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resumo

O envelhecimento da populagéo é uma realidade e diversos s&o 0s
fatores que influenciam na salide dos individuos que estao envelhe-
cendo, como o estilo de vida, sendo um dos pontos mais importantes
para se apresentar uma boa salde. Verificado o envelhecimento
populacional no Brasil e a grande influéncia do estilo de vida na
saude do idoso, foi realizada uma Revisao Integrativa no intuito de
identificar quais os fatores que influenciam o estilo de vida dos idosos
brasileiros e quais as consequéncias para sua salde de acordo com
a producao cientifica nacional. Foram selecionados 39 trabalhos
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publicados entre 2006 e 2016, nos idiomas inglés e portugués,
advindos do portal de dados Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e da
base de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), a partir
da combinag&o dos descritores “envelhecimento’, “idoso” e “estilo
de vida". Verificou-se que inatividade fisica, tabagismo, presenca de
DCNT, alimentac&o inadequada, dislipidemia, consumo excessivo
de édlcool, obesidade, hipercolesterolemia, alteragdes na glicemia,
resisténcia a insulina e o avancgo da idade foram os fatores de risco
relacionados ao estilo de vida que mais influenciaram negativamente a
salde do idoso. A autoavaliagéo negativa da salde foi prevalente entre
idosos fumantes, sedentarios, com trés ou mais DCNT, que fazem
uso de cinco medicamentos ou mais e gque n&o consumiam frutas
e verduras. Conclui-se, entao, que os idosos brasileiros apresentam
estilo de vida inadeguado devido a diferentes fatores, cuiminando em
baixas condicdes de saude e autoavaliagbes negativas da salde, o
que necessita urgentemente de atengéo.

palavras-chave

Salde do Idoso. Estilo de Vida. Fatores de Risco.

1 Introducéao

O envelhecimento populacional é um fendomeno global que ocorre em
ritmo acelerado, acontecendo de maneira mais intensa nos paises em desen-
volvimento (FAZZIO, 2012). No Brasil, os idosos constituem o segmento etario
que mais aumenta, passando de 14,2 milhdes, no ano 2000, para 41,5 milhdes
em 2030 (IBGE, 2014). Diversos sao os fatores que influenciam na satide dos
individuos que estdo envelhecendo, existem os fatores intrinsecos, como sexo,
idade e genética, e, principalmente, os fatores extrinsecos, que se associam ao
estilo de vida (SOUZA et al., 2016) que, de acordo com a Organizagao Mundial
da Saude (OMS, 2006), ¢ um dos componentes mais importantes para se apre-
sentar uma boa satide. Petroski e Pelegrini (2009) conceituam o estilo de vida
como um modelo comportamental que pode oferecer grande efeito na satde
dos individuos, ou seja, as decisdes tomadas afetardo as condigdes de satide
de alguma maneira, tornando o estilo de vida determinante para a qualidade
do envelhecimento.

Na medida em que a idade média da populacdo aumenta, mais pessoas
sofrerdo de algum tipo de doenca (WHO, 2013), tais como Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT), as quais, segundo Focchesatto, Rockett e Perry
(2015), sdao responsaveis por significativo nimero de mortes entre idosos.
Prevencao e tratamento de DCNT e incapacidades funcionais relacionadas



ao envelhecimento dependem justamente, em grande parte, do estilo de vida
que o individuo apresenta (JOBIM, F.; JOBIM, E., 2015). Compreendendo a
relevancia das consequéncias de um estilo de vida insalutifero entre idosos e
tendo em vista o elevado crescimento dessa populacdo no Brasil, o presente
estudo se propde a identificar quais os fatores que influenciam o estilo de vida
dos idosos brasileiros e quais as consequéncias para sua satide de acordo com
o conhecimento cientifico produzido no pais.

2 Meétodos

Trata-se de uma Revisdo Integrativa, que se caracteriza como método
que propicia a reunido de conhecimentos e sua inser¢ao na pratica, uma vez
que agrupa diversas pesquisas em um tnico estudo e possibilita ao leitor a
reducao de alguns obstaculos para sua utilizagao, tornando os resultados cien-
tificos mais acessiveis (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Tem-se como base
a pergunta norteadora “Qual o estilo de vida da populacao idosa brasileira e
como este reflete na sua saude?”.

No intuito de reduzir vieses, o portal de dados Biblioteca Virtual em
Satde (BVS) foi preferido como local de busca, uma vez que apresenta impo-
nente alcance de bases de dados. Ainda, como estratégia de enriquecimento
da coleta, o site Scientific Electronic Library Online (SciELO) foi considerado.
Os critérios estabelecidos para a inclusao dos estudos foram: textos completos
disponiveis, realizados no Brasil, publicados nos idiomas inglés e portugués
entre os anos 2006 e 2016, cuja abordagem direcionou-se aos fatores que
influenciam o estilo de vida e a influéncia do estilo de vida na satide dos
idosos brasileiros. O intervalo de dez anos foi preferido para permitir maior
atualizacdo das publicagdes encontradas. O levantamento dos dados ocorreu
em junho de 2016, em ambos os locais de busca. Para atender a esses objetivos,
foram selecionados dos descritores “envelhecimento”, “idoso” e “estilo de vida”.

No cruzamento dos descritores, foram disponibilizados 23.817 arquivos.
Quando aplicados os critérios de inclusao, atingiu-se o quantitativo de 73
estudos, tendo 15 se repetido entre a base e o portal de dados e quatro entre
as chaves de busca (“envelhecimento” AND “estilo de vida” e “idoso” AND
“estilo de vida”), totalizando 54 estudos selecionados para leitura na integra.
Apos a leitura destes trabalhos, 39 foram eleitos para compor a amostra desta
revisao a partir dos seguintes critérios de exclusao: artigos de revisao, validagao
de instrumentos, trabalhos sobre condi¢des de vida na infancia que refletem
na velhice e amostras representadas por outros grupos populacionais (opinido
de profissionais de satide, por exemplo).

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 23, n. 1, p. 103-123, 2018.

o
@)



ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 23, n. 1, p. 103-123, 2018.

N
o
o

3 Resultados

O corpus de analise do presente trabalho é composto apenas por estudos
brasileiros, no entanto, nem todos foram publicados em portugués (87,17%).
Dentre os 39 estudos incluidos, apenas um € em formato de dissertagao, mas
compde-se por dois artigos. O ano de publicagdo mais frequente foi 2015
(1794%), seguido por 2014 e 2010 (15,38% cada).

Quanto aos periddicos de publicacao, foi detectado um total de 23 perio-
dicos, tendo o Caderno de Satide Puiblica maior nimero de artigos no presente
referencial (20,5%). Em relacao a distribui¢ao dos trabalhos de acordo com o
eixo tematico do periddico, a area de satide puiblica (41,02%) merece destaque.
A maioria das publica¢des foi proveniente do estado de Sao Paulo (23,07%),
como mostra na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos estudos segundo regido de origem da amostra, 2016.

Local de origem N° %
Brasil (amostra representativa) 2 512
Brasilia 2 512
Goias 4 10,25
Maranhdo 1 2,66
Minas Gerais 7 17,94
Paraiba 1 2,66
Parana 1 2,66
Permambuco 1 2,66
Piaui 1 2,56
Rio de Janeiro 1 2,66
Rio Grande do Norte 1 2,66
Rio Grande do Sul 5 12,82
Sao Paulo 9 23,07
Santa Catarina 3 7,69
Total 39 100

Fonte: Tabela elaborada pelos autores.

Os estudos também foram classificados de acordo com seu conceito meto-
doldgico: 35 estudos sao quantitativos e apenas quatro qualitativos. A leitura
dos trabalhos possibilitou a identificacdo de quatro categorias tematicas: estilo
de vida e autoavaliagao da satide, fatores de risco para DCNT, atividade fisica
e alimentagdo. O Quadro 1 apresenta a sintese dos trabalhos selecionados.
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4 Discusséao

4.1 Estilo de vida e autoavaliacdo da saude

Estilo de vida é considerado o modo de se viver, estando atrelado a aspectos
culturais, sociais, econdmicos, psicoldgicos e bioldgicos (BORGES; SEIDL, 2012;
RIBEIRO et al., 2009). Pode-se afirmar que atividade fisica, tabagismo, manejo
do estresse, consumo de alcool, habitos alimentares, contato interpessoal, pra-
ticas religiosas, condigdes socioecondmicas e presenca/auséncia de DCNT sao
fatores que influenciam o estilo de vida da populagao idosa (BORGES; SEIDL,
2012; HARA et al., 2008; PAGOTTO; NAKATANI; SILVEIRA, 2011; PIMENTA
et al,, 2008; SILVA et al., 2014; ZAITUNE et al., 2007). No que diz respeito aos
fatores de risco relacionados ao estilo de vida que influenciam negativamente
a saude do idoso, pode-se afirmar que inatividade fisica, tabagismo, presenca
de DCNT, alimentacao inadequada, dislipidemia, consumo excessivo de alcool,
obesidade, hipercolesterolemia, altera¢des na glicemia, resisténcia a insulina e
o avango da idade foram destacados (BORGES; SEIDL, 2012; COSTA et al., 2014;
FERREIRA et al., 2010; HARA et al., 2008; OLIVEIRA et al., 2010; PAGOTTO;
NAKATANT SILVEIRA, 2011; PIMENTA et al., 2008; SILVA; SIMOES; LEITE,
2007; SILVA et al., 2014; VITOI et al., 2015; VIEIRA; PEIXOTO; SILVEIRA, 2014;
ZAITUNE, 2007).

A autoavaliagao da satide é um importante preditor de mortalidade
(SANTIAGO, 2009). A autoavaliagao negativa da satude foi prevalente entre
idosos fumantes, sedentdrios, com trés ou mais DCNT, que fazem uso de cinco
medicamentos ou mais e que ndo consomem frutas e verduras (PAGGOTO;
NAKATANI; SILVEIRA, 2011; PIMENTA et al., 2008). No entanto, entre os
idosos mais velhos, a autoavalia¢ao positiva foi preponderante em ambos os
estudos, o que foi associado a sobrevivéncia e as melhores condig¢des de vida.

A presenca de DCNT associa-se a avaliacao negativa da satde devido ao
fato de que, quanto mais condi¢des cronicas, mais chances do idoso referir sua
satide como razoavel/ruim (JOIA; RUIZ; DONALISIO, 2007, SANTIAGO, 2009).
O uso de medicamentos também pode indicar o estado de satide do idoso,
uma vez que, quanto mais doengas sao diagnosticadas, mais medicamentos
o idoso fara uso (MARIN et al., 2008; MARIN et al., 2010).
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4.2 Fatores de risco para DCNT

Dentre os estudos, foram abordados diferentes fatores de risco para DCNT
em idosos, tais como doengas cardiovasculares (COSTA et al., 2014; FERREIRA
et al.,, 2010; SILVA; SIMOES; LEITE, 2007), Diabetes Mellitus (DM) (VITOI et
al,, 2015) e Sindrome Metabdlica (SM) (VIEIRA; PEIXOTO; SILVEIRA, 2014).
De acordo com o estudo de Ferreira et al. (2010), as doencas cardiovasculares
sao a principal causa de morte no pais, correspondendo a 38% de Obitos entre
idosos. Os fatores de risco mais prevalentes para doengas cardiovasculares
encontrados neste trabalho foram: hipertensao arterial sistémica (HAS), obe-
sidade, DM, sedentarismo, tabagismo e consumo excessivo de alcool.

No estudo de Silva, Simdes e Leite (2007), foram verificadas associagdes
entre DM e diferentes fatores, como sedentarismo, HAS, hipercolesterolemia,
obesidade e alteragoes na glicemia de jejum e hemoglobina glicada, que elevam
o risco de mortalidade por infarto agudo do miocardio em diabéticos. No
estudo de Vitoi et al. (2015), os idosos que autorreferiram DM apresentaram
diferentes fatores de risco, tais como inatividade fisica, sobrepeso, obesidade
abdominal, HAS e dislipidemias. Ainda segundo os autores, DM é uma DCNT
e também pode ser caracteriza como fator de risco cardiovascular, merecendo
atencao seu controle e prevencao entre os idosos.

Segundo Costa et al. (2014), o risco de incidéncia de AVE dobra a cada
década apds os 55 anos de idade; essa doenga, além do alto risco de morta-
lidade, traz sequelas aos sobreviventes, o que pode modificar suas ativida-
des cotidianas. Nesse estudo, observou-se que DM foi o fator de risco mais
frequente, seguida por HAS, tabagismo, dislipidemia, sedentarismo, doenca
cardiovascular e obesidade — fatores altamente modificaveis. Dentre os ido-
sos, os fatores de risco nao costumam ocorrer isoladamente, culminando na
combinagao de fatores e no aumento do risco para doengas cardiovasculares
(COSTA et al., 2014; FERREIRA et al., 2010).

De acordo com Vieira, Peixoto e Silveira (2014), a SM € um conjunto de fatores
para o desenvolvimento de DCNT, constituindo-se por obesidade abdominal,
dislipidemia, resisténcia a insulina e HAS, que se acentuam com o envelheci-
mento. Nascimento et al. (2015) apontam o aumento de casos de HAS, DM e
numero de consultas médicas entre idosos brasileiros num intervalo de 10 anos,
estando a HAS e a DM associadas positivamente a limitagdo da mobilidade.
Esses dados demonstram a forga de associagao entre DCNT e declinio funcional.

Segundo Oliveira et al. (2010), a ocorréncia de fraturas decorrentes da fra-
gilidade dssea corresponde a importante aumento na morbimortalidade entre
idosos. No estudo desses autores, optou-se por verificar a ocorréncia de fratura



vertebral por relacionar-se a osteoporose e representar risco elevado para a
ocorréncia de novas fraturas. Foi identificada alta prevaléncia, associando-se
positivamente a inatividade fisica e ao avango da idade.

4.3 Atividade fisica

A atividade fisica € caracterizada como qualquer movimento corporal
em que haja gasto energético (TRIBES; VIRTUOSO JUNIOR; OLIVEIRA,
2012), isto é, engloba desde uma Atividade de Vida Diaria (AVD) (ALVES et
al.,, 2007; DIAS et al., 2015; RIBEIRO; NERI, 2012) até um exercicio fisico com
alto gasto energético (LIMA-SILVA et al., 2010; SANTIAGO et al,, 2015). No
estudo de Alves et al. (2007), a presenca de doenga cardiaca, artropatia, doenga
pulmonar e cancer encontrou-se alta entre idosos dependentes nas AVDs,
que se referem as tarefas de autocuidado, como banhar-se e vestir-se, e nas
Atividades Instrumentais de Vida Didria (AIVDs), que consistem nas tarefas
relacionadas a vida independente em sociedade, como utilizar transporte,
telefonar e preparar uma refeicdo. As atividades Avancadas de Vida Diaria
(AAVDs), que envolvem o funcionamento fisico, mental e social em atividades
como praticar esportes, dirigir e trabalhar, apresentou-se como fator protetor
para o declinio cognitivo — quanto mais AAVDs realizadas, menor o risco de
declinio. Para Freitas et al. (2010), a capacidade de realizar AAVDs tem impor-
tante papel na manutencdo da capacidade respiratdria. Ribeiro e Neri (2012)
demonstraram que idosas sedentarias apresentam alto risco de interrupgao
das AAVDs e dependéncia para AIVDs, o que associa a pratica de atividades
fisicas a manutengao da boa satide e vida social desse grupo populacional.

Se tratando de inatividade fisica, no estudo de Alves et al. (2010) foi encon-
trada uma prevaléncia de 68% entre os idosos pernambucanos, sendo maior
a partir dos 76 anos e predominante no sexo masculino, o que se assemelhou
aos achados da pesquisa de Souza, Fillebaum e Blay (2015), na qual 62% dos
idosos gatichos do sexo masculino foram classificados como inativos fisica-
mente. Os resultados do estudo de Zaitune et al. (2007), em que a prevaléncia
do sedentarismo foi de 70,9% entre idosos paulistas, trouxe como diferenga o
fato de que a predominancia ocorria no sexo feminino. Esses dados parecem
ilustrar que diferencas regionais nao modificam o nivel de sedentarismo entre
idosos no pais. A pesquisa de Corréa, Rombaldi e Silva (2011) encontrou uma
prevaléncia de 83% de sedentarismo e alta associagdo com os denominados
“sintomas do envelhecimento”, tais como depressao, ansiedade, perda de forca e
massa muscular, diminui¢do da densidade dssea e alteragdes no perfil lipidico.

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 23, n. 1, p. 103-123, 2018.

17



ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 23, n. 1, p. 103-123, 2018.

N
co

Os idosos que praticam atividade fisica demonstram maior qualidade de
vida se comparados aos idosos sedentarios (FREITAS; MEEREIS; GONCAL-
VES, 2014), modifica¢des positivas em variaveis antropométricas (MENEZES-
-CABRAL etal.,, 2009; SANTIAGO et al., 2015); associagao inversa com deméncia
e depressao (BENEDETTI et al., 2008); melhor desempenho em fungdes cog-
nitivas (LIMA-SILVA et al,, 2010; VARGAS; LARA; MELLO-CARPES, 2014) e
mesmo desempenho em habilidade motora que jovens (GEHRING et al., 2009).
No entanto, mesmo sendo as informagoes relacionadas aos beneficios dessa
pratica constantes e veementes (BENEDETTI et al., 2008; CORREA; ROMBALDI;
SILVA, 2011), no presente estudo, foi possivel verificar alto grau de sedentarismo
entre os idosos brasileiros (ALVES et al., 2010; CORREA; ROMBALDI SILVA,
2011; SOUZA; FILLEBAUM; BLAY, 2015; ZAITUNE et al., 2007).

De modo geral, se manter ativo fisicamente demonstra-se necessario para
uma boa satide entre idosos. Segundo Alves et al. (2007), preservar indepen-
déncia na realizagao de AVDs e AIVDs pode indicar menor acometimento por
doengas cardiorrespiratorias e articulares. A atividade fisica é reconhecida
como objetivo de satide puiblica (FREITAS; MEEREIS; GONCALVES, 2014),
uma vez que é considerada fator de protegao sobre diversas DCNT, tais como
as cardiovasculares, osteoporose, canceres, diabetes e depressao (BENEDETTI
et al,, 2008; COELHO et al., 2014; CORREA; ROMBALDI; SILVA, 2011; MENE-
ZES-CABRAL et al,, 2009; SOUZA; FILLENBAUM; BLAY, 2015). Além disso,
auxilia na prevengao e tratamento de déficits de memoria (VARGAS; LARA;
MELLO-CARPES, 2014) e deméncia (BENEDETTI et al., 2008), diminui o risco
de morte precoce em individuos com elevado gasto energético e bom condi-
cionamento fisico (CORREA; ROMBALDI; SILVA, 2011) e é importante frente
a Sindrome da Fragilidade (TRIBES; VIRTUOSO JUNIOR; OLIVEIRA, 2012).

4.4 Alimentacao

Alimentagdo e nutrigdo apresentam aspectos diferentes: nutrigdo constréi-se
em torno do quantificavel, envolvendo a energia e os nutrientes necessarios
para o corpo humano; alimentagio consiste em um ato biologico envolto de cul-
tura e subjetividade, que, a0 mesmo tempo em que atende a fome, relaciona-se
com crengas e sensagoes, indicando o que é considerado comestivel ou nao
(MENEZES et al., 2015). Assim, é possivel afirmar que a alimentagao somente
exerce papel positivo na satide se apresentar aspectos nutricionais apropriados
(ALENCAR; BARROS JUNIOR; CARVALHO, 2008; CAVALCANTI et al., 2011).

Segundo Fares et al. (2012), o estado nutricional do idoso depende de
diversos fatores, tais como renda (acesso a alimentos), hébito de fumar, periodo



na posicao sentada, e presenca de patologias, como HAS. Menezes et al. (2015)
verificaram em seu estudo que a alimentacao saudavel impacta de forma
positiva na prevencdo de DCNT, como doengas cardiovasculares, diabetes e
cancer. Alencar, Barros Junior e Carvalho (2008) apontam a necessidade da
educacao nutricional para o envelhecimento saudéavel, uma vez que hébitos
alimentares repercutem sobre o metabolismo do organismo envelhecido e,
segundo Cavalcanti et al. (2011), a nutrigao adequada é um dos fatores que
determinam o potencial de longevidade (CAVALCANTI et al., 2011).

E fundamental ressaltar também que o tabagismo entre idosos é um
importante problema de satide. De acordo com Costa et al. (2014), o habito de
fumar aumenta de duas a quatro vezes as chances de ser acometido por um
AVE. A interrupgao do tabagismo em qualquer idade traz diversos beneficios,
como redugao do risco de doenga e morte, aumento na expectativa de vida,
maior controle de doencas preexistentes e melhoria na condigao geral de satde
(CARVALHO; GOMES; LOUREIRO, 2010).

5 Consideracgoes finais

A partir desse estudo é possivel afirmar que os idosos brasileiros apre-
sentam estilo de vida inadequado e diferentes fatores de risco, culminando em
baixas condicdes de satide e autoavaliagdes negativas da satide, mesmo esses
fatores de risco sendo, em sua maioria, altamente modificaveis. Diante disto,
percebe-se a urgente necessidade de se atuar de maneira preventiva frente as
consequéncias de um estilo de vida inadequado. Educacao em satide, acesso
a alimentos saudaveis e a manutengdo de uma vida sempre ativa sdo meios
plausiveis de prevengao, como foi verificado ao longo do trabalho. Cabe, pois,
analisar a realidade de cada populacao a se intervir, mas o panorama nacio-
nal apresentado nesta pesquisa denota semelhanga entre o estilo de vida e os
fatores influentes na satide dos idosos nas diferentes regides do pais.

Vale ressaltar, como restricao do presente estudo, a delimitagdao dos
idiomas portugués e inglés e a utilizagdo de apenas um portal e de uma base
de dados. Apesar de o Portal BVS ter amplo alcance de publica¢des, alguns
estudos considerados importantes podem ter sido excluidos.
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INFLUENTIAL FACTORS IN THE LIFESTYLE
AND HEALTH OF THE BRAZILIAN ELDERLY:
INTEGRATIVE REVIEW

abstract

Population aging is a fact and many are the factors that influence the
health of individuals who are aging, such as lifestyle, which is one of
the most important items to present good health. Considering the
increase of the old population in Brazil and the great influence of
lifestyle on the health of the elderly, it was conducted an integrative
review to identify which factors influence the lifestyle of the Brazilian
elderly and what the consequences for their health according to the
national scientific production. The search was based on Virtual Health
Library (VHL) and the Scientific Electronic Library Online (SciELO),
from the combination of the descriptors “aging”, “aged” and “lifestyle”.
Research published between 2006 and 2016 were selected, in
English and Portuguese, were included. Thirty-nine studies were
consistent with the inclusion criteria. It was found that physical inactivity,
smoking, presence of Chronic Non-Communicable Disease, poor
nutrition, dyslipidemia, binge drinking, obesity, hypercholesterolemia,
glycemia alterations, insulin resistance and age advance were the
main risk factors related to lifestyle that affect the elderly health. The
negative health self-assessment was common in elderly smokers and
sedentary, affected by three or more Chronic Non-Communicable
Disease that use five or more medicines and not consumer fruits and
vegetables. The conclusion is that the Brazilian elderly population
presents inadequate lifestyle and several risk factors, resulting in
reduced health conditions and negative self-assessments of health.
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Health of the Elderly. Life Style. Risk Factors.
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