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r e s u m o

O objetivo deste estudo é identificar o perfil de estilo de vida adotado 
por idosos residentes no município de Juiz de Fora – MG. A amostra 
foi composta por 383 idosos, de ambos os sexos, com idade igual 
ou superior a 60 anos. Foi utilizado como instrumento de coleta, um 
questionário sociodemográfico semiestruturado a fim de caracterizar 
a amostra e a escala Perfil do Estilo de Vida Individual (PEVI) para 
verificar o estilo de vida dessa população. Os resultados deste estudo 
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os idosos fisicamente ativos (p<0,001), apresentam médias de estilo 
de vida melhores em relação aos homens, fumantes e sedentários, 
respectivamente. A presença de comorbidades (p=0,025), apresentou 
diferença em relação ao número de doenças que cada idoso afirmou 
possuir, e por fim, a categoria referente à saúde também apresentou 
discrepâncias significativas comparada a outros grupos (p<0,001). 
O estudo permitiu gerar dados que podem incentivar e nortear a 
criação de novas políticas públicas que têm como intuito melhorar o 
estilo de vida desses indivíduos. Sugere-se, como estudos futuros, 
o desenvolvimento de intervenções que possam auxiliar idosos a 
modificar comportamentos de estilo de vida deletérios à saúde.

p a l a v r a s - c h a v e

Idoso. Estilo de Vida. Qualidade de Vida.

1  I n t r o d u ç ã o

O envelhecimento é um processo natural do desenvolvimento humano. 
Consiste em um fenômeno que pode ocorrer de forma gradual para uns e 
acelerado para outros. Ele é dinâmico, progressivo, irreversível e vivenciado 
em uma perspectiva biopsicossocial (FERREIRA; MEIRELES; FERREIRA, 2018; 
TESCH-RÖMER; WAHL, 2016). No âmbito biológico ocorre o declínio das 
funções orgânicas, levando à redução da capacidade de adaptação do indiví-
duo ao ambiente ao longo do tempo (BARSANO; BARBOSA; GONÇALVES, 
2014). O envelhecimento psicológico ocorre tanto no âmbito cognitivo quanto 
no âmbito emocional. Do ponto de vista cognitivo, ocorre a redução dos pro-
cessos mentais. Já na esfera emocional, podem ocorrer mudanças decorrentes 
dessa nova fase, como falta de motivação e baixas expectativas (OMS, 2005). 
Por fim, o envelhecimento também acontece no âmbito social, uma vez que 
cada sociedade define direitos, responsabilidades e cuidados de proteção, de 
acordo com seus valores, sua cultura e diálogo, constituídos com a velhice ao 
longo de sua história (PILLETI; ROSSATO; ROSSATO, 2014).

Atualmente, o termo “idoso” é o mais utilizado para referenciar um 
indivíduo que está vivenciando a velhice. O Estatuto do Idoso (BRASIL, 2013) 
e a Política Nacional do Idoso (BRASIL, 1996), definem como idosas aquelas 
pessoas que se encontram acima dos 60 anos. No Brasil, o número de indivíduos 
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milhões em 2030 (IBGE, 2015). Esse fato se dá por meio da queda da taxa de 
fecundidade e da redução de mortalidade em todas as faixas etárias (IBGE, 
2015). Geralmente, fatores como mudanças nas condições de vida, hábitos 
saudáveis e avanços obtidos na área da saúde, são os responsáveis por esse 
quadro. Desse modo, quando as taxas de crescimento das pessoas idosas 
permanecem acima da taxa dos mais jovens por um longo período, tem-se o 
envelhecimento populacional (CAMARANO; KANSO, 2016). A cidade de Juiz 
de Fora contribui para esse cenário uma vez que no último censo demográfico, 
realizado em 2010, a cidade havia alcançado 516.247 habitantes, onde 70.288 
eram idosos, fazendo do município o terceiro do Estado de Minas Gerais com 
a maior concentração de pessoas acima dos 60 anos (IBGE, 2010).

Em decorrência dos fatores expostos, com o passar dos anos, tem aumen-
tado o interesse sobre os fatores que podem melhorar a saúde dessa popu-
lação e auxiliar na prevenção de doenças. Dessa forma, os comportamentos 
relacionados ao estilo de vida são importantes para melhorar a qualidade de 
vida desse público (FERREIRA; MEIRELES; FERREIRA, 2018). A OMS (2005) 
define estilo de vida como um conjunto de comportamento que envolve esco-
lhas, hábitos e costumes que são vivenciados pelas pessoas ao longo da vida. 
Comportamentos relacionados à alimentação, à prática de exercícios físicos, ao 
tabagismo, à ingestão de bebidas alcoólicas, assim como o controle do estresse, 
a vivência da espiritualidade e as relações sociais podem ser considerados 
componentes do estilo de vida (FERREIRA; MEIRELES; FERREIRA, 2018). 
Atualmente, as doenças que possuem maiores taxas de mortalidade como 
hipertensão, diabetes e obesidade, são fortemente influenciadas pelo estilo 
de vida da população (CHRISMAN et al., 2015; FERRARI et al., 2017; JUN et 
al., 2017; MINUZZI et al., 2019; ZHAO et al., 2019). Ademais, um estilo de vida 
saudável pode prevenir doenças, promover uma melhor qualidade de vida 
e uma maior longevidade para os indivíduos (LI et al., 2018; MANUEL et al., 
2016; O’DOHERTY et al., 2016).

Desta forma, o presente estudo pretende analisar o estilo de vida dos 
idosos residentes do munícipio de Juiz de Fora – MG. Essa investigação pode 
contribuir com o trabalho dos profissionais que lidam diretamente com esse 
público como fisioterapeutas, nutricionistas, médicos e educadores físicos, 
uma vez que, realizam uma abordagem sobre as condições de saúde dessa 
população. Ademais, com esses resultados, será possível verificar os aspectos 
do estilo de vida dos idosos juiz-foranos que necessitam de maior atenção por 
parte de profissionais e governantes, servindo de subsídio para incentivar 
mudanças positivas na qualidade de vida destes indivíduos.
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A presente pesquisa possui delineamento transversal e caracteriza-se 
como uma investigação descritiva. As investigações transversais analisam os 
comportamentos das variáveis investigadas em apenas um momento, enquanto 
as investigações descritivas buscam descrever um fenômeno, sem que haja 
interferência do investigador. Ademais, trata-se de um trabalho quantitativo 
no qual se faz possível a quantificação dos resultados. A pesquisa quantitativa 
se centra na objetividade, com base na análise de dados brutos, coletados com 
o auxílio de instrumentos padronizados e neutros. A pesquisa quantitativa 
recorre à linguagem matemática para descrever as causas de um fenômeno, 
as relações entre variáveis etc. (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012).

As coletas foram realizadas entre os meses de janeiro e julho de 2018. Os 
participantes foram abordados aleatoriamente, em locais públicos, academias, 
praças e residências. Foi realizada a explicação dos procedimentos do estudo, 
e depois aqueles que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os questionários foram aplicados 
por cinco pesquisadores devidamente treinados e não houve tempo limite 
para preenchimento.

Foram incluídas nesta pesquisa pessoas com idade a partir dos 60 anos, 
que apresentaram condição física e mental para responder aos questionários. 
Não obstante, seriam excluídas pessoas que, por algum motivo, não respon-
deram algum dos instrumentos em sua totalidade. No entanto, todos os parti-
cipantes responderam aos questionários na íntegra, não se fazendo necessária 
nenhuma exclusão. Foi realizado o cálculo amostral de acordo com o número 
de idosos residentes em Juiz de Fora, MG. Estima-se que o município possui 
70.288 pessoas com mais de 60 anos (IBGE, 2010). Desse modo, considerando 
uma amostra finita, um percentual mínimo de 50%, com intervalo de confiança 
de 95% e com erro amostral de 5%, chegou-se a uma amostra ideal mínima de 
383 indivíduos, escolhidos aleatoriamente, de ambos os sexos.

Em relação aos instrumentos de avaliação, foi aplicado um questionário 
de modo a conhecer as características sociodemográficas da amostra. Este 
questionário foi composto pelas seguintes questões: nome, idade, data de nas-
cimento, peso, altura, estado civil, sexo, etnia, condições de moradia, número 
de pessoas residente na casa, condição de trabalho, doenças diagnosticadas, 
ingestão de bebida alcoólica, tabagismo e frequência semanal dos mesmos, 
avaliação do estado de saúde atual, prática de atividades físicas, modalidade 
praticada e frequência semanal do exercício. Ademais, por meio do peso e 
altura, foi calculado o Índice de Massa Corporal (IMC). Este foi classificado de 
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idosos que obtiveram valores abaixo de 18,49 kg/m² foram considerados abaixo 
do peso. Aqueles que se encontravam entre 18,5 kg/m² e 24,9 kg/m² foram 
considerados eutróficos. Por fim, aqueles com IMC entre 25 kg/m² e 29,9 kg/m² 
foram considerados com sobrepeso e acima dos 30 kg/m² com obesidade.

Para avaliação do estilo de vida foi utilizado o Perfil do Estilo de Vida 
Individual (PEVI) (NAHAS; BARROS; FRANCALACCI, 2000), composto por 15 
questões, distribuídas em cinco componentes, sendo eles Nutrição, Atividade 
Física, Comportamento Preventivo, Relacionamento Social e Controle do Stress. 
As opções de resposta foram colocadas em uma escala de pontuação que pode 
variar de zero a três com as seguintes equivalências: (0) absolutamente não faz 
parte do seu estilo de vida; (1) às vezes corresponde ao seu comportamento; 
(2) quase sempre verdadeiro no seu comportamento; (3) a afirmação é sempre 
verdadeira no seu dia a dia e faz parte do seu estilo de vida.

A análise dos dados foi realizada por meio do software Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS), versão 21.0, e o nível de significância adotado em 
todas as análises foi de p<0,05. Para cada variável numérica foi calculada a 
média, desvio padrão (DP), valores de mínimo e máximo. Todas as variáveis 
categóricas foram analisadas através de frequência absoluta e relativa. Para 
averiguar a consistência interna do instrumento para a amostra em questão foi 
calculado o Alfa de Cronbach. A normalidade dos dados foi averiguada pelo 
teste de Kolmogorov Smirnov. Os dados do presente estudo foram considerados 
anormais, desse modo foi realizada a execução de testes não-paramétricos. 
Foi utilizado o teste de Mann Whitney para avaliar as variáveis como dois 
grupos independentes. Já para analisar variáveis com mais de dois grupos 
independentes, utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis one-way ANOVA com 
comparações múltiplas em formas de pares.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa em Seres 
Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), sob o número de 
inscrição 68391217.7.0000.5147 e parecer número 2.250.480.

3  R e s u l t a d o s

Participaram deste estudo 383 idosos, sendo 224 mulheres (58,5%) e 159 
homens (41,5%), com idades entre 60 e 98 anos, selecionados aleatoriamente em 
academias, locais públicos (praças e ruas), clubes, postos de saúde e projetos 
exclusivos para este público. A amostra foi dividida em três grupos sendo o 
de 60 a 74 anos constituído de 281 idosos (73,3%), o de 75 a 85 anos composto 
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(5,2%). Dentre os indivíduos entrevistados foi observado que 1% da população 
se encontrava abaixo do peso, 36,3% com peso corporal normalizado, 45,2% 
com sobrepeso e 17,2% se encontravam em situação de obesidade.

Em relação ao estado civil dos indivíduos foi constatado que 9,1% (n=35) 
da amostra se declarou solteira, 46,9% (n=180) casada, 32,3% (n=124) viúva 
e 11,4% (n=4) se declarou divorciada/separada. Dos 383 participantes dessa 
pesquisa, 288 (77,1%) se encontravam aposentados, sendo que a maioria dos 
entrevistados (33,6%) disseram morar com familiares e/ou amigos, 27,6% moram 
com esposo(a) e 24% moram sozinhos.

Cerca de 35,7% (n=137) dos idosos alegaram não apresentar nenhuma 
patologia, 42,8% (n=164) apontaram pelo menos uma doença, 16,4% (n=63) duas 
e 4,9% (n=19) apresentam três ou mais comorbidades. As doenças que indicaram 
maior destaque foram a hipertensão (42,8%), artrite/artrose (12,7%) e diabetes 
(11,4%). Nessa perspectiva, a avaliação do estado de saúde dos entrevistados 
apresentou destaque, uma vez que 200 idosos (52,2%) classificaram este aspecto 
como bom, e apenas 5% (n=2) como ruim.

Dos participantes desse estudo, 134 indivíduos (34,9%) relataram consumir 
bebidas alcoólicas, destes 16,1% eram mulheres (n=62) e 18,7% homens (n=72), 
e em relação ao uso de cigarros, 8% (n=31) se declararam fumantes. No que 
concerne à prática de atividade física, 213 pessoas (55,6%) disseram praticar 
algum exercício físico, dos quais 144 são mulheres (37,5%) e 69 homens (18%). 
Dentre as modalidades citadas, a caminhada (n=82; 21,4%) e o pilates (n=63; 
16,4%) apresentaram maior destaque.

Quanto ao estilo de vida, o aspecto que apresentou a maior média foi o 
de praticantes de atividade física (Média= 34,68; DP=6,012). Em contrapartida, a 
menor média apontada foi a dos tabagistas (Média= 22,61; DP=6,318). A Tabela 
1 contém os dados da média, o desvio padrão e o valor p (p<0,05) de estilo de 
vida relacionados ao sexo, à ingestão de bebida alcoólica, ao tabagismo e à 
prática de atividade física.
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consumo de bebida alcoólica, tabagismo, e frequência na prática de atividade física, Juiz 
de Fora – MG

Variáveis Média Desvio padrão p

Sexo

Feminino 31,75 7,476
<0,001

Masculino 28,72 7,305

Bebida Alcoólica

Sim 30,73 7,755
0,403

Não 30,37 7,443

Cigarro

Sim 22,61 6,318
<0,001

Não 31,19 7,251

Atividade Física

Sim 34,68 6,012
<0,001

Não 25,25 5,793

Fonte: Elaborada pelas autoras (2018). 
Nota: Teste de Mann-Whitney.

A Tabela 2 mostra as diferenças das médias de estilo de vida em relação 
à idade, ao IMC, ao estado civil, à situação de trabalho, às comorbidades, à 
frequência semanal em que faz uso de bebida alcoólica e cigarro, à avaliação 
do estado de saúde e à frequência na prática de atividade física.
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IMC, estado civil, trabalho, comorbidades, frequência em que faz uso de bebida alcoólica 
e cigarro, avaliação do estado de saúde e frequência semanal na prática de atividade física, 
Juiz de Fora – MG

Variáveis  Média Desvio Padrão P

Idade

60-74 30,90 7,762

0,11575-84 29,55 6,927

85-100 28,65 6,507

IMC

Abaixo do peso 23,67 3,512

0,216
Normal 30,64 8,057

Sobrepeso 31,67 7,141

Obesidade 31,88 7,474

Estado Civil

Solteiro (a) 29,34 7,471

0,755
Casado (a) 30,73 7,609

Viúvo (a) 30,44 7,209

Divorciado (a) 30,57 8,404

Trabalho

Sim 29,15 8,058

0,339Não 30,23 7,707

Aposentado 30,76 7,432

Comorbidades

Zero 29,40 8,533

0,025
Uma 30,54 7,186

Duas 31,84 6,136

Três ou mais 33,63 6,193
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Frequência da ingestão de álcool

Raramente 30,70 8,187

0,200
Às vezes 31,54 7,289

Sempre 27,74 8,143

Nunca 30,37 7,443

Frequência do uso de cigarros

Às vezes 23,17 9,283

0,814Sempre 21,83 5,087

Nunca 31,20 7,245

Avaliação do estado de Saúde 

Excelente 33,04 6,839

<0,001

Muito Bom 33,96 8,192

Bom 30,27 7,007

Médio 27,03 7,005

Insatisfeito 32,33 6,110

Ruim 25,00 5,657

Frequência da prática de atividade física

Nenhuma vez 25,32 5,833

0,115Até duas vezes 34,22 4,791

Três vezes ou mais 34,99 6,779

Fonte: Elaborada pelas autoras (2018). 
Nota: Teste de Kruskal-Wallis.

A dimensão referente às comorbidades (p=0,025) apresentou diferença em 
relação ao número de doenças que cada idoso afirmou possuir. Dessa forma, 
foi constatado que os indivíduos que afirmaram ter duas doenças têm melhor 
estilo de vida dos que apontaram não possuir doenças (p=0,023). Também 
ocorreu distinção no estilo de vida dos idosos que indicaram apresentar três 
ou mais doenças com os que não apresentam comorbidades (p=0,026), cons-
tatando que, baseado nas respostas dos entrevistados em relação às questões 
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de vida comparado aos que apontaram ausência de doenças. O teste aplicado 
nos demais grupos dessa dimensão não apontaram diferenças significativas.

Em relação à dimensão saúde (p<0,001), devido às evidências de discre-
pâncias, também foi necessário realizar o teste para a avaliação dos pares. 
Desse modo, foi averiguado que idosos que afirmaram ter uma condição de 
saúde excelente, apresentaram melhores hábitos de vida comparado com os 
indivíduos que apontaram estar medianos neste quesito (p<0,001). Os idosos 
que indicaram estar com a saúde muito boa, também possuíam melhor estilo de 
vida contraposto aos que afirmaram ter apenas uma boa saúde (p<0,001). Ainda 
nesta variável, os idosos que afirmaram estar em um estado de saúde muito 
bom, apresentaram melhores condições de vida comparado aos que disseram 
estar na média em relação a seu estado de saúde (p<0,001). O teste aplicado 
nos demais pares desta dimensão não apontaram diferenças significativas.

Os testes realizados nas dimensões idade, IMC, estado civil, trabalho, 
frequência semanal em que faz uso de bebida alcoólica e/ou cigarro e fre-
quência semanal na prática de atividade física não destacaram divergências 
significativas.

4  D i s c u s s ã o

Devido ao aumento da expectativa de vida, é de extrema importância 
avaliar o estilo de vida dos idosos, pois diversos fatores podem interferir na 
vida deste público, como alimentação equilibrada, prática regular de exercí-
cios físicos, controle do estresse, comportamento preventivo e o não uso de 
drogas lícitas ou ilícitas têm sido fatores importantes para a manutenção da 
saúde dessa população (CARNEIRO; ANDRADE, 2017; KOHNO et al., 2019; 
LAVASSEUR et al., 2019; MICHELETTI et al., 2019; PENG et al., 2020; VISSER 
et al., 2019).

Nessa perspectiva, de acordo com os resultados apresentados na Tabela 
1, as mulheres apresentam melhor estilo de vida comparado aos homens, pois, 
elas se preocupam mais com seu bem-estar, o que pode ser parcialmente jus-
tificado através do estudo de Pinheiro et al. (2002), no qual o autor aponta que 
as mulheres tendem a buscar serviços de saúde com mais frequência, com o 
intuito de realizar exames de rotina e prevenção. Essa atitude se distingue da 
dos homens, os quais procuram auxílio médico apenas quando necessário. 
Além disso, as mulheres tendem a ser mais cuidadosas do que os homens. 
Assim, Bertolini e Simonetti (2014) explicam que, além do corpo feminino 
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cuidam melhor de si mesmas. Em contrapartida, Alves et al. (2011) explicam 
que o “descaso” dos homens com a própria saúde é justificado, na maioria das 
vezes, por motivo de caráter social e não por falta de tempo.

Em relação ao tabagismo, na presente amostra, os não tabagistas apre-
sentaram um estilo de vida melhor do que os indivíduos fumantes, este resul-
tado era previamente esperado, pois, indivíduos que fazem uso de cigarros 
tendem a sofrer com maiores problemas de saúde (BARBARESKO; RIEKENS; 
NÖTHLINGS, 2018; MICHELETTI et al., 2019; VISSER et al., 2019). Além disso, 
componentes do tabaco podem ser extremamente tóxicos, aumentando o 
estresse oxidativo e acelerando o processo de envelhecimento celular. Esses 
fatores aumentam o risco de desenvolvimento de doenças cardiovasculares e 
pulmonares, câncer, dentre outras (BARBARESKO; RIEKENS; NÖTHLINGS, 
2018; KIM et al., 2019). Nessa perspectiva, é importante ressaltar que indivíduos 
que não fazem uso de cigarros, apresentam uma expectativa de vida melhor do 
que tabagistas e, consequentemente, a cessação do uso de cigarros, aumenta o 
tempo de vida e reduz os danos biológicos causados por esse hábito (ASTUTI 
et al., 2017).

Em relação à variável de consumo de álcool, esta não apresentou resul-
tados que afirmam que o uso de bebida alcoólica influencia no estilo de vida. 
Nesse caso, estudos demonstram que o baixo consumo de álcool não tem sido 
apontado como prejudicial para a saúde de idosos, uma vez que está associado 
a um melhor engajamento em atividades sociais e a uma melhor funcionalidade 
dessa população (KOHNO et al., 2019; PENG et al., 2020). No entanto, seu uso 
exacerbado pode levar ao desenvolvimento de doenças hepáticas, neurológicas, 
psiquiátricas, dentre outras (PLANAS-BALLVÉ et al., 2017; PENG et al., 2020; 
SIMPSON et al., 2019).

Segundo as diretrizes de atividade física para americanos (PIERCY et al., 
2018), os idosos devem praticar atividades multicomponentes, incluindo exer-
cícios aeróbicos, de força, flexibilidade e resistência, com o intuito de prevenir 
problemas de saúde decorrentes do sedentarismo e evitar a morte prematura. 
Sendo assim, os idosos praticantes de atividades físicas apresentam melhor estilo 
de vida comparado aos sedentários. A revisão de Ferreira, Meireles e Ferreira 
(2018) aponta que diversos estudos demonstraram a influência da prática de 
exercícios físicos na qualidade de vida dessa população, corroborando com os 
resultados da presente pesquisa. Além disso, a atividade física pode prevenir 
a ocorrência de quedas, reduzir os efeitos da sarcopenia (MCPHEE et al., 2016) 
e, além disso, atuar na saúde cognitiva dessa população, uma vez que estudos 
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memória (FALCK et al., 2019; HÅKANSSON et al., 2017).
Quanto à frequência da prática destas atividades, o dado que obteve maior 

resultado foi o de realização das atividades “três vezes ou mais” na semana, 
seguido de “duas vezes” e “nenhuma”. Andrade, Pinto e Andrade (2008), con-
firmam estes dados em seu estudo, no qual a maioria de seus entrevistados 
(51%), fazia suas atividades três vezes ou mais na semana e a minoria (8,9%) 
duas vezes. Entretanto, na pesquisa realizada por Luz et al. (2014), 48,3% dos 
idosos não tinham essa prática regular, e dos 45,3% que praticavam 13,7% 
relataram frequência de uma vez na semana. É importante destacar que não 
foram encontradas diferenças estatisticamente significativas quanto à frequência 
da realização da atividade física, embora, é válido ressaltar que os dados obti-
dos no estudo foram benéficos, pois a realização regular de exercícios físicos 
aumenta a capacidade de cumprir as atividades do dia a dia, diminuindo a 
dependência, contribuindo para um melhor estilo de vida (LUZ et al., 2014).

Relacionamento social, autoestima, crenças, lazer e situações financeiras 
são algumas facetas que influenciam os idosos a possuir bons hábitos e a ter 
um melhor estilo de vida (PEREIRA; NOGUEIRA; SILVA, 2015). Sabe-se que 
o avanço da idade pode contribuir com o surgimento de problemas de saúde 
(RIBEIRO et al., 2016). No entanto, a revisão de Ferreira, Meireles e Ferreira 
(2018) demonstrou que estudos que buscam comparar as diferenças de estilo 
de vida entre diferentes etapas da velhice ainda são escassos. Na presente 
pesquisa não foram encontradas diferenças significativas entre os grupos 
etários, mas a literatura vem demonstrando que perda da capacidade funcio-
nal, modificações relacionadas ao âmbito da moradia, alterações cognitivas, 
dentre outros, podem levar a alterações relacionados ao autocuidado e, auto-
maticamente a comportamentos associados ao estilo de vida (BRINKMAN et 
al., 2018; DELUGA et al., 2018; SKRZEK et al., 2015).

Um dos efeitos do envelhecimento é a modificação da composição cor-
poral, na qual o indivíduo passa a perder massa muscular, podendo ter a sua 
funcionalidade prejudicada (PEREIRA, SPYRIDES; ANDRADE, 2016). Com-
portamentos de estilo de vida como alimentação equilibrada e exercícios físicos 
podem amenizar tal processo. Por isso, mesmo que no presente estudo não 
tenham sido encontradas diferenças significativas em relação ao índice de massa 
corporal entre os participantes, é importante ressaltar que o estilo de vida é de 
suma importância para promoção, manutenção e recuperação da saúde, já que 
existem mudanças no processo de envelhecimento que podem ser evitadas com 
esses comportamentos, conforme tem sido evidenciado em inúmeros estudos 
(BARKOUKIS, 2016; MCPHEE et al., 2016; MORENO-AGOSTINO et al., 2020).



41

Es
tu

d.
 in

te
rd

is
ci

pl
. e

nv
el

he
c.

, P
or

to
 A

le
gr

e,
 v

. 2
7,

 n
. 3

, p
. 2

9-
46

, 2
02

1.
�

A
R

T
IG

O
SApesar do estado civil não ter demonstrado interferência direta no estilo 

de vida dos idosos na presente amostra, um estudo realizado por Morsch et 
al. (2015), no qual foi feita a realização das atividades básicas de vida diária 
(ABVD), relata que idosos casados possuem uma condição de vida melhor em 
relação aos viúvos e solteiros, pois se sentem mais motivados a realizar ativi-
dades fora de seu ambiente domiciliar e a cuidar da saúde, pelo fato de terem 
um companheiro. De outro modo, os viúvos podem sofrer uma influência 
negativa quanto à funcionalidade de seu corpo, por se sentirem sozinhos e 
não quererem sair de casa. A condição de trabalho é outra variável que não 
demonstrou influenciar no estilo de vida dos idosos da amostra do presente 
estudo. Sobre essa questão, ressalta-se que a aposentadoria é uma fase da vida 
que pode gerar sentimentos controversos, já que o indivíduo se vê frente ao 
medo de ficar com seu tempo ocioso, de perder o sentido da vida, bem como 
ter o sentimento de liberdade, de poder descansar e aproveitar a vida com o 
que lhe agrada (ANTUNES; MORÉ, 2016). Antunes e Moré (2016) expõem que, 
por meio do trabalho, os indivíduos estabelecem planos, metas, constroem 
seus laços afetivos e asseguram sua independência e sua produtividade. Ade-
mais, a condição de trabalho não interfere no estilo de vida dos indivíduos. 
Os aposentados, assim como os que trabalham, possuem modos diferentes de 
ver a vida, compreendem e vivenciam sua existência de maneira individual, 
podendo ser negativa para uns e positiva para outros.

A dimensão na qual foi avaliado o número de comorbidades, apontou que 
idosos com duas, três ou mais doenças, apresentaram melhor estilo de vida 
comparado aos idosos que relataram ausência de comorbidade. Apesar desse 
resultado ser inesperado, este fato pode ser parcialmente entendido pelo simples 
motivo de que pessoas com maior número de doenças tendem a cuidar mais 
de si mesmas, evitando assim, maiores complicações. Desse modo, pessoas 
que possuem diferentes doenças crônicas precisam se acostumar a conviver 
com as variadas limitações em seu dia a dia, pois a doença requer adaptação 
em diferentes aspectos da vida, não só do paciente, mas também de toda a sua 
família (DINH et al., 2016; MARESOVA et al., 2019). Assim como explicitado 
acima, um indivíduo com variadas doenças pode apresentar um pior estilo 
de vida comparado aos demais. Este acúmulo de doenças pode ter relação 
com os aspectos apontados no questionário do PEVI, como má alimentação, 
prática de atividade física, controle do estresse, comportamento preventivo e 
relacionamento social. Segundo Nahas, Barros e Francalacci (2000), estes fatores 
influenciam diretamente no estilo de vida e, consequentemente, aumentam 
as chances do surgimento de doenças crônico-degenerativas, como infarto do 
miocárdio, hipertensão, obesidade, entre outras.
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liação dos idosos em relação a sua saúde, na qual os indivíduos que classi-
ficaram seu estado de saúde como excelente, apresentaram melhor estilo de 
vida comparado aos demais, perdendo apenas para os idosos que relataram 
estar com a saúde muito boa. Essas evidências se contrapõem aos resultados 
apontados na pesquisa “Autoavaliação da saúde em idosos”, realizada em 
Campinas, São Paulo (BORIN; BARROS; NERI, 2012), na qual a maioria dos 
idosos classificou seu estado de saúde apenas como bom. O autor explica 
que esse resultado pode ser consequência do número de comorbidades e de 
incapacidades funcionais decorrentes desta idade.

5  C o n c l u s ã o

Diante dos resultados encontrados nessa pesquisa, é possível afirmar 
que idosos praticantes de atividades físicas, não tabagistas e do sexo feminino 
apresentam melhores médias de estilo de vida. O mesmo ocorreu com idosos 
com maior número de comorbidades e com aqueles que avaliaram seu estado 
de saúde como excelente e muito bom.

É importante apontar que o presente estudo traz algumas limitações, 
como a coleta realizada apenas em locais públicos que, automaticamente, pode 
levar a seleção de uma amostra com a capacidade funcional preservada e mais 
suscetível a maiores contatos sociais, adesão a práticas de atividades físicas 
e métodos de controle do estresse. Outro ponto em questão é o instrumento 
utilizado para avaliação do estilo de vida da população em geral, desenvolvido 
para esta, mas que não considerou as especificidades da mesma. No entanto, na 
atualidade, não existem instrumentos de avaliação de estilo de vida voltados 
especialmente a essa população.

Ressalta-se que, apesar das limitações, o presente estudo buscou atingir 
um número amostral representativo. Ele também contribui para o conheci-
mento de comportamentos do estilo de vida de uma cidade de Minas Gerais, 
com maior concentração de idosos. Dessa forma, foi possível gerar dados que 
poderão contribuir consideravelmente para o trabalho dos profissionais que 
lidam com este público e incentivar e nortear a criação de novas políticas 
públicas, que têm como intuito melhorar o estilo de vida desses indivíduos. 
Desse modo, sugere-se como estudos futuros o desenvolvimento de inter-
venções que possam auxiliar idosos a modificar comportamentos de estilo 
de vida deletérios à saúde.
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R E S I D E N T S  I N  T H E  M U N I C I P A L I T Y  
O F  J U I Z  D E  F O R A  –  M G

a b s t r a c t

The objective of this study is to identify the lifestyle profile adopted by 
elderly residents of the city of Juiz de Fora – MG. The sample consisted 
of 383 elderly people of both sexes, aged 60 years or over. A semi-
-structured sociodemographic questionnaire was used as a collection 
instrument to characterize the sample and the Individual Lifestyle 
Profile scale (PEVI) to verify the lifestyle of this population. The results 
of this study showed that women (p <0.001), smokers (p <0.001), and 
the physically active elderly (p <0.001), have better lifestyle averages 
compared to men, smokers, and sedentary people, respectively. The 
presence of comorbidities (p = 0.025) showed a difference about the 
number of diseases that each elderly person claimed to have, and finally, 
the category referring to health, also showed significant discrepancies 
compared to other groups (p <0.001). The study allowed to generate 
data that can encourage and guide the creation of new public policies 
that aim to improve the lifestyle of these individuals. It is suggested 
as future studies the development of interventions that can help the 
elderly to modify health-damaging lifestyle behaviors.
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Aged. Lifestyle. Quality of Life.
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