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AVALIACAO DO ESTILO DE VIDA DE PACIENTES COM DOENCAS CRONICAS
DE UM MUNICIPIO DA SERRA CATARINENSE!

Talita de Oliveira Felippe

RESUMO

INTRODUCAO: Este trabalho de Conclusdo de Curso tem como tema o estilo de vida do
individuo que ¢ considerado um importante moderador de saude, sendo definido por um
conjunto identificavel de hébitos e costumes. As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) sao patologias multifatoriais, de longa duragdo, impulsionadas principalmente pelo
estilo de vida ndo saudavel, como dieta inadequada, inatividade fisica e uso de tabaco e
alcool. OBJETIVO: Identificar o estilo de vida dos pacientes com DCNT. METODOLOGIA:
Participaram da pesquisa 55 individuos de um municipio da Serra Catarinense, com
diagnéstico de DCNT, por meio do preenchimento online de dois questiondrios: um para
identificar o perfil sociodemografico e o Questionario do Estilo de Vida Fantéstico. Os dados
obtidos foram submetidos a andlise estatistica descritiva e de associagdo (qui-quadrado).
RESULTADOS: A anélise dos dados sociodemograficos revelou que a maioria (66,1%) dos
participantes sdo do género feminino, com idade média de 47+17 anos. Quanto a
escolaridade, a maioria (30,6%) relataram ter pos-graduacdo completa, sdo trabalhadores
formais (37,1%) e com uma renda superior a cinco salarios-minimos (45,2%). Dentre as
DCNT relatadas pelos participantes, destacam-se a doen¢a pulmonar cronica (19,4%),
hipertensdo arterial sistémica (17,8%), diabetes mellitus (6,4%) e doenca renal cronica
(6,5%). A avaliacdo do estilo de vida classificou a maioria dos participantes (58,1%) como
muito boa, seguida de excelente (24,2%) e boa (17,7%). Nao houve associagdo significativa
entre o perfil sociodemografico com o estilo de vida dos participantes. A boa avaliacdo de
estilo de vida na populacao estudada pode indicar uma mudanga dos hébitos dos participantes
apos receberem o diagnostico de DCNT.

Palavras-chave: Fatores de Estilo de Vida; Doengas Cronicas Nao Transmissiveis; Medicina
de Estilo de Vida.

! Artigo apresentado no TCC foi enviado para a Revista Interdisciplinar do Pensamento Cientifico
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AVALIACAO DO ESTILO DE VIDA DE PACIENTES COM DOENCAS CRONICAS
DE UM MUNICIPIO DA SERRA CATARINENSE

EVALUATION OF THE LIFESTYLE OF PATIENTS WITH CHRONIC DISEASES
FROM A CITY IN SERRA CATARINENSE

EVALUACION DEL ESTILO DE VIDA DE PACIENTES CON ENFERMIDADES
CRONICAS DE UM MUNICIPIO DE SERRA CATARINENSE

RESUMO

INTRODUCAO: O estilo de vida do individuo ¢ considerado um importante moderador de
saude, sendo definido por um conjunto identificavel de habitos e costumes. As Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sao patologias multifatoriais, impulsionadas
principalmente pelo estilo de vida ndo saudavel. OBJETIVO: Identificar o estilo de vida dos
pacientes com DCNT. METODOLOGIA: Participaram da pesquisa 55 individuos de um
municipio da Serra Catarinense, com diagndstico de DCNT, por meio do preenchimento
online de dois questionarios: um para identificar o perfil sociodemografico e o Questionario
do Estilo de Vida Fantastico. RESULTADOS: A maioria dos participantes foram género
feminino (63,6%), com idade média de 47+18 anos. Quanto a escolaridade, 25,5% relataram
ter ensino fundamental incompleto e 25,5% relataram ter pos-graduagdo completa. 36,4% sao
trabalhadores formais e a maioria com uma renda superior a cinco salarios-minimos (38,2%).
Dentre as DCNT relatadas, observa-se a presenca de mais de uma em 40% dos participantes.
Apesar da DCNT, o estilo de vida dos participantes foi classificado na maioria (41,8%) como
muito bom. Ainda, houve associagdo significativa entre o estilo de vida excelente e o perfil
sociodemografico aposentado (p=,035). CONCLUSAO: A boa avaliagio de estilo de vida na
populagdo estudada pode indicar uma mudanca dos habitos dos participantes apds receberem
o diagndstico de DCNT, principalmente para os aposentados.

Palavras-chave: Fatores de Estilo de Vida; Doencas Cronicas Nao Transmissiveis; Medicina
do Estilo de Vida.

ABSTRACT

INTRODUCTION: An individual's lifestyle is considered a significant health moderator,
defined by an identifiable set of habits and customs. Non-Communicable Chronic Diseases
(NCDs) are multifactorial pathologies, primarily driven by an unhealthy lifestyle.
OBJECTIVE: To identify the lifestyle of patients with NCDs. METHODOLOGY: 55
individuals from a municipality in Serra Catarinense, diagnosed with NCDs, participated in
the research by completing two online questionnaires: one to identify sociodemographic
profiles and the Fantastic Lifestyle Questionnaire. RESULTS: The majority of participants
were female (63.6%), with an average age of 47+18 years. Regarding education, 25.5%
reported incomplete primary education, and 25.5% reported having completed postgraduate
education. 36.4% were formal workers, with the majority earning more than five times the
minimum wage (38.2%). Among the reported NCDs, the presence of more than one was
observed in 40% of the participants. Despite the NCDs, the lifestyle of the participants was
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mostly classified as very good (41.8%). Furthermore, there was a significant association
between an excellent lifestyle and the retired sociodemographic profile (p=0.035).
CONCLUSION: The favorable lifestyle evaluation in the studied population may indicate a
shift in participants' habits after receiving an NCD diagnosis, particularly among retirees.

Keywords: Lifestyle factors; Chronic noncommunicable diseases; Lifestyle medicine.

RESUMEN

INTRODUCCION: El estilo de vida del individuo se considera un moderador importante de
la salud, definido por un conjunto identificable de habitos y costumbres. Las Enfermedades
Cronicas No Transmisibles (ECNT) son patologias multifactoriales, impulsadas
principalmente por un estilo de vida no saludable. OBJETIVO: Identificar el estilo de vida
de los pacientes con ECNT. METODOLOGIA: Participaron en la investigacion 55
individuos de un municipio en la Serra Catarinense, con diagndstico de ECNT, a través del
llenado en linea de dos cuestionarios: uno para identificar el perfil sociodemografico y el
Cuestionario de Estilo de Vida Fantastico. RESULTADOS: La mayoria de los participantes
eran de género femenino (63,6%), con una edad promedio de 47+18 afios. En cuanto a la
educacion, el 25,5% informo6 tener educacion primaria incompleta y el 25,5% informo tener
estudios de posgrado completos. El 36,4% eran trabajadores formales y la mayoria tenia
ingresos superiores a cinco salarios minimos (38,2%). Entre las ECNT informadas, se observa
la presencia de més de una en el 40% de los participantes. A pesar de las ECNT, el estilo de
vida de los participantes fue clasificado en su mayoria (41,8%) como muy bueno. Ademas,
hubo una asociacion significativa entre un estilo de vida excelente y el perfil
sociodemogréfico de jubilado (p=0,035). CONCLUSION: La buena evaluacion del estilo de
vida en la poblacion estudiada puede indicar un cambio en los hébitos de los participantes
después de recibir el diagnodstico de ECNT, especialmente en los jubilados.

Palabras clave: Factores de estilo de vida; Enfermedades Croénicas No Transmisibles;
Medicina del estilo de vida.

INTRODUCAO

Segundo a World Health Organization (WHO, 1998), o estilo de vida do individuo ¢
considerado um importante moderador de satde, sendo definido por um conjunto identificavel
de habitos e costumes influenciados principalmente pelos contextos sociais, econdmicos €
ambientais. Dentre os padrdes comportamentais do estilo de vida, a WHO (2020) destaca o
uso de tabaco e alcool, a atividade fisica e a dieta.

Uma forma interdisciplinar que prioriza o uso terapéutico do estilo de vida e envolve
apoio na mudanga de habitos, ¢ a Medicina do Estilo de Vida (MEV). Esta surgiu como uma
abordagem sistematizada para a prevencao, tratamento e reversao de doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), baseada em seis pilares fundamentados por praticamente todas as
diretrizes clinicas baseadas em evidéncias para doengas metabolicas (KUSHNER;
SORENSEN, 2013; RIPPE, 2018). Os pilares da MEV compreendem, mas ndo se limitam ao:
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uso de tabaco e consumo de alcool, alimentagao, atividade fisica; sono, estresse ¢ bem-estar
emocional e relacionamentos (RIPPOL, 2012; ACLM, 2020).

As DCNT sao patologias multifatoriais de longa duracdo que se desenvolvem no
decorrer da vida, impulsionadas principalmente pelo estilo de vida ndo saudéavel, como dieta
inadequada, inatividade fisica e uso de tabaco e alcool (COSTA; THULER, 2012). Dentre as
principais DCNT, estdo a doenca cardiovascular como a hipertensdo arterial, doenga
respiratoria cronica, diabetes e cancer (WHO, 2020), as quais compdem a causa principal de
mortalidade e de incapacidade prematura na maioria dos paises do continente americano,
incluindo o Brasil (OPAS, 2018). Dados da WHO (2016), apontam que as DCNT causaram
71% das mortes em todo o mundo, com cerca de 46% das mortes ocorrendo de forma
prematura, entre os 30 e os 70 anos de idade. Observa-se que 80% das doengas cronicas
prematuras poderiam ser evitadas (WHO, 2020). O cenario no Brasil segue a tendéncia
mundial, com 76,4% das mortes causadas por DCNT, sendo 56,9% na faixa etaria de 30 a 69
anos (BRASIL, 2019a).

A epidemia das doencas cronicas representa um importante problema de saude
publica, uma vez que impde altos custos econdmicos € ameaga sobrecarregar os sistemas de
saude (BRASIL, 2019b, WHO, 2020). Além disso, as DCNT também produzem custos
indiretos significativos para a sociedade e governo, em funcdo da reducdo da produtividade,
prejuizo na qualidade de vida, limitagdes e incapacidades prematuras, levando a diminui¢ao
das rendas familiares, além de tratamentos demorados e onerosos para a familia (WHO,
2020). Estima-se, para o Brasil, perdas de até 8,7% do PIB em 2030 decorrente das DCNT
(RASMUSSEN et al., 2016).

Na literatura sdo encontrados diferentes instrumentos para avaliacdo do estilo de vida
(PORTO et al., 2015). A utilizagdo de instrumentos de avaliagdo na pratica clinica traz de
forma objetiva e rapida as condi¢des vulnerdveis de um paciente, com a seguranga € a
confiabilidade determinadas por rigorosos critérios estatisticos e de validagdo. A pratica
clinica sustentada por instrumentos possui a capacidade de expor e organizar informagdes,
gerar previsibilidade e direcionar agdes preventivas, além do instintivo uso epidemiologico
(GARDONA et al., 2018). Assim, sabendo que o estilo de vida tem importantes implicacdes
para a saude e preven¢ao no desenvolvimento de DCNT, este estudo visa identificar e avaliar
o estilo de vida dos pacientes cronicos, dando énfase aos fatores de risco para doengas
cronicas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional transversal prospectivo, com abordagem
quantitativa. Esse tipo de estudo permite analisar a associagdo entre desfechos dentro de uma
populacio e possiveis fatores que podem estar relacionados a eles (ARAGAO, 2013).

A pesquisa ocorreu no formato online, de forma que os participantes responderam ao
questionario utilizando computador, tablet ou smartphone no local e hordrio que julgaram
viavel.
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A participacdo da pesquisa foi aberta a adultos (maiores de 18 anos) com diagndstico
de DCNT que aceitarem participar da pesquisa a partir de um convite digital, enviado por
conveniéncia e facilidade de divulgacdo em ambientes virtuais (Instagram®, Facebook®,
Whatsapp®) dos pesquisadores, explorando principalmente os grupos especificos e
profissionais relacionados ao perfil dos participantes da pesquisa.

A técnica de amostragem utilizada seguiu o modelo de amostragem ndo probabilistica
snowball sampling ou “Bola de Neve”. Neste formato a amostra ¢ autogerada e sucessiva,
contando com a cooperacao espontanea dos membros iniciais (COSTA, 2018). O objetivo
desta metodologia ¢ abranger pessoas de diversos locais, classificando uma populagdo
heterogénea. Considerou-se critérios de inclusdo participantes com idade igual ou superior a
18 anos com diagndstico médico de alguma DCNT, que tenham acesso a comunicacgdo online
e que aceitarem participar do estudo através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram excluidos os participantes que ndo preencheram o instrumento de coleta de
dados de forma completa.

Foram utilizados dois questiondrios online autoaplicaveis: um instrumento
autoconstruido pelas pesquisadoras para identificar a presenca de doenca cronica
diagnosticada e conhecer o perfil sociodemografico da populacao e o Questionario do Estilo
de Vida Fantastico (RODRIGUEZ-ANEZ et al., 2008). O questionario do estilo de vida
Fantéstico ¢ um instrumento elaborado por Wilson e Ciliska (1984) no Departamento de
Medicina da Familia da Universidade McMaster, em Ontario, Canada, para ajudar os médicos
da atencdo primaria a identificar o estilo de vida de seus pacientes. A versao brasileira deste
questionario foi traduzida e adaptada por Rodriguez-Afiez et al. (2008).

O Questionario do Estilo de Vida Fantastico possui 25 itens fechados que exploraram
nove dominios dos componentes fisicos, psicologicos e sociais do estilo de vida: Familia e
Amigos; Atividade Fisica/Associativismo; Nutricdo; Tabaco; Alcool e outras drogas;
Sono/Stress; Trabalho/Tipo de personalidade; Introspeccdo; Comportamentos de satde e
sexual; Outros Comportamentos. As questdes estdo dispostas na forma de colunas, na forma
de escala Likert, onde a alternativa da esquerda ¢ sempre a de menor valor ou de menor
relacdo com um estilo de vida saudavel. A codificacao das questdes ¢ realizada por pontos, da
seguinte maneira: zero para a primeira coluna, 1 para a segunda coluna, 2 para a terceira
coluna, 3 para a quarta coluna e 4 para a quinta coluna. As questdes que sé possuem duas
alternativas pontuam: zero para a primeira coluna e 4 pontos para a ultima coluna. A soma de
todos os pontos permite chegar a um escore total que classifica os individuos de acordo com o
estilo de vida e sua influéncia para saude: "Excelente" (85 a 100 pontos), "Muito bom" (70 a
84 pontos), "Bom" (55 a 69 pontos), "Regular" (35 a 54 pontos) e "Necessita melhorar" (0 a
34 pontos). Quanto menor o escore, maior a necessidade de mudanga. (RODRIGUEZ-ANEZ
et al., 2008).

Os dados quantitativos foram tabulados no programa Excel® Microsoft 2010 e
exportados para o programa estatistico SPSS 2.0. Os dados obtidos foram submetidos a
analise estatistica descritiva (frequéncia, média aritmética e desvio padrao da média). Para
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associacdo de dados categoricos, foi utilizado o teste qui-uadrado. O nivel de significancia
adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS

A presente pesquisa, apOs rigorosa analise dos critérios de inclusdo e exclusao,
considerou a participagdo de 55 individuos. Os dados sociodemograficos revelaram que a
maioria dos participantes sdo do género feminino (63,6%), com idade média de 47+18 anos
(minimo 20 e méximo 83 anos), estdo acima do peso (59,6%) e sdo casados (52,7%). Quanto
a escolaridade, 25,5% relataram ter ensino fundamental incompleto e 25,5% relataram ter pos-
graduacdo completa. 36,4% sdo trabalhadores formais e com uma renda superior a cinco
salarios-minimos (38,2%). Na Tabela 1, estdo descritas as caracteristicas sociodemograficas
da amostra.

Tabela 1. Distribuicao da frequéncia de individuos segundo caracteristicas

sociodemograficas.
Variaveis Numero de participantes %
Sexo
Feminino 35 63,6
Masculino 20 36,4
Estado Conjugal
Solteiro(a) 11 20
Casado(a) 29 52,7
Em unido estavel 07 12,7
Separado(a) ou divorciado(a) 04 7,3
Viavo(a) 04 7,3

Com quem mora

Sozinho(a) 07 12,7
Com familiares 48 87,3
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 14 25,5
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Ensino Fundamental Completo 04 7,3

Ensino Médio Incompleto 00 00

Ensino Médio Completo 08 14,5
Ensino Superior Incompleto 09 16,4
Ensino Superior Completo 06 10,9
Pos-graduagao 14 25,5
Profissao

Auténomo 08 14,5
Assalariado 20 36,4
Aposentado 17 30,9
Desempregado 09 16,4
Outro 01 1,8
Renda

Até 1 salario-minimo 07 12,7
Entre 1 e 3 salarios-minimos 13 23,6
Entre 3 e 5 salarios-minimos 10 18,2
Acima de 5 salarios-minimos 21 38,2
Nao sei / prefiro nao responder 04 7,3

Fonte: elaborado pelos autores (2022).

Dentre as DCNT relatadas, observa-se a presenga de mais de uma em 40% dos
participantes, com destaque para a doenga diabetes mellitus e hipertensao arterial sist€émica. A
doenca pulmonar obstrutiva cronica foi a DCNT mais relatada de forma individual (20%),
seguida da hipertensao arterial sistémica (14,5%).

Apesar da DCNT, o estilo de vida dos participantes foi classificado na maioria como
muito bom (41,8%), seguida de bom (32,7%), excelente (16,4%) e regular (9,1%). Ainda,
houve associacdo significativa entre o estilo de vida excelente e o perfil sociodemografico
aposentado (p=0,035).

Tabela 2. Associacdo entre perfil sociodemografico (profissao) e o estilo de vida.



AL

UNIVERSIDADE DO PLANALTO CATARINENSE

Varidveis = Autonomo Aposentado Assalariado Desempregado Outro

n (%) n (%) n (%) n (%) n(%)  p*

Regular 02 (40,0%) 01(20,0%)  01(20,0%) 01 (20,0%) 0 (0,0%) 0,035
Bom 04 (222%) 01 (5,6%) 08 (44,4%)  05(27.8%)  0(0,0%)

M .t b 3 ) 43 5 Y 4 1 ()
4 3 s

Excelente  01(11,1%) 07 (77,8%) 01 (11,1%) 0(0,0%)  0(0,0%)

*Teste qui-quadrado

DISCUSSAO

As DCNTs sdo patologias de origem ndo infecciosa, com longo periodo de laténcia,
associadas a longeva exposicao a habitos de vida considerados nao saudaveis (WHO, 1998),
assim como o envelhecimento, que ¢ um dos fatores de risco para a doenca (CONSTATINO
et al, 2016). O aumento da morbimortalidade das DCNT estd relacionado aos efeitos da
transi¢dao epidemioldgica, nutricional e demografica, além do crescimento dos fatores de risco
modificaveis como consumo de tabaco, uso nocivo de bebida alcodlica, inatividade fisica e
alimentacdo inadequada, tdo comuns no atual estilo de vida das grandes cidades
(DEOLIVEIRA et al., 2021). Em pesquisa realizada por Costa e Thuler (2012), os principais
fatores de risco encontrados para o desenvolvimento de DNCT foram relacionados ao estilo
de vida, como inatividade fisica, consumo de alimentos hipercaloricos e ricos em gordura
saturada, tabagismo e uso de sustancias alcoolicas. Apesar disso, na presente pesquisa, a
maioria dos participantes (74,5%) apresentaram um estilo de vida muito bom ou bom, o que
pode ser resultado de uma adogao de novo estilo de vida apos diagnostico de DCNT e nova
percepcgao da importancia de bons habitos (ANDRADE et al., 2020).

Além disso, outro fator notorio na presente pesquisa foi que a grande maioria dos
participantes com DCNT (82%) possuia idade inferior a 60 anos. Esse dado reforca a relagao
de comportamento do estilo de vida com o desenvolvimento de DCNT, visto tratar-se de
pacientes adultos (COSTA e THULER, 2012). Deve-se considerar que esta pesquisa ocorreu
de forma online, ¢ que a populagcdo idosa tem maior dificuldade de acessar esse tipo de
plataforma (JOHNSON - LAWRENCE, ZAJACOVA, SNEED; 2017).

Os participantes casados (52,7%) e em unido estavel (12,7%) representaram a maioria
da amostra, assim como aqueles que moram com familiares (87,3%). Estas caracteristicas
sociodemograficas sdo importantes, uma vez que interferem no estado de saude, na rede de
apoio social, no acesso a programas de promogao de saide (FERREIRA; MEIRELES, 2018).

Dos 55 participantes, 22 deles apresentam mais de uma doenga cronica
concomitantemente, o que corresponde a 40% da amostra. A multimorbidade, que envolve duas
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ou mais doencas ou condi¢des médicas, ocorre em adultos de todas as idades, mas o nimero ¢
a complexidade geralmente aumentam com o envelhecimento. (FORMAN ef al., 2018). Nessa
amostra, identificou-se a presen¢a de multiplas doencas em vérias faixas etarias entre 18 e 83
anos, ¢ nao apenas na populacdo idosa. Muitas das mudancas estruturais, fisiologicas e
biologicas associadas a idade e estilo de vida que predispdoem os pacientes a DCV também os
predispdem a outras comorbidades e aumentam os riscos e consequéncias quando as doencas
ocorrem (BARNES, 2015). Em estudo realizado com universitarios do Para, os principais
determinantes para que os estudantes adquirissem multimorbidades foram relacionados ao
estilo de vida, como consumo de substancias alcodlicas, padrao de sono ineficaz, alimentagao
rica em carboidratos e sedentarismo (PORTO et al., 2022).

Os fatores do estilo de vida que impactam a saude, estdo diretamente relacionados a
varias doencas, sendo uma das condi¢cdes angulares a obesidade, a qual ¢ definida pela OMS
como uma doenga cronica, progressiva, epidémica, caracterizada pelo armazenamento
excessivo de gordura corporal (DA SILVA MALVEIRA et al., 2021). Nessa amostra, onde
59,6% dos participantes estdo acima do Indice de Massa Corporal (IMC), demonstrando que a
obesidade possui forte relagdo com as demais DCNT, podendo ser fator precipitante ou
mesmo coadjuvante no desenvolvimento das mesmas. Segundo o 1° Guideline Brasileiro de
Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabolica (2005), a obesidade ¢ um problema de
saude publica, com cada vez mais evidéncias de que ¢ fator de risco independente para HAS,
DM e doencas cardiovasculares. Importante salientar que outras varidveis ambientais,
relacionadas ao estilo de vida, podem influenciar a prevaléncia da obesidade, como o
sedentarismo, numero de horas de sono ou diante da televisdo/computador/celular (DO VALE
MOREIRA et al., 2020). Um dos maiores responsaveis pela piora do estilo de vida, e
consequentemente desenvolvimento de DCNT, ¢ o sedentarismo e aumento da ingesta de
alimentos com alta densidade calérica (CORSO et al., 2012). Estimativas globais da OMS
relatam que até 2030 a inatividade fisica sera causa de doenca em mais de 500 milhdes de
pessoas (WHO, 2019) sendo que, atualmente, dados divulgados pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC) ja apontam que 80% da populacdo brasileira adulta ¢ sedentaria (COSTA e
THULER, 2012). As consequéncias do sedentarismo sdo responsaveis por 22% dos casos de
doenca isquémica do coragdo e por 10% a 16% dos casos de diabetes e de canceres de mama
e colon e reto (WHO, 2019).

No presente estudo a maioria dos participantes obtiveram estilo de vida muito bom,
podendo estar correlacionado com o indice de escolaridade e nivel socioecondmico dos
mesmos, ja que uma educagdo limitada pode contribuir para uma pior condi¢do social,
caracterizada por praticas de satide inadequadas, como dieta pouco saudavel, inatividade
fisica e poucos cuidados preventivos, acarretando em um maior nivel de DCNT em
populagdes mais vulneraveis (RIBEIRO; FURTADO; PEREIRA, 2013). Destaca-se que a
prevaléncia de idosos com Sindrome Metabdlica, DM e doengas cardiovasculares no Brasil ¢
maior em individuos com grau de escolaridade menor, podendo esse ser um fator importante
de exclusdo social, o qual deve ser combatido (COSTA; DUARTE; ANDRADE, 2020).

O aumento da expectativa de vida, associado a redug¢do da taxa de fecundidade,
constituem e transicdo demografica, com consequente envelhecimento progressivo da
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populacdo e aumento dos individuos aposentados e com DCNT. Segundo Pimenta et al.
(2008), a aposentadoria ¢ um momento de grandes mudancgas na vida do individuo, podendo
de acordo com os aspectos psicologicos do mesmo ser levada como fator positivo ou negativo
para mudangas do estilo de vida. No presente estudo, os idosos aposentados apresentaram
uma forte relagdo com excelente estilo de vida, conforme Alvarenga et al.(2009), esse
resultado esté relacionado, principalmente com a maior disponibilidade de tempo e pratica de
atividade fisica como um ato de aumento das relagdes sociais, sendo portanto decisivo para
que outras areas importantes do estilo de vida também se fazerem presentes, como
alimentagdo saudavel, boas relacdes e auséncia do uso de cigarro/outras substancias.

CONCLUSAO

Os participantes da pesquisa com DCNT sdao em sua maioria do género feminino,
estdo acima do peso e sdo casados. Sdo trabalhadores formais e com uma renda superior a
cinco saldrios-minimos. Apresentam, em sua maioria, um estilo de vida muito bom. Essa boa
avaliagdo de estilo de vida na populacao estudada pode indicar uma mudanc¢a dos habitos dos
participantes apos receberem o diagnostico de DCNT, principalmente para os aposentados.
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