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Perfil do estilo de vida de longevos

Profile of lifestyle of older elderly persons

Resumo

Introdugao: O estilo de vida tem sido objeto de estudo nos ultimos anos, haja vista poder
estar relacionado ao processo de envelhecimento construido através da longevidade
saudavel. Objetivo: analisar o perfil do estilo de vida em longevos e a relagdo entre estilo de
vida e doencas cronicas nao transmissiveis. Método: trata-se de um estudo transversal, no
qual foram avaliados 132 longevos maiores de 74,6 anos, moradores do distrito de Capao
Redondo em Sio Paulo. Todos os participantes responderam a questionarios sobre estilo
de vida, classificacdo socioecondémica e questdes sobre a presenca e controle de doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT). Res#/tados: a média da idade foi de 78,8(F4,5) anos;
IMC de 25,5(%5,5) a maioria era do sexo feminino e das classes sociais C e D; 46 eram
ex-fumantes e sete fumantes; 82 tinham DCNT; dentre estas, as doencas cardiacas foram
as mais prevalentes. A pontuagio média do questionario de estilo de vida foi 30,2(£3,5).
Nio houve diferenca estatistica da pontuagio entre os que tinham e nao tinham DCNT.
O componente “atividade fisica” foi o de menor pontuacgao. A prevaléncia de DCNT
foi significantemente maior para o grupo de fumante e ex-fumantes, em relagao aqueles
que nunca fumaram. Conclusao: a maioria dos longevos tem excelente estilo de vida com
habitos saudaveis. Mesmo aqueles que tem diagnostico de alguma DCNT apresentam
um bom estilo de vida. As doengas cardiovasculares sao as de maior prevaléncia para
essa populagdo. O risco para DCNT esteve aumentado para fumante e ex-fumantes em

relacdo aos que nunca fumaram.

Abstract

Introduction: Lifestyle has been widely studied in recent years, especially in the context
of longevity and aging well. Objective: The aim of this study was to analyze the lifestyle
profile of older elderly persons and the relationship between lifestyle and chronic diseases.
Method: A cross-sectional study evaluating 132 older persons aged over 74.6 years, who

were resident of the Capao Redondo district of Sao Paulo, was carried out. The study
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was conducted in 23 institutions such as churches, community centers, parks, nursing
homes and residences. All participants completed two questionnaires, with the first
based on lifestyle and the second on socio-economic classification, and also answered
some questions about the presence and control of non-communicable chronic diseases
(NCDs). Result: the mean age was 78.8(14.5) years and the respondents had a mean BMI
of 25.5(£5.5). Most were women from social classes C and D. A total of 46 were former
smokers, seven were smokers, and 82 had NCDs, with heart diseases the most prevalent.
The mean lifestyle questionnaire score was 30.2(£3.5). There was no statistical difference
in scores between those with NCDs and those that did not suffer from such diseases. The
physical activity component had the lowest score, followed by the nutrition component.
The prevalence of NCDs was significantly higher for smokers and former smokers than
for those who had never smoked. Conclusion: The majority of older persons demonstrated
an excellent lifestyle with healthy habits. Even those with a diagnosed NCD had a good
lifestyle. Cardiovascular diseases were the most prevalent in this population. The risk of

NCD was greater for smokers and former smokers than for those who had never smoked.

INTRODUCAO

O aumento da populagao idosa é uma realidade
que exige mudanca de paradigmas e estratégias
politicas, econémicas e sociais, para que 0s
idosos tenham uma expectativa de vida saudavel
com a minimizacdo das incapacidades fisicas ou
necessidades de cuidados especiais.™*

Se a propria pessoa que envelhece e os
diversos setores da sociedade nao contribuirem,
o envelhecimento pode ser marcado pelo aumento
das demandas sociais e economicas causadas por
incapacidades e doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT). Tais condi¢bes podem resultar em
complica¢oes e sequelas comprometedoras a
independéncia e a autonomia dos idosos, sendo
dispendiosas para esses individuos, suas familias
e sistema de saude.

O envelhecer com a minimizac¢do da presenca
de doencas cronicas nao transmissiveis pode ser
influenciado por fatores imutaveis e mutaveis. Os
imutaveis envolvem o sexo, a idade e a heranca
genética. Os mutaveis relacionam-se ao estilo de
vida do individuo ou de um grupo. Esses fatores
envolvem praticas em relacdo a nutricao, atividade
tisica, comportamento preventivo, relacionamentos
sociais e controle do stress. Tais praticas sao
potencializadas por fatores condicionantes

socioecondmicos, culturais e ambientais.>*

Sob esta otica, pode-se afirmar que um estudo
que analisa o estilo de vida em longevos ¢ util para

o diagnostico dos fatores que contribuiram para
que esses individuos superassem a expectativa
de vida em sua geragdo, bem como daqueles
prejudiciais a uma vida ativa e saudavel que devem
ser prevenidos, tratados e controlados.

METODO

Este estudo faz parte da “analise multifatorial
do perfil de idosos longevos” e trata-se de uma
pesquisa de campo, com abordagem quantitativa,
de perfil explicativo e desenho transversal. A
coleta de dados foi iniciada apés aprovacio da
mesma pelo CEP do UNASP/SP, n® 871.829. Esta
analise estd em conformidade com a resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saide.®

A coleta de dados deu-se no periodo de
marco a junho de 2015 e foi realizada em igrejas,
centros comunitarios, parques, casas de repouso
e residéncias localizadas na regidao do Capao
Redondo, situado na Supervisao Técnica de Saude
do Campo Limpo, localizada na zona sul no
municipio de Sdo Paulo. Para serem incluidos neste
estudo os individuos apresentaram os seguintes
critérios: possuir idade igual ou superior a 74,6
anos, ser morador da regido do Capao Redondo
em Sio Paulo. Foram excluidos deste estudo
individuos com condi¢oes clinica e psiquica que
os incapacitassem de responder aos questionarios
do estudo. Os 132 longevos incluidos nessa amostra
foram visitados nas instituicbes mencionadas e,
ap6s serem devidamente informados sobre o



protocolo e assinarem o termo de consentimento
livre e esclarecido, responderam a entrevistas
e questionarios sobre a presenca e controle de
doencas cronicas nao transmissiveis, condicoes
de saude, perfil socioeconomico e estilo de vida.

Para avaliar o perfil do estilo de vida foi aplicado
o questionario Perfil do Estilo Individual de Nahas,
que ¢ um questionario sobre estilo de vida capaz
de avaliar os seguintes componentes: “nutricao”,
“atividade fisica”, “comportamento preventivo”,
“relacionamentos sociais” e “controle do estresse”.
Cada componente pode pontuar no maximo nove
pontos. A soma dos cinco componentes pode

chegar ao maximo de 45 pontos.’

Esse questionario ¢ composto por 15 questoes
que estao divididas de forma uniforme nos cinco
componentes citado acima. Cada questiao possui
uma escala /ikert de resposta que varia de “0” a “3”.
Os valores “0” e “1” estao vinculados ao perfil de
Estilo de Vida negativo. As respostas associadas
ao perfil de Estilo de Vida positivo sio respostas
“2” e “3”, esse questionario leva em consideragio o
estilo de vida que o individuo teve na maior parte
dos anos vividos.

Para caracteriza¢io da amostra e conhecimento
do perfil dos participantes do estudo, tais como:

Tabela 1. Caracterizagdo de varidveis bioldgicas e

Estilo de vida em longevos

género, etnia, idade, estado civil, escolaridade
foi aplicado o questionario socioeconémico da
Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa

(ABEP).*

Os dados sio apresentados em média e desvio
padrao. A simetria dos dados foi analisada por meio
do teste de Kolmogorov-Smirnov. A comparagao
entre os grupos foi realizada por meio do teste
t ou analise de variancia respeitando o numero
de variaveis a serem analisadas. Para identificar
o peso de cada variavel como contribuinte
para a longevidade foi realizada uma regressao
multivariada e foram para analise de risco apenas
as variaveis que se mostraram significantes nesse
modelo. Foi considerado p=0,05 como significancia
estatistica.

RESULTADO

A idade média dos participantes da amostra foi
de 78,8%4,5; a maioria foi de mulheres. Quanto
a classificagdo socioeconomica, quatro longevos
pertenciam a classe A2; 14 a classe Bl; 18 a B2;
21 a C1;47 2 C2 e 20 a D. Sobre as condicoes de
saude, 46 eram ex-fumantes, sete eram fumantes e
82 longevos declararam ter algum tipo de doenga

DCNT (tabela 1).

socioecondémicas da amostra. Sao Paulo, SP, 2015.

Variaveis N=132
Altura (m) 1,6(£0,10)
IMC (k/m? 25,5(%5,5)
Género (M/F) 42/90
Classe Socioeconémica A2 4
Classe Socioecondmica Bl 14
Classe Socioeconomica B2 18
Classe Socioecondmica C1 29
Classe Socioeconomica C2 47
Classe Socioecondémica D 20
Ex-fumantes 46
Fumantes 7
Doenca cronica nao transmissivel (+) 82
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Quanto a analise do Perfil do Estilo Individual
de Nahas encontrou-se a pontuag¢ao média de
30,2(£3,5) pontos. Analisando-se os componentes
isoladamente, foi visto que a pontuag¢ao média
obtida para o componente “atividade fisica” foi
de 4,1(£3) com 1C 95% (3,6 a 4,6). Em “nutricao”,
a média obtida foi de 6,1(*4,1) com IC95% (5,8 a
6,5). Na analise do componente “relacionamentos
sociais”, a média foi de 7(£2,2) com 1C95% (6,0
a 6,8). Para “controle do estresse”, a pontuacio

média obtida foi de 8,0 = 1,6 com IC 95%
(6,6 a 7,2). No “comportamento preventivo”,
a média foi de 8,0%£2,2 com IC de 95% (6,6 a
7,4). A pontua¢ao do componente “atividade
fisica” foi significantemente menor que todos
os demais (p<0,0001). A média da pontuagio
obtida no componente “nutri¢io” também foi
significantemente menor que a pontuagao dos
componentes “comportamento preventivo” e
“controle do estresse” (p<0,001). (figura 1).
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Figura 1. Estilo de vida avaliado pelo questionario Perfil do Estilo Individual de Nahas para a populagao

estudada. Sdo Paulo, SP, 2015.

Dos 132 entrevistados, 62% referiram ter
diagnéstico de alguma doencga crénica nao
transmissivel. Nao foi encontrada diferenca
significante na proporcao entre homens e mulheres,
estado civil e idade entre aqueles que referiram ter
ou nao doenca cronica nao transmissivel.

Dentre os individuos que referiram ter
DCNT, 74,3% apresentavam diagnostico de
doencas cardiovasculares; 26,8% Diabetes
Mellitus; 23% dislipidemias; 10,9% doenca

pulmonar obstrutiva cronica; 6,0% doencgas da
tireoide e 4,8% cancet.

Nao houve diferenca significativa no estilo de
vida dos grupos com e sem doengas cronicas nao
transmissiveis. Para o grupo com doengas cronicas
nido transmissiveis, 2 média do Perfil do Estio
Individual de Nahas foi de 30(x7). IC95% (28 a 32).
O grupo sem doencas cronicas nao transmissiveis
apresentou a média do Perfil do Estilo Individual
de Nahas de 32(£6). IC de 95% (30 a 33). (figura 2).
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Figura 2. Analise do Perfil do Estilo Individual de Nahas para os individuos com e sem doengas cronicas

nao transmissiveis. Sao Paulo, SP, 2015.

A propor¢io de individuos fumantes com
DCNT foi de 85,7% ao passo que no grupo
de longevos ex-fumantes foi de 76,1%. Para o
grupo que nunca fumou foi de 51,8%. Entre os

individuos fumantes e ex-fumantes houve maior
predominancia das doengas cardiovasculares do
que entre os individuos nao fumantes (figura 3).
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Figura 3. Proporcao de individuos fumantes, ex-fumantes e nunca fumantes, com doengas cronicas nao

transmissiveis (DCNT). Sao Paulo, SP, 2015.

O risco de um individuo fumante desenvolver
DCNT em relagio ao individuo que nunca fumou
foi de OR 11, 3 com IC de 95% (1.3 2 19.9) e
»=0,01. Quanto aos individuos ex-fumantes em
relagdo aos que nunca fumaram, o risco foi de
OR5,1 IC de 95 % (2,0 2 12,9) e p=0,03. Parar de
fumar (ex-fumantes »s fumantes) reduz o risco em
OR 0,1 em relagao aos individuos que continuam
fumando. Com IC de (0,7 2 8,2).

DISCUSSAQ

O presente estudo analisou o Perfil do Estilo
Individual de Nahas e sua relagao com o diagnostico
referido de doencas cronicas ndo transmissiveis em
132 individuos longevos. Os principais resultados
encontrados foram: Os participantes possuem um
bom estilo de vida, visto que a pontuacao média
obtida no Perfil do Estilo Individual de Nahas
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foi de 30,2 pontos. Os longevos apresentaram
pontuacido mais alta nos componentes: “apoio
social”, “comportamento preventivo”, “controle do estresse” e
“qualidade da alimentagio”. O componente “atividade
fisiea” foi o pior na avaliagdo do estilo de vida desses
participantes. As doencas cardiovasculares foram
as mais prevalentes dentre as DCNT e o uso de
tabaco aumentou o risco significantemente para

tais doencas.

Quanto a analise do estilo de vida avaliado pelo
questionario Perfil do Estilo Individual de Nahas,
os resultados mostraram que os longevos avaliados
tém um perfil de estilo de vida positivo, ou seja, eles
apresentam estado nutricional, comportamento
preventivo, controle do estresse e relacionamentos
sociais satisfatorios. Talvez esse perfil seja o fator
determinante para a longevidade.

Estudos mostraram que idosos que contam
com redes sociais de apoio e amizades satisfatorias
podem aumentar em até 22% suas chances de
alcangar alongevidade. Outro dado interessante é o
fato de que, ter mais e melhores amigos apresenta-
-se como fator protetor a saude cardiovascular de
homens mais velhos, em compara¢io com aqueles
que eram mais solitarios. Sobre as mulheres idosas
encontrou-se que, aquelas que contavam com a
presenca de mais amigos em sua vida apresentavam
menor incidéncia de problemas cognitivos, se
comparadas aquelas com redes sociais menores
e mais frageis.”"

Independente do género, idade e etnia,
os idosos que mantém um circulo estavel de
amizades preservam duas vezes mais sua memoria
em comparac¢io com idosos menos integrados
socialmente. De maneira geral, os relacionamentos
sociais proximos e satisfatorios diminuem as
morbidades, mortalidades e sao fontes vitais de
forca emocional e bem-estar geral.™"!

Outro fator promotor de saude e longevidade
¢ o comportamento preventivo. FEle envolve agoes
coletivas e individuais no cuidado da prépria saude.
Esse tipo de comportamento envolve a prevengao
primaria, secundaria e terciaria de tratamento e
de enfermidades comuns aos individuos a medida
que envelhecem.'”

A prevenc¢io primaria engloba, por exemplo:
respeitar as leis de transito e a absten¢dao do uso
do tabaco e bebidas alcodlicas. A secundaria
teria agdes mais voltadas a triagem para detecgao
precoce de doengas cronicas. Ja a terciaria visaria
o tratamento clinico adequado. Todas essas formas
de prevencdo contribuem para reduzir o risco
de incapacidades e foram avaliados através do
questionario Perfil do Estilo individual de Nahas
na amostra analisada e alcancaram média excelente.
Tal achado demonstra que a pratica dessas condutas
também esta associada a longevidade.*'

Com relagdo ao tabagismo os resultados
mostraram que o uso de tabaco aumentou o
risco significantemente para doengas cronicas nao
transmissiveis. Esse € o fator de risco para DCNT
modificavel mais importante para jovens e idosos e
representa a maior causa de morte evitavel. O fumo
¢ fator de risco para um extenso e cada vez maior
numero de doencas, além disso, os efeitos do seu
uso sao cumulativos e de longa duracdo. Nao ha
niveis seguros para o uso do tabaco, mas ja se sabe
que quanto maior for o tempo de exposicao maior ¢
o risco para desenvolver DCNT. Definitivamente,
uma das mudangas mais importantes que os
longevos fumantes realizaram em seu estilo de vida
foi o abandono do uso de tabaco. Apenas 5,3% da
popula¢io analisada permaneceram fumando.”* ™

Um resultado negativo encontrado neste estudo
foi que no componente “atividade fisica” a populagio
analisada apresentou média muito inferior a todos
os demais componentes. Parece ser bastante
prevalente a inatividade fisica entre idosos. O estilo
de vida moderno propicia o gasto da maior parte
do tempo livre em atividades sedentarias, como por
exemplo, ficar sentado por longo periodo assistindo
televisao. O grande problema do sedentarismo ¢é
que 0 mesmo tem se demonstrado um fator de risco
importante para a obesidade, aumento das taxas de
colesterol e glicemia. Por outro lado, a pessoa que
deixa de ser sedentaria diminui em 40% o risco
de morte por doencas cardiovasculares. F possivel
que se esses longevos praticassem mais atividades

fisicas, a prevaléncia de DCNT seria menor.”>"”

~ 9

Sobre o componente “nutricao” os resultados
apontaram que, embora o estilo alimentar da



populacao analisada nao fosse excelente, a dieta
desses longevos em sua maior parte era composta
de frutas, verduras, alimentos ticos em fibras
e menor quantidade de gorduras saturadas.
Possivelmente, esse estilo alimentar tenha se
iniciado mais tardiamente na vida desses individuos.
Talvez a mudanca na dieta tenha ocorrido apds o
diagnéstico de DCNT. Dietas ricas em gordura
saturada e sal, pobtes em frutas e legumes/verduras
e que apresentem uma quantidade insuficiente de
fibras e vitaminas, combinadas ao sedentarismo,
sdo os maiores fatores de risco para DCNT."%"

Outro resultado muito importante encontrado
foi que, dentre as DCNT, as cardiovasculares
foram as mais prevalentes na amostra analisada.
De acordo com especialistas da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, as doengas do aparelho
circulatoério estiveram entre as 10 principais causas
de mortes no ano de 2009, tanto nos paises em
desenvolvimento quanto nos desenvolvidos. Nos
paises em desenvolvimento, foram responsaveis por
28,7% dos 6bitos e nos desenvolvidos, por 26,6%.
Os dados brasileiros apontaram que as doengas
cardiovasculares foram responsaveis por um ter¢o
de todos os 6bitos e quase 30% do total de mortes
na faixa etaria de 20 a 59 anos de idade, atingindo
a populagio adulta em plena fase produtiva.'>"

Existem varios fatores de risco para doencgas
cardiovasculares. Alguns fatores de risco sio
mutaveis e se relacionam ao estilo de vida do
individuo e envolve habitos e comportamentos
que podem ser evitados, tratados e controlados.
Outros fatores de risco sao imutaveis e envolvem,
por exemplo, o histérico familiar e a etnia. Esses
fatores, além de favorecerem o surgimento das
doencgas cardiovasculares, podem ainda ser
obstaculos ao tratamento e controle das mesmas.*

Embora a prevaléncia das doengas
cardiovasculares tenha se mostrado alta na amostra
analisada (74,3%), encontrou-se que a maioria dos
longevos pesquisados referiram ir ao médico, fazer
exames de rotina e tomar a medicagao prescrita para
controle da doenca. Além dessas a¢oes preventivas,
outros comportamentos praticados pelos longevos
e analisados neste estudo também favorecem o
tratamento e controle das doencas cardiovasculares.
Ao que parece, mesmo com doengas cardiovasculares,

Estilo de vida em longevos

o bom estilo de vida apresentou-se como um fator
712

positivo para longevidade.

As implica¢oes clinicas deste estudo estdo
relacionadas ao fato de que o estilo de vida
voltado a habitos saudaveis pode ser um fator
contribuinte para alongevidade, portanto, isso deve
ser estimulado entre os individuos jovens e adultos
jovens, pois, a0 que parece, quanto mais precoce
adotar-se um estilo de vida saudavel, melhores
serdo as condicdes de envelhecimento.

As limitacdes do estudo devem-se,
principalmente, ao fato de nao haver um método
que avalie o tempo em que o estilo de vida foi
adotado, entretanto, o questionario aplicado refere-
se a0 maior tempo possivel que o individuo se
lembra de ter adotado seu estilo de vida. Existem,
porém, poucos estudos no Brasil sobre o perfil do
estilo de vida em individuos longevos. Portanto, o
objetivo deste estudo foi analisar o perfil do estilo
de vida e sua relacio com as doencas cronicas nao

transmissiveis em longevos.

CONCLUSAO

Em sintese, podemos concluir no presente
estudo que a maioria dos longevos avaliados tem
excelente estilo de vida com habitos saudaveis.
Mesmo aqueles com diagnéstico de alguma DCNT
apresentaram um bom estilo de vida. As doengcas
cardiovasculares sdo as de maior prevaléncia
para essa populaciao. O risco para DCNT esteve
aumentado para fumantes e ex-fumantes em
relagdo aos que nunca fumaram. Sugere-se que
pesquisas futuras possibilitem a continuidade da
investigagdao sobre o estilo de vida ativo e seu
impacto sobre o envelhecimento, de preferéncia
em desenho longitudinal.

Os resultados sugerem que o estilo de vida
voltado a habitos saudaveis ¢ um fator contribuinte
para a longevidade, portanto, isso poderia ser
foco de politicas puablicas que visem estimular
a promog¢ao de um estilo de vida saudavel entre
os individuos jovens e adultos jovens, pois,
a0 que parece, quanto mais precoce adotar tal
estilo de vida, melhores serdo as condi¢coes de
envelhecimento.
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