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ESTILO DE VIDA E SAUDE: CONDICIONANTESDE UM ENVELHECIMENTO
SAUDAVEL

KéatiaLilian Sedrez Celicht, Gessidl Spadari?

RESUM O: Estudo transversal, que objetivou conhecer o estilo de vida de académicos de enfermagem, afim deidentificar
asimplicagdes deste sobre sua salide e 0 envel hecimento. Os dados foram coletados através de um instrumento validado
por Nahas - O Perfil do Estilo de Vida, derivado do modelo do Pentaculo do Bem-Estar. A analise dos dados permitiu
concluir que mesmo sendo conhecedores dos componentes necessarios para uma vida saudavel, muitos ndo o fazem,
mostrando que o estilo de vida é fortemente influenciado pelas caracteristicas individuais e sociais do ser humano.
PALAVRAS-CHAVE: Estilo devida; Salde; Qualidade devida; Longevidade.

HEALTHANDLIFESTYLE: CONDITIONSFORHEALTHY AGING

ABSTRACT: The purpose of this cross-sectional study wasto learn about nursing undergraduates’ lifestyle in order to
identify itsimplicationson their health and aging. The datawere collected through avalid instrument by Nahas, 2003 —The
Profile of Lifestyle, derived from the model of the Pentacle of Well Being. Data analysis allowed concluding that even
knowing about the necessary components to a healthy life, many of them do not live accordingly which shows that
lifestyleis strongly influenced by human beings' individual and social features.

KEYWORDS: Lifestyle; Health; Quality of life; Longevity.

ESTILODEVIDAY SALUD: CONDICIONANTESDE UN ENVEJECIMIENTO
SALUDABLE

RESUMEN: Estudio transversal que tuvo como objetivo conocer el estilo de vida de académicos de enfermeria, con la
finalidad de promover un momento dereflexion sobre su cotidiano y lasimplicaciones en su salud y envejecimiento. Los
dados fueron col ectados através de un instrumento validado por Nahas, 2003 — El Perfil del Estilo de Vida, derivado del
modelo del Pentéaculo del Bien-Estar. El andlisis de los dados permitié concluir que mismo siendo conocedores de los
componentes necesarios para unavidasal udable, muchos no | os practican, mostrando que el estilo de vidaesfuertemente
influenciado por las caracteristicasindividualesy sociales del ser humano.

PALABRASCLAVE: Estilo devida; Salud; Calidad devida; Longevidad.
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INTRODUCAO

O final do século XX foi marcado por um
movimento de busca pelaqualidade devida, sendoum
fendmeno mundial, evidenciado pelaconstanteeampla
divulgac&o de programas de televisdo e revistas
informativas ressaltando esta tematica. Entretanto,
apesar de todo o esfor¢co despendido para a
conscientizagdo de que umavida com qualidade esta
diretamente relacionada com o estilo de vida e isto
representa uma possibilidade de viver saudavel,
observa-se que um grande nimero de pessoas ainda
demonstradesinteresse em adquirir habitos saudavels.

Estudosdo comportamento humano tém revelado
gue o conhecimento sobre as influéncias do estilo de
vidaasalde estarel acionado com as decisdes e titudes
tomadas pelo individuo®. Acredita-se que o primeiro
passo para que haja mudanca no estilo de vida
apresentado é a sensibilizagdo de quais atitudes sdo
saudavel's e que essas podem ser assumidas por todos.
Assim, pensa-se que por intermédio do conhecimento é
possivel ter um comportamento preventivo.

Partindo dessa premissa, entende-se ser umadas
responsabilidades fundamentais dos profissionais de
salde, em especial dos enfermeiros manter um estilo
de vida ativo e saudavel, afim de que possam ensinar
pel o exempl o estimulando outrosindividuosvir ater uma
vidamaisprazerosa, feliz e qualificadanavelhice.

Para pensar na articulagéo entre estilo de vida,
salde e envel hecimento tém-se como ponto de partida
a seguinte reflexdo: a qualidade de vida, e
conseguientemente a qualidade do envelhecimento
relacionam-se com a visdo de mundo do individuo e
da sociedade em que ele estainserido, assim como o
estilo de vida conferido a cada ser®®. As interacdes
com os eventos do mundo biol dgico, ecol 6gico, social,
cultural e psicoldgico, medidas pela propria
subjetividade do ser humano, é que determinam as
mudancas que ele fara ao longo da vida®.

A salde, por sua vez, assim como O
envelhecimento também ¢é um fendmeno
multidimensional que apresenta caracteristicas
individuais e coletivas, e que envolvem os aspectos
fisicos, psicolégicos e sociais da natureza humana®.
Neste enfoque, entende-se que a qualidade do
envelhecimento esté diretamente relacionada com a
qualidade de salide que o individuo tem no seu percurso
existencial e o estilo de vida que ele assume nessa
trajetéria.

De acordo com a Organizacdo Pan Americana
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de Salde® a maneira como as pessoas vivem, as
escolhas que fazem, é parte do que se pode chamar
de estilo de vida. E considerado parte em funcéo de
gue algumas das opcoes feitas estdo relacionadas
diretamente com o contexto em que estéo inseridos.
Assim a cultura, os hébitos adquiridos no ambito
familiar e socia influenciam o estilo de vida que é
assumido por um individuo ou comunidade. No entanto,
0 conhecimento acumulado sobre os fatores
determinantes para uma vida saudével contribui de
formaimprescindivel namudancade comportamento
e em uma atitude proé-ativa diante desta realidade.
Frenteaisto, este estudo teve como objetivo conhecer
0 estilo de vida de académicos de enfermagem, afim
de identificar asimplicagdes deste sobre sua salide e
0 envel hecimento.

METODO

Trata-sedeum estudo transversal, realizado com
guarenta académicos, de ambos os sexos, do oitavo
semestre do Curso de Enfermagem da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes —
Campus de Erechim. A escolha desta amostra
delimitou-se pelo fato dos sujeitos serem alunos do
penultimo semestre, 0 que permiteinferir quejatenham
conhecimento darelevanciado estilo de vidasobre a
sallde e alongevidade.

A coletade dadosfoi realizadana salade aula
mediante a aplicacdo de um question&rio contendo
perguntasfechadas segundo O Perfil do Estilo deVida,
derivado do modelo do Pentaculo do Bem-Estar®. O
projeto dapesquisafoi aprovado pelo Comitéde Etica
em Pesquisa da referida Universidade, resolugédo n°.
035/TCH/06 e estaregistrado no SISNEP - CAAE -
0042.0.232.000-06.

Os académicos que participaram deram seu
consentimento para divulgacdo dos resultados, sendo
garantido seu anonimato. Os dados foram analisados
seguindo a proposta de Nahas'?, conforme o anexo A.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra caracterizou-se por 40 alunos do
Curso de Enfermagem, nafaixaetariade 22 a39 anos,
com média de idade de 24 anos, sendo 7 do sexo
masculino e 33 do sexo feminino, todos cursando o
oitavo periodo do referido curso.

O instrumento utilizado € composto por cinco
componentes: nutri¢ao, atividadefisica, comportamento
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preventivo, relacionamentos e controle do stress. Cada
componente apresenta trés alternativas de escolha.
Os alunos escolheram a alternativa que mais
caracterizava seus comportamentos frente a cada
componente, conforme segue.

Componente nutricdo

Este componente é composto por 3 dternativas:
a) refeicbesvariadas, b) alimentosgordurososec) frutas
ehortalicas, que questionam os aspectosdaaimentagcéo
em relacdo aos nutrientes ingeridos, 0 nimero de
refeicOes feitas e a ingestdo de gordura. A Figura 1
apresenta os resultados obtidos através da pesquisa.

Nao faz parte

As Vezes

Quase
sempre

Componente Nutrigdo

O Refeigbes Variadas
17,5 M Alimentos gordurosos
[ Frutas e hortailgas

Sempre

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Percentual (%)

Figural - Componente Nutri¢do. Erechim/RS, 2006

No que se refere as refei¢des variadas,
guestiona-se se sua alimentacdo didria inclui pelo
menos 5 porgdes de frutas e hortalicas. Nota-se que
45% dos entrevistados, as vezes, ingerem pelo menos
5 porgdes de frutas e hortalicas em sua alimentagéo,
entretanto, 35%, ndo ingerem frutas e hortalicas em
suas refeicdes; apenas 15% quase sempre ingerem
frutas e hortalicas e somente 5% afirmam queingerem
5 porgdes de frutas e hortalicas diariamente.

Em relagéo ao questionamento se o aluno evita
ingerir alimentos gordurosos (carnes gordas, frituras)
e doces, os dados demonstram que 55% dos
entrevistados, as vezes, evitam ingerir alimentos
gordurosos, 17,5% ingerem e tém como prética a
ingestao deaimentosgordurosos, jal7,5 quase sempre
evitam ingerir alimentos gordurosos e apenas 10%
evitam ingerir alimentos gordurosos e doces.

Ao ser investigado se 0 nimero de refeicles
feitas durante o dia é de 4 a 5 refeigbes variadas,

incluindo café da manha completo, as respostas
mostraram que 35% dos entrevistados, asvezes, fazem
4 a5 refeigdes variadas ao dia, incluindo café da
manha completo; 27,5% ndo fazem 4 a 5 refeicdes
por dia, 20% quase sempre fazem e 17,5% fazem 4 a
5 refeigOes variadas por dia. Fica evidente que os
académicos, mesmo tendo conhecimento da
importancia de realizarem uma dieta equilibrada, em
seu cotidiano ndo observam tal comportamento.

Umaboa alimentac&o influencia positivamente
na longevidade do ser humano e na manutencéo da
saude®. Para a realizacdo de uma alimentacéo
adequada os diferentes nutrientes devem manter
equilibrio entre si, e deve ser levado em consideracéo
a quantidade, qualidade, harmonia e adequac&o. Os
alimentos devem ser suficientes para atender o
organismo em todas as suas necessidades, contendo
variedade de alimentos que satisfacam as
necessi dades das diferentesfases e condi¢cdesdevida,
asvariadas atividades, ascircunstanciasfisiolégicase
as doencas®.

Componente atividade fisica

Este componente é composto por trés
dternativas. d) atividadefisica, €) forcae alongamento
muscular, f) caminhadas. Ele investiga a duracao,
intensidade e frequiéncia das atividades fisicas
realizadas. A Figura 2 apresenta os resultados obtidos
através da pesquisa.

No que serefere arealizacdo de pelo menos 30
minutosde atividadefisi camoderadas/intensa, deforma
continua ou acumulada, em 5 ou mais dias na semana,
conclui-se que 65% dos pesquisados ndo fazem uso
dessa prética. Em 20% isso, as vezes, corresponde ao
Seu comportamento, e para somente 7,5% isso é quase
sempre e/ou sempre verdadeiro, sendo que a atividade
fisicafaz parte do seu estilo de vida

No quesito que investiga se 0 aluno realiza ao
menos duas vezes por semana exercicios que
envolvam forca e alongamento muscular, dos
entrevistados, 45% néo realizam exercicios que
envolvam forca e alongamento muscular ab menos
duasvezes por semana; 42,5% asvezesrealizam esses
exercicios; somente, 10% quase sempre realizam
exercicios e apenas 2,5% afirmam que realizam
exercicios no seu dia-a-dia.

Em relacdo a pergunta se no seu dia-a-dia o
aluno caminha ou pedala como meio de transporte, e
preferencialmente, se usa as escadas ao invés do
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elevador, observou-se que 35% dos académicos as
vezes em seu dia-a-dia caminham ou pedalam como
meio de transporte e usam as escadas ao invés do
elevador; 27,5% n&o caminham e ndo pedalam como
mei o de transporte; ja22,5% quase sempre caminham
e pedalam como meio de transporte e apenas 15%
afirmam que pedalam e caminham como meio de
transporte, o que faz parte do seu estilo de vida.
Analisando as respostas, percebe-se que a
maioria dos académicos, 85% nao tem o hébito de
realizar atividades fisicas, em seu cotidiano. As
atividades fisicas redlizadas adequadamente podem
ter um efeito positivo nasalide, prolongando avida®.
Realizar exercicios fisicos na idade adulta indica o
aumento da qualidade de vida no envel hecimento®.
A atividade fisica étodo e qual quer movimento
corporal produzido pela musculatura esquelética que
resultano gasto energético acimados nivei s de repouso.

Nao faz
parte

As Vezes

Quase
sempre

0O Caminhadas

Componente Atividade Fisica

M Alongamento
15,0 Muscular

M Atividade Fisica
Moderada

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

Sempre

Percentual (%)

Figura2 - ComponenteAtividade Fisica. Erechim/RS, 2006

Engloba os movimentos realizados no trabal ho,
nas atividades domésticas e no tempo livre, podem ser
classificadas com diferentes intensidades como: leve,
moderada e vigorosa. A caminhada, a realizacdo de
exercicios fisicos diariamente pode ser praticada com
0 objetivo de promocdo de salde, condicionamento
fisico, lazer, promovendo beneficios asalide organica,
sensacéo de bem estar, melhoria da autoestima,
autoimagem resultando na prevencdo de doencas
cronicas degenerativas e paraum envel hecimento com
autonomia e capacidade funciona ©.

Componente comportamento preventivo

Este componente é composto por trés
aternativas. g) pressdo arterial, h) tabagismo eetilismo,
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i) normas de trénsito, que investigam os niveis de
pressdo arterial e colesterol, uso de fumo e bebidas
alcodlicas, bem como o respeito asnormas detransito.
A Figura 3 apresenta os resultados obtidos através da

pesquisa.

Néo faz
parte

Preventivo

Quase
sempre

OPressé&o Arterial e
10 Colesterol

[ Tabagismo e Etilismo
2

Normas de transito
© As vezes |

Sempre 62,5

0 20 40 60 80

Percentual (%)

Figura3 - Componente comportamento preventivo. Erechim/
RS, 2006

No que se refere a investigagdo se o aluno
conhece suapressdo arterial, seus niveisde colesterol
e procura control&-los, verificou-se que 52,5% dos
entrevistados conhecem sua presséo arterial, seus
niveis de colesterol e procuram control&1os; j& 20%
declaram que ndo conhecem sua pressdo arterial e
seus niveis de colesterol. Apenas 15% quase sempre
sabem sua presséo arteria e seus niveis de colesterol
e 12,5% as vezes, conhecem sua pressdo arterial e
seus niveis de colesterol.

No questionamento se 0 auno ndo fuma e ndo
ingere dcool (ou ingere com moderacdo), os dados da
pesquisademonstram que 62,5 dos pesqui sados afirmam
gue ndo fumam e ndo ingerem & cool/ ou ingerem com
moderacdo; 15% asvezesfumam eingerem écool; j4,
12,5% quase sempre fumam eingerem d cool. A penas,
10% fumam e ingerem & cool com moderacéo, o que,
portanto, faz parte do seu estilo de vida.

Em relagdo a investigagdo se 0 aluno respeita
as normas de transito (como pedestre, ciclista, ou
motorista); se, quando dirige, usa sempre o cinto de
segurancaenuncaingere dcool, 70% dos participantes
respeitam as normas de trénsito (como pedestre,
ciclistaou motorista); sedirigem usam sempre o cinto
de seguranca e nunca ingere dcool, 12,5% as vezes
respeitam as normas de trénsito, e 10% quase sempre
respeitam as normasdetransito e 7,5% absolutamente
n&o respeitam as normas de transito, o que faz parte
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do seu estilo devida.

As doengas que atingem com maior facilidade
0s idosos séo as crbnico-degenerativas, como a
hipertensdo arterial e as dislepidemias, e o
desenvolvimento dessas patologias resultam em
décadas de utilizacdo dos servicos de saide®.

A incidéncia de acidentes automobilisticos é a
maior causa de morte no mundo e € trés a quatro
vezesmaiores nos homens do que nas mulheres, sendo
gue grande parte dessas pessoas apresentam sinais
de embriaguez, e conforme relatos de testemunhas
dos acidentes, as vitimas ndo usavam o cinto de
seguranga e capacete ou usavam inadequadamente,
edirigiam acimadavel ocidade permitida. Essasvitimas
geralmente constituem uma populacéo
economicamente ativa até os 40 anos de idade, ou
sgja, uma populagdo jovem®?,

Os efeitos agudos e cronicos do fumo e alcool
s80 prejudiciai s nacapaci dade de desempenho corpordl,
principalmente no que serefere aresisténciafisica, o
fumante e o acodlatra ndo alcangam seu limite de
desempenho individual devido amaior necessidade de
oxigénio®. Pode-se afirmar que o fumo e o dcool
prejudicam deinimerasformas asalide e acapacidade
de desempenho fisico.

Analisando asrespostasdafigura3, nota-se que,
dos participantes pesguisados, 32,5% néo conhecem
sua presséo arterial, seus niveis de colesterol e ndo
procuram controla-los. Apesar de conhecer os
maleficios que o cigarro e o dcool causam a salde,
37,5% dos académicos afirmam que fumam eingerem
alcool, mesmo eventual mente. Ainda, 20% dos
académicos responderam que ndo respeitam asnormas
detrénsito e, se dirigem, ndo usam sempre o cinto de
segurancaeingerem écool. O sistemacardiovascular
égrandementeinfluenciado pelas condigdesambientais
e de estilo de vida das pessoas a medida que aumenta
aidade, as medidas preventivastém um forte impacto
sobre a qualidade de vida no processo de
envel hecimento®?,

Partindo dessa premissa, as modificagdes no
processo de envel hecimento sdo decorrentes de habitos
alimentares, da rotina de atividade fisica diédria e de
algumas caracteristicas individuais como atendéncia
a obesidade ou a hébitos que aumentam o risco do
aparecimento de patologias e disfuncdes como o
consumo de alcool e o tabagismo.

Componente relacionamento

Este componente é composto por trés

aternativas: j) cultivar amigos, K) participagéo social,
I) comunidade, que questionam os habitos de cultivar
amizades, a participacdo em atividades grupais e
comunitarias. A Figura 4 apresenta os resultados
obtidos através da pesguisa.

Nao faz
parte

. O Cultivar Amigos

As Vezes

M Participagéo
Social

E Comunidade

Quase
sempre

Sempre

Componente Relacionamento

100

Percentual(%)

Figura4 - Componente Rel acionamento. Erechim/RS, 2006

Em relagdo ao questionamento se o aluno procura
cultivar amigos e estd satisfeito com seus
relacionamentos, dos entrevistados, 77,5% buscam
cultivar amigos e estdo satisfeitos com seus
relacionamentos; 12,5% quase sempre buscam cultivar
amigos e estdo satisfeitos com seus rel acionamentos e
somente 10% as vezes buscam cultivar amigos e estéo
satisfeitos com seusrel acionamentos. Por unanimidade,
ninguém assinal ou adternativaondeversaqueo cultivo
das amizades ndo faz parte do seu estilo de vida

Ao ser investigado se seu lazer inclui encontros
comamigos, aividadesesportivasem grupo, participacdo
em associagdes ou entidades sociais, percebeu-se que
35% dos entrevistados quase sempre e/ou sempre
procuram incluir em seu lazer encontros com amigos,
atividades esportivas em grupo, participagdo em
associacdes ou entidades sociais, ao passo que, 25%
afirmam que as vezes seu lazer inclui encontros com
amigos e 5% absolutamente ndo inclui em seu lazer
encontroscom amigos, atividades esportivasem grupo,
participacdo em associagtes ou entidades sociais.

No item que questiona se 0 aluno procura ser
ativo em sua comunidade, sentindo-se Util no seu
ambiente social, observou-se que, dentre os
participantes da pesquisa, 37,5% quase sempre
procuram ser ativos em sua comunidade, sentindo-se
Uteis no seu ambiente socid, e, 32,5% afirmam ser
ativos em sua comunidade; j&, 22,5% as vezes
procuram ser ativos em sua comunidade e 7,5%,
absolutamente, ndo sdo ativos em sua comunidade.

Cogitare Enferm 2008 Jan/Mar; 13(2):252-60



Estar ativo na comunidade, cultivar amigos,
participar em entidades sociais, pode-se esperar que
se reduza o custo com cuidados de saude e
atendimento socia, que hajaumapercepcdo geral mais
positiva da figura do individuo mais velho®. Numa
sociedade que envelhece rapidamente, € de
fundamental importancia que se redefina o papel do
idoso nomeio socia, valorizando-searicacontribuicgo
gue ele ainda pode trazer.

Todapessoa, independente daidade ou condi¢do
social, tem necessidade de ser reconhecida pelas
demais pessoas como sendo alguém que é aceito,
respeitado e valorizado pelas pessoas com as quais
convive?, Ao longo dos anos algumas pessoas vao
se fechando e mudam o estilo de vida social, o que
nem sempre émuito facil, apesar detudoisso, existem
atividades simples que podem ser resgatadas como
fazer passeios, viagens, conhecer novos amigos,
realizar cursos, NOVOS iNteresses e NoVos prazeres.

A amizade é um relacionamento especia porque
as pessoas escolhem com quem querem conviver, €
um elemento de escol ha que pode ser importante para
as pessoas mais velhas, as quais podem sentir que
estdo perdendo o controle de suasvidas. A intimidade
€outro importante beneficio daamizade paraosidosos,
amaioriadas pessoas maisvel hastem amigos intimos,
e aquelas com um circulo ativo de amigos sdo mais
felizes e saudaveis®d.

Componente controle do stress

Este componente abrange trés alternativas. m)
relaxamento, n) discussdo, o) trabaho e lazer, que
guestionam o tempo reservado para relaxar, o
comportamento frente as discussdes e a propor¢ao
de tempo reservado para o lazer e trabalho. A Figura
5 apresenta os resultados obtidos através da pesqui sa.

No que serefere ao questionamento se 0 aluno
reserva tempo (ao menos 5 minutos) todos os dias
pararelaxar, 35% dos participantes as vezesreservam
tempo; 30% afirmam que reservam tempo todos os
dias para relaxar, ja, 22,5% quase sempre reservam
tempo para relaxar e 12,5% absolutamente n&o
reservam tempo para relaxar.

O quesito queinvestigase 0 aluno mantém uma
discusséo sem alterar-se, mesmo quando contrariado,
mostrou que 37,5% as vezes e/ou quase sempre
mantém umadiscussdo sem alterar-se, mesmo quando
contrariados. Apenas, 12,5% dos entrevistados
afirmam gque mantém uma discussdo sem alterar-se
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e, ainda, 12,5% alteram-se em umadiscussdo, quando
contrariados.

Emrelacdo a0 questionamento seo duno equilibra
0 tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicado
ao lazer, constatou-se que 35% dos participantes quase
sempre equilibram o tempo dedicado ao trabalho com o
tempo dedicado ao lazer. Contudo, 32,5% as vezes
equilibram o tempo dedicado ao trabalho com o lazer,
17,5% afirmam que sempreequilibram o tempo dedicado
ao trabalho com o lazer e 15% néo equilibram o tempo
dedicado ao trabalho com o |azer.

15,0
Nao faz
parte 125
12,5

As Vezes 3

o

Quase
sempre

37,5

O Trabalho e Lazer

Componente: Controle do Stress

M Discussao

[ Relaxamento
Sempre

30,0

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0

Percentual (%)

Figura5 - Componente: Controledo stress. Erechin/RS, 2006

O lazer reside na possibilidade de suscitar
aitudesativasduranteautilizagdo do tempolivre, como
a participacdo consciente e voluntéria nas atividades
sociais, sentindo-se Util no seu ambiente socia, opondo-
seap isolamento e ao recol himento social, eaexigéncia
deum progresso pessoal livre, pelabuscae utilizacdo
dotempo livre, deum equilibrio, namedidado possivel,
entre o repouso, a distraco e o desenvolvimento
continuo e harmonioso da personalidade®.

O stress € decorrente do estilo de vida que
adotamos e da forma como enfrentamos as
adversidades, é, certamente, qualquer processo de
mudanca mais significativa em nossas vidas, como
perdade emprego, perdade um ente querido, mudancas
familiares, situacdo de doenca crénico na familia,
aposentadoria podem desencadear o stresst®.
Independente de situacdes estressante pode-se lutar,
deformalegitima, paraeliminar afonte de stress, evitar
encontros ou situagdes onde o confronto € inevitével
procurando n&o sealterar quando contrariado, reservar
tempo para relaxar durante o dia, melhorar a
capacidade de tolerar o stress, melhorando a aptiddo
fisicageral, tendo umaboa aimentagdo, convivendo
em grupos de amigos efamiliares paradar suporte, ou
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utilizar técnicas de autocontrole e relaxamento.
Conversar, cultivar amigos, equilibrar o tempo de
trabalho com ol azer, fazer algo pel osoutros, aprender
adizer ndo, ter uma alimentacdo balanceada, praticar
atividades fisicas regularmente, ter um tempo parasi
mesmo sd0 dicas para manter o equilibrio e a salde,
apesar do stress do dia-a-dia.

Os amigos amenizam o impacto do estresse na
salde fisicae mental, as pessoas podem confidenciar
seus sentimentos e pensamentos tendo liberdade para
conversar sobre suas preocupacoes e seus sofrimentos.
Assim, eles sdo veiculos que podem contribuir
positivamente nos enfrentamentos e mudancas no
envel hecimento. E possivel que o maior conforto com
a auto-revelacdo e expressao de sentimentos
contribuam para sua maior expectativa de vida®®.

CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo doinstrumento o Perfil do Estilo de
Vida, derivado do model o do Pentacul o do Bem-Estar,
demonstrou ser um instrumento simples, auto-
adminigtrativo, que possibilitaaos que participaram como
sujeitos da pesquisa, conhecer seu etilo de vida e de
gue maneiraesse podeinfluenciar em sualongevidade.
Os resultados apresentados neste trabalho nos levam a
compreender arelevancia do problema.

Ficaevidente que os académicos, mesmo tendo
conhecimento daimportanciaderealizarem umadieta
equilibrada, ndo observam tal comportamento em seu
cotidiano. Sabemos que uma dieta equilibrada é
fundamental para a manutencdo da salude e
determinante para um envelhecimento saudavel.
Assim, torna-se imperiosa a difusdo de informacdes
visando o consumo de alimentos saudéveis e a
realizac8o de vérias refei¢des ao longo do dia.

A atividadefisi caapresentaefeitos benéficosnos
aspectos psicol gicos, sociaise cognitivos, sendoassim
éum aspecto fundamental do estilo devidanapromocéo
deum envel hecimento. Contudo, osacadémicos, sujeitos
do estudo, ndo tém como habito didrio a prética de
atividadefisicao quepodevir interferir demodo negetivo
nalongevidade com quaidade de vida.

Quanto ao estilo de vida dos universitarios
estudados, consideramos que merece realce 0
comportamento preventivo mencionado pelamaioria
deles. Este é um fato positivo, umavez que em todas
as situacles a prevencao sempre é a melhor saida.

Cultivar e manter relacionamentos prazerosos
fol destaque neste estudo, ja que esta é uma postura

assumida pela maioria. Viver em grupo proporciona
bem-estar e equilibrio emocional, possibilitaatrocade
experiéncias, bem como gjudao ser humano aenfrentar
avelhice de formamais tranqiila e saudavel.

Asexigénciasdavidamodernaedo consumismo
tornam o dia-a-dia estressante, por isso, € necessario
gue o individuo reserve um tempo de seu dia para
atividades relaxantes e prazerosas. Observa-se que
grande parte dos académicos néo dispde desse tempo,
0 que podeinfluenciar negativamente em suaqualidade
devidae no envel hecimento saudavel devido aosdanos
fisicos e emocionals que 0 estresse pode provocar.

Os dados revel ados na pesquisa denotam uma
elevada prevaléncia de comportamentos néo
saudaveis. Considerando-se que a maioria dos
participantes eram jovens e universitarios de um curso
da area da salde, percebe-se a necessidade destes
obterem maioresinformagdes sobre habitos saudaveis,
e serem estimulados a modificarem sua rotina diaria,
assumindo um comportamento pro-ativo em relacéo
a0 seu futuro, pois caso contrario o seu estilo de vida
se constitui como um fator de risco para um
envel hecimento saudavel e com qualidade de vida.

A partir do entendimento de que amudancade
certos hébitosdo individuo e aadogdo de um estilo de
vida saudavel sdo determinantes para se envelhecer
com qualidade de vida, fica evidente que as acOes
devem estar mais direcionadas para 0 processo
educativo de toda a populacdo. Dentre as
possibilidades mais viaveis, estdo os cursos de
educagdo continuada, fol hetosinformativos, palestras,
semindrios, dentre muitos outros meios de
enriquecimento e/ou consolidacdo do conhecimento e
da reflexdo continua dos condicionantes do
envel hecimento saudével.

O desafio estd em assumir 0s comportamentos
gue evitam/previnam esses fatores e, mais uma vez,
esbarra-se nas caracteristicas humanas, como a
vontade, perseveranca, motivacéo, desafios que
diferem em cada individuo e que sdo fundamentais
para o alcance dessa meta.

Mesmo em uma amostra de individuos com
conhecimento privilegiado sobre estilo devidasaudavel
encontraram-se comportamentos altamente
prejudiciais. 1sso demonstra a importancia de serem
adotadas medidas e estratégias de atuagdo para um
envel hecimento saudavel edigno. Sdo como medidas
necessarias para uma maior qualidade de vida na
Terceira |dade o acesso continuado a Educagdo, a
oportunidade de vida produtiva, um sistema de salide
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adequado, condic¢des ambientai s adequadas, ocupacéo
do tempo ocioso, mudancas no estilo de vida,
alimentacdo adequada e atividade fisica.

A salde é um dos principais elementos da
qualidade de vida do individuo, sendo influenciada,
diretamente, pelo estilo devida, e este estarelacionado
diretamente aqualidade devida. Paratanto, o individuo
deve manter o equilibrio no dia-a-dia, procurando
sempre melhorar seu processo de interiorizacéo de
habitos saudaveis e aumentar a capacidade para
enfrentar pressoes, e com iSso viver mais consciente
e de modo mais harmdnico com o meio ambiente, com
as pessoas e consigo mesmo.
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ANEXO
PERFIL DO ESTILO DE VIDA INDIVIDUAL
Esteinstrumento foi reproduzido conforme Nahas (2003, p.28).

O ESTILO DE VIDA corresponde ao conjunto de a¢Oes habituais que refletem as atitudes, valores e
oportunidades das pessoas. Estas acfes tém grande influéncia na salide geral e qualidade de vida de todos os
individuos.

Os itens abaixo representam caracteristicas do estilo de vida relacionadas ao bem-estar individual.
Manifeste-se sobre cada informag&o considerando a escala:

(0) absolutamente ndo faz parte do seu estilo de vida.

(1) asvezes corresponde ao seu comportamento.

(2) quase sempre verdadeiro no seu comportamento.

(3) adfirmagéo é sempre verdadeira no seu dia-a-dia; faz parte do seu estilo de vida.

Componente: Nutricdo

a)  Suaaimentacdo didriainclui pelo menos 5 porcdes de frutas e hortalicas. ()
b)  Vocé evitaingerir alimentos gordurosos (carnes gordas, frituras) e doces. ()
c) Vocéfaz 4 a5 refei¢bes variadas ao dia, incluindo café da manhé completo. ()

Componente: Atividade Fisica

d) Vocé realiza ao menos 30 minutos de atividades fisicas moderadas/intensas, de forma continua ou

acumulada, 5 ou mais dias na semana. ()

e)  Aomenosduasvezes por semanaVvoce realizaexercicios que envolvam forga e alongamento muscular.
()

f) No seu dia-a-dia, vocé caminhaou pedalacomo meio de transporte e, preferencialmente, usa as escada

ao invés do elevador. ()

Componente: Comportamento Preventivo

g) Vocé conhece sua pressdo arterial, seus niveis de colesterol e procura control&-1os. ()
h) Vocé NAO FUMA e NAO INGERE ALCOOL (ou ingere com moderacio) ()
i) Voceé respeita as normas de trénsito (como pedestre, ciclista ou motorista); se dirige usa sempre o cinto de
seguranga e nunca ingere acool. ()

Componente: Relacionamentos

j) Vocé procura cultivar amigos e esté satisfeito com seus rel acionamentos. ()
k) Seu lazer inclui encontros com amigos, atividades esportivas em grupo, participacdo em associacdes ou
entidades sociais. ()
[) Vocé procura ser ativo em sua comunidade, sentindo-se Gtil no seu ambiente social. ()

Componente: Controle do Stress

m) Vocé reserva tempo (a0 menos 5 minutos) todos os dia para relaxar.

n) Vocé mantém uma discussdo sem alterar-se, mesmo quando contrariado.

0) Vocé equilibra o tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicado ao lazer.

—_
~— —
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