Portanto, com
intuito de verificar o nivel de atividade fisica dos idosos, foi utilizado um instrumento especifico (IPAQ).

Observando os dados do nivel de atividade fisica, notou-se que grande parte dos entrevistados
se encontra ativa — 42,5% (17), seguida pelos insuficientemente ativos — 35,0 % (14), enquanto o restante
se encontra muito ativo — 22,5% (09). Em referéncia a suficientemente ativos e a ativos, segundo a OMS,
seguem os dados: encontraram-se suficientemente ativos 75% (30), e ativos, 25% (10), o que leva a uma
situacdo boa de atividades, pois os estudos foram feitos em um grupo de idosos praticantes de atividades
fisicas.

A outra classificacdo do nivel de atividade fisica segue os parametros da OMS (WHO, 2011),
com duas categorias: sedentdrio e suficientemente ativo. S&o classificadas de acordo com o
cumprimento/ndo cumprimento das indicagdes recomendadas pelo 6rgdo. Considera ainda que o

individuo tem como meta semanal o cumprimento de >05 dias e >150 minutos semanais de atividades
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fisicas, sendo considerado como suficientemente ativo aquele que conseguir cumprir € sedentario, aquele

que nao consequir.

Tabela 9 — Percepcéo de qualidade de vida dos idosos do PELC. Varzea Alegre —

CE, Brasil.
N %
QUALIDADE DE VIDA
Muito ruim 04 10,0
Ruim 04 10,0
Nem ruim, nem boa 08 20,0
Boa 20 50,0
Muito boa 04 10,0

Fonte: elaborado pelo autor.

Quando se fala em qualidade de vida, a maioria dos idosos a consideraram boa — 50% (20);
enquanto que um numero menor a considerou nem ruim, nem boa — 20% (08); os restantes ficaram
divididos em muito boa — 10% (04), muito ruim — 10% (04) e ruim, com 10% (04), como observado na
Tabela 8.

A noc&o de qualidade de vida trabalhada por Costa Junior et al. (2013, p. 35) é pertinente nessa
questdo. Estes autores definem como a “[...] a capacidade do individuo, inserido em uma determinada
sociedade, em avaliar e sintetizar todos os elementos essenciais para definir o padrdo de conforto e bem-
estar ideal para aquele momento cronolégico”.

A qualidade de vida esta relacionada a saude, mas associada a enfermidades ou a intervengdes
em saude, podendo ser definida como um 6timo nivel de fung&o fisica, social, mental e de fungdes
desempenhadas, envolvendo a percep¢édo de saude, relacionamentos, nivel de satisfagdo com a vida,
aptiddes e sensagao de bem-estar, assim como as perspectivas futuras e a satisfagdo com tratamentos,
resultados e estado de saude (SIMOES, 2001).

Segundo Pereira (2013), a expectativa de vida estd aumentando e, consequentemente, os
idosos estdo necessitando ainda mais de adquirir mais conhecimento sobre qualidade de vida e saude,
para que tenham mais informagdes sobre o assunto e possam, assim, melhorar significativamente a sua
vida.

Com base nos resultados, € notavel que a maioria dos individuos apresenta comportamentos
diferentes e, com isso, os habitos podem ser modificados de forma rapida, alterando-se a qualidade de
vida, sendo que esta é influenciada por diversos fatores, como: prética de atividades fisicas, boa
autoestima, alimentagdo saudavel, cuidados no uso de alcool e tabaco, saude, habitagdo, uso de
medicagéo, sexualidade, convivio social, autonomia, suporte familiar, satisfagdo com atividades diarias ou

emprego, religiosidade, entre outros fatores.

Conclusao
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De acordo com os resultados encontrados, aponta-se maior quantidade dos idosos do sexo
feminino, de cor branca, casada. A maioria tem o ensino fundamental incompleto, sendo aposentados e
com renda de apenas um salario minimo.

Alguns fatores ndo condizem com os comportamentos de riscos apresentados, pois a maior
parte relatou fazer o uso de medicamentos e, muitas vezes, fizeram o uso da polifarmacia. Entretanto, os
mesmos s6 0s tomam com indicacdo médica, o que é um fato positivo para essa populagao.

Pode-se notar também que as maiorias dos idosos afirmaram nao fazer o uso de cigarro, o que é
um ponto positivo para a populagdo, pois tal comportamento de risco € um dos mais prejudiciais na
qualidade de vida néo s6 dos idosos, mas de toda a sociedade.

No que diz respeito ao consumo de frutas e hortaligas feito pelos idosos, surge uma situagdo
bastante preocupante, pois é significante o numero de idosos que afirma fazer o consumo daquelas
apenas duas vezes por semana, 0 que, por sua vez, leva estes a uma mé alimentacao, tornando este um
fator de risco para inimeras doengas.

De modo geral, nota-se que boa parte dos idosos integrantes do PELC ainda n&o assume alguns
habitos saudaveis, como a alimentagdo adequada, mas no que se diz respeito a pratica de exercicios
fisicos, realizam o ideal para uma vida saudavel — que é o minimo de 150 minutos por semana —, 0 que
pode sugerir uma boa qualidade de vida, apesar da ma alimentagdo. Com isso, surge a necessidade de
se efetivarem agdes que possam melhorar a alimentagdo dos participantes, cabendo a coordenagéo do
projeto, junto as autoridades de forma geral, tencionar a criacdo de politicas de conscientizagdo e
desenvolver uma maneira de orientar melhor os participantes do programa em relagéo a alimentagéo,

visando a uma melhoria na qualidade de vida do grupo.
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