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PERFIL DO ESTILO DE VIDA DOS IDOSOS DA UNIVERSIDADE ABERTA
DA MAIOR IDADE - UAMI DA CIDADE DE CACADOR-SC

RESUMO

Obijetivo: O objetivo deste estudo foi identificar
o perfil do estilo de vida de 31 idosos 69 + 5,37
anos, frequentadores da Universidade Aberta
da Maior Idade (UAMI), junto a Universidade
Alto Vale do Rio do Peixe (UNIARP), campus
Cacador-SC. Materiais e Meétodos: O
instrumento utilizado para coleta de dados foi
0 questionario: Perfil do Estilo de Vida
Individual, adaptado de Nahas e
colaboradores, (2000), que inclui cinco
aspectos fundamentais do estilo de vida:
Nutricdo, Atividade Fisica, Comportamento
Preventivo, Relacionamento Social e Controle
do Stress. Todos os idosos foram informados
dos propésitos da pesquisa e apés a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, foram entrevistados
individualmente. Os dados foram analisados
por meio de estatistica descritiva média e
desvio padrdo (med = DP), frequéncia
absoluta e relativa, utilizando o programa
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 15.0. Resultados: A maioria
dos participantes declarou que, quase sempre
ou sempre apresenta bons comportamentos
no seu dia a dia nos componente Nutricdo,
Atividade Fisica e Controle do Etresse e que
sempre possui Comportamento Preventivo e
que sempre tem Relacionamento Social.
Concluséo: Foi possivel concluir que os idosos
participantes da UAMI, Cacador-SC
apresentam um Perfil de Estilo de Vida
positivo se enquadrando dentro dos critérios
sugeridos pela literatura para uma vida
saudavel.
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Qualidade de Vida. Atividade Fisica.
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ABSTRACT

Profile of the elderly lifestyle from open
university of greater age - UAMI, Cacador-SC

Objective: The aim of this study was to identify
the profile of the lifestyle of the 31 elderly 69 +
5.37 years, who attend at the Open University
of Increased Age (UAMI), together with
Universidade do Alto Vale do Rio do Peixe
(UNIARP), Cacador-SC campus. Methods:
The instrument used for data collection was
the survey: Profile of Individual Life Style,
adapted from Nahas, Barros, Francalacci,
(2000), which includes five key aspects of
lifestyle: Nutrition, Physical Activity, Preventive
Behavior, Social Relationship and Stress
Control. All of them were informed of the
purposes of research and after reading and
signing an informed consent, were interviewed
individually. Data were analyzed using
descriptive average statics and standard
deviation (A+ SD), absolute and relative
frequency using the Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 15.0. Results:
Most participants stated that almost always or
always have good behavior in their day to day
on Nutrition, Physical Activity and Stress
Control components and Preventive Behavior
and always have good Social Relationship.
Conclusion: It was concluded that elderly
participants UAMI, Cagador-SC have a
LifeStyle profile positive and belong within the
criteria suggested in the literature for healthy
living.
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Physical Activity.
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INTRODUCAO Dessa forma, o estilo de vida passou a
ser um indicador importante em relagdo a
Segundo Netto (2004), o rapido eficiéncia de tratamentos, a comparacao entre

crescimento da populagédo de idosos tem sido
constatado em praticamente todo o mundo.
Sendo um fendbmeno notdrio que se da em
magnitude sem precedentes em todos os
paises (Ruwer, Rossi e Simon, 2005),
principalmente naqueles em desenvolvimento,
como o Brasil (Inacio, 2011).

A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) classifica cronologicamente como
idosos as pessoas com mais de 60 anos de
idade em paises em desenvolvimento e com
mais de 65 anos de idade em paises
desenvolvidos (Mazo, Lopes e Benedetti,
2001).

De acordo com estatisticas do Gltimo
Censo (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE, 2012), os cidadaos
brasileiros com mais de 60 anos somavam até
2011 aproximadamente 23,5 milhdes de
habitantes, o equivalente a 12,1% da
populacao total.

Em 2050, as pessoas com 65 anos ou
mais ultrapassardo os 22,71% da populacdo
total brasileira (IBGE, 2008).

O crescente aumento de pessoas da
terceira idade traz a necessidade de pesquisas
que facilitem a compreensao do
envelhecimento e  busquem  melhores
condicbes de vida para esta populagéo,
dando-lhes qualidade de vida boa ou
excelente, e conceda condi¢des béasicas para
que os idosos desenvolvam seus potenciais,
podendo amar, trabalhar, ou de alguma forma
produzir ou prestar servicos, sabendo que é
um ser em sua plenitude (OMS, 1991).

Embora o estilo de vida esteja sendo
pesquisados em diversas parcelas da
sociedade, os dados ainda sao simplificados a
populagédo idosa devido as particularidades do
envelhecimento, associadas ao escasso
namero de acdes especificas para essa
populacdo, observa-se a necessidade de se
avaliar o estilo de vida dessas pessoas
(Paschoal, 2013).

A compreensdo da saude do idoso
substitui velhos indicadores, como taxas de
mortalidade e morbidade em in0meras
pesquisas publicadas em periédicos médicos,
revistas de ciéncias sociais e literatura
especializada em saude além de contribuir
com avaliacbes de resultados em ensaios
guimicos, entre outros (Paschoal, 2004).

acOes de controle de problemas de salde, ao
impacto fisico e psicossocial das doencas e a
producdo de conhecimentos resultantes da
integracdo entre profissionais e pesquisadores
(Seidl, Zannon, 2004).

O estilo de vida individual, segundo
Nahas, Barros e Francalacci (2000) incluem
cinco aspectos fundamentais:

1) Nutricho: a Declaragdo Universal
dos Direitos Humanos prevé a alimentacéo e a
nutricdo como constituintes fundamentais dos
direitos humanos, sendo requisitos basicos
para a manutencdo da saude, possibilitando o
pleno crescimento e desenvolvimento humano.

2) Atividade Fisica: o0s estudos
mostram que o nivel de atividade fisica diaria e
0 estado de salde das pessoas estédo
estritamente relacionados, independentemente
da idade (Nahas, 2005).

Nesse contexto, Colberg (2003) afirma
gue a atividade fisica traz beneficios fisicos
como aumento da massa muscular magra,
perda de gordura corporal e a melhora da
flexibilidade musculo articular, assim como
beneficios psicolégicos que vao da melhora do
humor a reducdo do estresse e ansiedade,
fatores esséncias para a longevidade do idoso.

3) Relacionamento  Social: 0s
relacionamentos sociais sdo de fundamental
importancia para o ser humano. O convivio
social obtido através de trabalhos em grupo
pode representar melhor aceitacdo na
sociedade e novas expectativas para a pessoa
idosa (Brasil, 2006, Marques, 1999).

Os programas como a Universidade
da Terceira/Maior Idade, tém por finalidade
colaborar no sentido de melhorar a autoestima
e cidadania, buscando alternativas para que o
idoso se sinta inserido na sociedade e
incentivando-o a ser independente.

4) Controle do Stress: o estilo de vida
agitado, comum na sociedade moderna como
o trabalho exigente, violéncia urbana,
degradacdo ambiental, intolerancia entre as
pessoas, entre outros, sdo fatores
responsaveis pelo aumento do nivel de stress
da populacao (Nahas e Colaboradores, 2000).

Mesmo sem poder evitar todas as
situacbes que levam ao estresse, deve-se
buscar maneiras de se responder a essas
situacBes, reduzindo seu efeito. As pessoas
devem, ou deveriam agir com tranquilidade em
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situacbes adversas, sempre buscando Critérios de Excluséo
equilibrio (Nahas, 2003, Nahas e

colaboradores, 2000).

5) Comportamento Preventivo: Nahas
e colaboradores  (2000) sugerem o0
comportamento preventivo como a soma de
alguns aspectos com relacdo ao
comportamento humano, com a finalidade de
manter uma vida saudével, como o uso cinto
de seguranca, uso de protetor solar, assim
como o uso de preservativo nas relacdes
sexuais.

Deste modo o objetivo do presente
estudo foi identificar o perfil do estilo de vida
dos idosos frequentadores da Universidade
Aberta da Maior Idade (UAMI) de Cacador-SC,
buscando aspectos relacionados & nutricdo,
atividade fisica, comportamento preventivo,
relacionamentos e controle do stress.

Delineamentos da Pesquisa
‘ Esta pesquisa € do tipo descritiva,
transversal e na forma de questionario a
medida que demonstra dados sobre uma
populacdo sem a pretensdo de questionar os
agentes causadores e pode ser caracterizada
como transversal causal-comparativa por
estabelecer uma relacdo de causa-efeito
(Thomas e Nelson, 1996) e possui analise
gquantitativa dos dados que segundo Silva e
Menezes (2005), andlise quantitativa consiste
que tudo pode ser quantificavel, o que significa
transformar em ndmeros opinides e
informacdes para classifica-las e analisa-las.

Populacdo e Amostra

Participaram deste estudo 31 idosos
com 69 £ 5,37 anos de idade, matriculados na
UAMI campus Cacador-SC. Este estudo
respeita a Resolugdo 466/13 do Conselho
Nacional de Saude.

Assim, todos os idosos foram
informados sobre as etapas e procedimentos a
serem realizados durante a pesquisa. E depois
de concordarem em participar, foram
convidados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Critérios de Incluséo
Participaram da pesquisa somente

pessoas com mais de 60 anos de idade e que
integrassem a UAMI, Cacador-SC.

N&o participou deste estudo pessoas
com menos de 60 anos de idade, ou que ndo
estivessem matriculadas na UAMI, Cacador-
SC.

Aplicagédo do Questionario

Os dados foram coletados por meio de
guestionario, adaptado de Nahas, Barros,
Francalacci (2000) contendo 5 questdes com
finalidade de avaliar o perfil do estilo de vida
individual com cinco aspectos fundamentais do
estilo de vida: nutricdo, atividade fisica,
comportamento preventivo, relacionamento
social e controle do estresse.

Cada um desses componentes €
composto por trés itens que sdo avaliados
dentro de uma escala: 0 (zero): absolutamente
nao faz parte do seu estilo de vida; 1 (um): as
vezes correspondem ao seu comportamento; 2
(dois): quase sempre verdadeiro no seu
comportamento; 3 (trés): afirmacéo € sempre
verdadeira no seu dia a dia, faz parte do seu
estilo de vida (Nahas, Barros, Francalacci,
2000).

Para aplicagdo do questionéario, foi
solicitada autorizacdo da Coordenacédo de
Extensdo e Cultura da UNIARP. Os idosos
foram orientados individualmente sobre as
guestbes, sendo dada explicacdo do contelido
e a forma de responder.

Analise de Dados

Os dados foram analisados por meio
de estatistica descritiva, média e desvio
padrao (Med * DP), frequéncia absoluta e
relativa, utilizando o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 15.0. Para analise do Perfil do Estilo de
Vida, os dados foram classificados em: “0 e 1:
Negativo; 2 e 3: Positivo”.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra os resultados das
respostas em percentis (%) em cada
componente do questionério perfil do estilo de
vida individual.

As letras do alfabeto (de A a O)
representam escores positivos e/ou negativos
para as respostas as perguntas.
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Tabela 1 - Mostra os dados do questionario (Perfil do Estilo de Vida Individual) para cada
componente (%).

gpgoes / Nunca As Vezes Quase Sempre
omponentes Sempre

Nutricdo Negativo Positivo

A 0 (0,0%) 07 (22,6%) 11 (32,3%) 10 (45,2%)
B 0 (3,2%) 09 (29,0%) 10 (35,6%) 14 (32,3%)
C 0 (0,0%) 03 (9,7%) 08 (25,8%) 20 (64,5%)
Atividade Fisica Negativo Positivo

D 03 (9,7%) 06 (19,4%) 11 (35,5%) 11 (35,5%)
E 07 (22,6%) 08 (25,8%) 09 (29,0%) 07 (22,6%)
F 02 (6,5%) 06 (19,4%) 11 (35,5%) 12 (38,7%)
Compor_tamento Negativo Positivo
Preventivo

G 0 (0,0%) 01 (3,2%) 02 (6,5%) 28 (90,3%)
H 0 (0,0%) 0 (0,0%) 03 (9,7%) 28 (90,3%)
I 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 31 (100 %)
Relacionamento Social Negativo Positivo

J 0 (0,0%) 0 (0,0%) 06 (19,4%) 25 (80,6%)
K 0 (0,0%) 02 (6,5%) 10 (32,3%) 19 (61,3%)
L 01 (3,2%) 07 (22,6%) 09 (29,0%) 14 (45,2%)
Controle Estresse Negativo Positivo

M 01 (3,2%) 01 (3,2%) 02 (6,5%) 27 (87,1%)
N 0 (0,0%) 12 (38,7%) 13 (41,9%) 06 (19,4%)
O 0 (0,0%) 02 (6,5%) 11 (35,5%) 18 (58,1%)
DISCUSSAO No componente Atividade Fisica, a

O componente Nutricdo, mostra que a
maioria relatou sempre evitar alimentos
gordurosos e doces (45,2%), além de quase
sempre incluir pelo menos 5 por¢des de frutas
e hortalicas (35,6%) e sempre fazer 4 a 5
refeicdbes variadas ao dia (64,5%), estes
resultados sdo positivos.

Corroborando com estes dados, foram
encontrados no municipio de Jequié-BA, com
a aplicacdo de questionario similar, em
participantes do projeto de Extensdo e Acado
Continuada NIEFAM/UESB, escores positivos
no fator nutricdo (Silva e colaboradores, 2011)
com a mesma ferramenta de pesquisa no
municipio de Maringa-PR, foi constatado que o
estilo de vida de praticantes de atividades
fisicas nas Academias da Terceira Idade
quando avaliado o fator nutricdo, os dados
contrariam este estudo, pois, foi considerado
insatisfatério o fator nutricdo (Esteves e
colaboradores 2010), assim como o0s ldosos
da cidade de Itajai-SC, participantes do
Projeto Autonomia do Ildoso - UNIVALI,
mostraram resultados negativos para o
componente Nutricdo (Martins, 2009).

maioria indicou sempre incluir praticas de
atividade fisica no seu dia-a-dia (35,5%) e
utilizar meio de deslocamento mais ativo
(38,7%), e mostrando a realizagdo de ao
menos duas vezes na semana de exercicios
gue envolvam forca e alongamento muscular.

Dados diferentes forma encontrados
no municipio de Jequié-BA, onde o fator
Atividade Fisica, ndo alcancou um escore
positivo, mas diferente dos resultados do
presente estudo, houve maior relato de pratica
de exercicios que envolvem forga, quando
comparados as demais formas de atividade
fisica (Silva e colaboradores, 2011).

O Comportamento Preventivo foi o
componente que apresentou os melhores
resultados, sendo que mais de 90% dos
participantes tem conhecimento sobre sua
pressao arterial, o que sugere conhecimento
sobre a prevaléncia da hipertensdo na
populacao idosa que é de 65%, e em mulheres
acima de 75 anos podem chegar a 80%
(Martins, 2010).

Em comportamento preventivo, todos
conhecem seus niveis de colesterol,
procurando controla-los, ndo fumam, nao
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ingerem alcool, respeitam as normas de
transito e usam o cinto de seguranca.

Corroborando com estes dados o
estudo de Esteves e colaboradores (2010)
mostrou que no municipio de Maringa-PR com
uso de questionario similar, o fator
Comportamento Preventivo, que por sua vez,
também apresentou os melhores resultados da
pesquisa, assim como os idosos das cidades
de Itajai-SC (Martins, 2009), Jequié-BA (Silva
e colaboradores 2011) e também no municipio
de Maringa-PR, os dados da aplicacdo de
questionario parecido, proporcionou resultados
que corroboram com este estudo (Esteves e
colaboradores, 2010).

Estes dados sdo de valor expressivo,
pois, segundo a Cavalcante (2005) o
tabagismo, consumo abusivo de bebidas
alcodlicas, obesidade, além da alimentacao
pobre em vitaminas e inatividade fisica, estdo
entre o0s principais fatores de risco
modificaveis, responsaveis pela maioria das
mortes por doengas e agravos cronicos nao
transmissiveis.

No componente  Relacionamento
Social os resultados também foram bastante
satisfatorios, onde a maioria sempre procura
cultivar amigos e esta satisfeito com os seus
relacionamentos (80,6%), sempre inclui no
lazer encontros com amigos e atividades em
grupo (61,3%), e 45,2% procura ser ativo em
sua comunidade e no ambiente social.

Do mesmo modo, para este estudo o
componente Stress mostrou que a maioria
sempre reserva tempo para relaxar (87,1%) e
consegue equilibrar o tempo dedicado ao
trabalho e ao lazer (58,1%).

Mostrando dados que corroboram com
este estudo em Relacionamento Social e
controle de Stress, estdo os estudos de Silva e
colaboradores (2011) no municipio de Jequié-
BA, com a aplicagdo de questionario similar,
assim como os dados da pesquisa de (Martins,
2009) na cidade de Itajai-SC com idosos
usando o0 mesmo questionario e os resultados
de Esteves e colaboradores (2010) na cidade
de Maringa-PR.

CONCLUSAO

Pode-se observar que o0s idosos
participantes deste estudo possuem uma
alimentacdo adequada, executam atividades
fisicas regulares, tem  comportamento

preventivo, bons relacionamentos e sempre
buscam relaxar.

O que faz concluir que os idosos
participantes da UAMI, Cacador-SC
apresentam um Perfil de Estilo de Vida
positivo, e se enquadram dentro dos critérios
sugeridos pela literatura para uma vida
saudavel.

Entretanto, estudos com  esta
populacdo que os coloque em testes praticos
sd0 necessarios para que se tenham meios
diretos de analisad-los, assim como
investigacdo com exames clinicos.
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