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Resumo

Objetivo: Caracterizar o perfil sociodemogréfico, de salde e habitos de estilo de vida de idosos longevos de um
municipio do interior da Bahia. Método: Trata-se de um estudo transversal, descritivo de base populacional realizado
com idosos entre 80 e 107 anos, localizados por meio da técnica “bola de neve”, apds aceite em participar da pesquisa
os idosos foram submetidos a teste cognitivo e aqueles com estado cognitivo preservado responderam a um
questionario elaborado pelos pesquisadores sobre o perfil sociodemogréfico, condi¢cBes de salde e habitos vida.
Resultados: A amostra final deste estudo foi composta por 87 idosos longevos, maioria do sexo feminino 52,9%, sem
escolaridade 71,3%, com renda familiar entre 1 e 3 sal&rios-minimos 73,6%, portadores de hipertensdo arterial
sistémica 46%. Quanto aos habitos de estilo de vida, os longevos pesquisados relataram ndo fazer uso de fumo 87,4%
e bebidas alcodlicas 85,1%, possuir estado nutricional adequado 37,9%, ndo praticar atividade fisica 60,9%, viver em
ambientes ndo estressantes 83,9%, dormir >8horas de sono 92%. Conclusdo: Estes achados, podem contribuir para a
melhor compreensdo do perfil de longevos residentes de pequenas cidades com baixo IDH de forma que agOes
voltadas a promoc¢do da salde e habitos de vida sauddveis sejam fortalecidos e implementados levando em
consideracao este publico.

Palavras-chave: Estilo de vida; Saude do idoso; Longevidade; Idoso de 80 anos ou mais.

Abstract

Obijetive: Characterize the sociodemographic, health and lifestyle habits of long-lived elderly in a municipality in the
interior of Bahia. Methodology: This is a cross-sectional, descriptive, population-based study carried out with elderly
people between 80 and 107 years old, after accepting to participate in the research, the elderly were for submeted
cognitive testing and those with preserved cognitive status answered a questionnaire prepared by researchers on the
sociodemographic profile, health conditions and life habits. Results: The final sample of this study was composed of
87 long-lived elderly, the majority female 52.9%, without schooling 71.3%, with family income between US$194.0
and US$582.0 73.6%, with systemic arterial hypertension 46%. As for lifestyle habits, the oldest olds surveyed
reported not using tobacco 87.4% and alcoholic beverages 85.1%, having an adequate nutritional status 37.9%, not
practicing physical activity 60.9%, living in environments non-stressful 83.9%, sleep >8 hours of sleep 92%.
Conclusion: These findings may contribute to a better understanding of the profile of long-lived residents of small
cities with low HDI so that actions aimed at promoting health and healthy living habits are strengthened and
implemented taking this audience into account.

Keywords: Life style; Health of the elderly; Longevity; Aged 80 and over.

Resumen

Obijetivo: Caracterizar los habitos sociodemogréficos, de salud y de estilo de vida de los ancianos longevos de un
municipio del interior de Bahia. Método: Se trata de un estudio poblacional, descriptivo, transversal, realizado con
ancianos entre 80 y 107 afios, ubicado mediante la técnica de la “bola de nieve”, tras aceptar participar en la
investigacion, los ancianos fueron sometidos a una prueba cognitiva y aquellos con estado cognitivo conservado
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respondieron un cuestionario elaborado por los investigadores sobre el perfil sociodemogréafico, condiciones de salud
y hébitos de vida. Resultados: La muestra final de este estudio estuvo compuesta por 87 ancianos longevos, en su
mayoria mujeres 52,9%, sin escolaridad 71,3%, con renta familiar entre 1 y 3 salarios minimos 73,6%, con
hipertension arterial sistémica 46%. En cuanto a los habitos de vida, los ancianos encuestados reportaron no consumir
tabaco 87,4% y bebidas alcohdlicas 85,1%, tener un estado nutricional adecuado 37,9%, no practicar actividad fisica
60,9%, Vivir en ambientes no estresantes 83,9%, dormir >8 horas de dormir 92%. Conclusién: Estos hallazgos pueden
contribuir a una mejor comprension del perfil de los residentes longevos de pequefias ciudades con bajo IDH para que
las acciones dirigidas a promover la salud y habitos de vida saludables se fortalezcan e implementen teniendo en
cuenta este publico.

Palabras clave: Estilo de vida; Salud del anciano; Longevidad; Anciano de 80 o0 mas afios.

1. Introducgéo

O Brasil estd em um processo acelerado de envelhecimento demografico, a populagdo idosa é o segmento etario que
mais cresce no pais, apresentando taxas de mais de 4% de crescimento ao ano no periodo de 2012 a 2020 (IBGE, 2015), os
grupos populacionais mais velhos, e aqueles acima dos 80 anos em especial, estdo crescendo proporcionalmente mais rapido
do que qualquer outra faixa etaria (ILC Brasil, 2015).

Ao classificar o envelhecimento segundo o critério demografico por faixa etaria, Minayou e Firmo (2019) classificam
como “velho-jovem” ou também conhecida como “terceira idade” os idosos cuja faixa etaria esta entre 60 e 79 anos, enquanto
que idosos com mais de 80 anos, sdo considerados como “velho-velho”, também conhecidos como idosos da “quarta idade”
e/ou longevos, ainda segundo os autores, um outro pardmetro utilizado para classificar o envelhecimento, agora de maneira
individualizada ¢ o que os distingue por meio da “heranga genética, personalidade e forma de levar a vida”.

Com o processo de envelhecimento, alteragdes associadas ao acumulo de danos causados ao longo dos anos pela
interacdo entre fatores genéticos e habitos ndo saudaveis de estilo de vida, podem desencadear uma maior procura pelos
servigos de saude, como reflexo do desenvolvimento de doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), além de outros aspectos
relacionados a maior incapacidade, uso de medicamentos, dentre outros (Sardinha et al., 2020).

A partir do trabalho produzido por Dan Buettner no ano de 2005, o mundo despertou seus olhos para 5 &reas do globo
onde existem um alto percentual demografico de idosos centenérios, ou seja, individuos com idade igual ou superior a 100
anos (Buettner & Skemp, 2016). A partir de entdo, estas cinco regides, a saber: Loma Linda (EUA), Nicoya (Costa Rica),
Sardenha (lItalia), Ikaria (Grécia) e Okinawa (Jap&o), passaram a ser conhecidas como Blue Zones® (Buettner & Skemp, 2016;
Govidaraju, Atzmon & Barzilai, 2015).

Um fator de destaque para as Blue Zones® mencionadas por Buettner e Skemp (2016) esta no fato de estarem
localizadas em paises cujo indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é considerado alto como o da Costa Rica, ou muito alto
como € o caso dos EUA, Itélia, Grécia e Japdo (UNDP, 2015), o que corrobora com Govindaraju, Atzmon e Barzilai (2015), ao
afirmarem que tais regides podem ser mais propicias a uma vida util mais longa.

Diante do exposto, torna-se de fundamental importancia a necessidade da compreensdo dos fatores sociodemogréaficos
e de saude da populacdo idosa, em especial, a populacdo longeva que dadas as suas caracteristicas e fragilidades estad mais
suscetivel ao desenvolvimento de DCNT o que pode comprometer significativamente o seu estilo de vida, saide e longevidade,
com destaque a cidade de Quixabeira, localizada na regido semiarida do interior da Bahia (Lima, Reis & Souza, 2005), por
apresentar-se como uma regido com alta proporcéo de centenarios (IBGE, 2010b), mesmo estando localizada numa cidade cujo
IDH, segundo o Programa das Nacfes Unidas para o Desenvolvimento — PNUD (2013) € considerado baixo.

Em 2010, segundo o altimo censo demogréafico realizado pelo IBGE, o municipio de Quixabeira possuia 9.554
habitantes, destes 607 com idade igual ou superior a 70 anos, sendo 312 mulheres, das quais 100 eram octogenérias e 21

nonagenarias, 295 dos habitantes eram homens com idade igual ou superior a 70 anos, dos quais 83 eram octogenarios, 23
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nonagenarios e 3 centendrios (IBGE, 2010).
Diante do exposto este estudo tem por objetivo caracterizar o perfil sociodemografico, de salde e habitos de estilo de

vida de idosos longevos do municipio de Quixabeira no estado da Bahia.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo de base populacional com amostra de 87 idosos com idade igual ou
superior a 80 anos, de ambos 0s sexos, do municipio de Quixabeira — Bahia. Os participantes foram convidados a participar do
estudo por meio da técnica “bola de neve”, tendo sido utilizada por se tratar de um método frequentemente usado na realizacéo
de pesquisas onde a populacdo a ser estudada é rara ou desconhecida (Dewes, 2013), onde receberam orientaces sobre a
pesquisa e puderam manifestar o interesse assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, na presenca de
um familiar ou cuidador.

Este trabalho teve seu inicio apds aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa - CEP do Centro Universitario
Adventista de S8o Paulo - UNASP, sob o parecer n03.785.915. A coleta de dados para a pesquisa aconteceu entre 0s meses de
dezembro de 2019 e janeiro de 2020, onde os idosos foram convidados a participar da pesquisa e entrevistados em um Unico
momento em seus respectivos domicilios. A fim de garantir a veracidade das informacGes prestadas os idosos foram
inicialmente submetidos ao teste de avaliagdo do estado cognitivo “Mini-Exame do Estado Mental - MEEM”, seguindo as
recomendacdes e pontos de corte propostos pelo Ministério da Sadde (BRASIL, 2006).

Os idosos que apos realizagdo do MEEM apresentaram estado cognitivo preservado, foram convidados a responder
um questionario sociodemografico e de héabitos de estilo de vida elaborado pelos pesquisadores, este questionario incluiu
informacdes relacionadas a caracterizacdo individual (sexo, idade, raca, religido, escolaridade, estado civil, nimero de filhos,
arranjo domiciliar, condi¢cdo econdmica e renda familiar), antropométricas (peso e altura) para classificacdo do estado
nutricional segundo o indice de Massa Corporal - IMC, questdes de salde (presenca de doencas e autopercepcdo de sadde),
habitos de estilo de vida (uso de tabaco, consumo de alcool, estado nutricional, atividade fisica, controle de estresse e

quantidade de horas de sono por dia ) e utilizacdo de servigos de salde.

3. Resultados e Discussao

A amostra deste estudo é composta por 87 longevos, com idades entre 80 e 107 anos e idade média de 86,3+6,2 anos.
A maioria de participantes deste estudo foi do sexo feminino, vilvas e de baixa ou nenhuma escolaridade (Tabela 1) tendéncia
comum em estudos com idosos longevos, a exemplo dos estudo de Dias et al. (2019), Steffens, Molinari e Dias (2019), Mota
(2017), Grden, Weise, Reche, Borges e Cabral (2015) e Leite et al. (2010), tal qual encontrado neste trabalho, o que corrobora
com Oliveira, Barbosa, Oliveira, Fernandes e Fernandes (2017), ao destacar o fendmeno da feminizacdo do envelhecimento,
devido ao processo de envelhecimento mais ativo e saudavel relacionado aos individuos do sexo feminino, também atrelado
aos cuidados com a salde e menor exposicao a situacdes de risco ocupacionais e de estilo de vida levados ao longo de toda a

vida.
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Tabela 1 — Caracterizagdo Sociodemografica de longevos do municipio de Quixabeira-BA, Brasil, 2020.

VARIAVEL N° % VARIAVEL N° %
SEXO FILHOS

Masculino 41 47,1 Né&o possui 0 0,0
Feminino 46 52,9 De 1 a5 filhos 8 22,9
IDADE De 6 a 10 filhos 17 48,6
80-89 anos 65 74,7 De 11 a 15 filhos 8 22,9
90-99 anos 19 21,8 >16 filhos 2 5,7
>100 anos 3 34 ARRANJO DOMICILIAR

RACA Sozinho 34 39,1
Branco 14 16,1 Conjugue 14 16,1
Preto/Negro 24 27,6 Filho/s 14 16,1
Pardo/Moreno 47 54,0 Neto/s 4 4,6
Amarelo 2 2,3 Cdnjuge e filho/s 8 9,2
DENOMINACAO RELIGIOSA Codnjuge e neto/s 5 57
Adventista do Sétimo Dia 17 19,5 Cénjuge, filho/s e neto/s 1 1,1
Assembleia de Deus 2 2,3 Filho/s e neto/s 7 8,0
Catolica Apostolica Romana 64 73,6 CONDICAO ECONOMICA

Congregagdo Cristé no Brasil 2 2,3 Aposentado 87 100,0
Néo frequenta 2 2,3 RENDA FAMILIAR

ESCOLARIDADE <1 salario-minimo 4 4,6
Nao estudou 62 71,3 1 salario-minimo 18 20,7
Até 5 anos 19 21,8 De 1 a 3 salarios-minimos 64 73,6
Entre 5 e 9 anos 6 6,9 > 3 salarios-minimos 1 1,1
ESTADO CIVIL

Solteiro 2 2,3

Casado 28 32,2

Vilvo 50 57,5

Divorciado 7 8,0

Fonte: Autores (2020).

Também alinhado a OMS ao destacar o género como um determinante transversal do envelhecimento ativo, fazendo
inclusive mencéo ao papel tradicional da mulher como sendo a responsavel pelo cuidadora da familia, ndo tendo em muitos
casos acesso ou eram forcadas a deixar de lado o trabalho remunerado em detrimento ao cuidado integral a familia, enquanto
que 0s homens apresentam maiores comportamentos de risco e de estar sujeitos a lesdes ou morte devido a riscos ocupacionais
e suicidio (WHO, 2005). Entretanto este perfil pode mudar em estudos futuros devido o novo arranjo familiar da entdo
sociedade.

No que diz respeito ao arranjo domiciliar, a maioria dos idosos longevos deste estudo relataram residir sozinhos
39,1%, valor semelhante ao encontrado no estudo de Grden et al. (2015), onde 46,4% de longevos do municipio de Ponta
Grossa no estado do Parana residiam sozinhos. Cabendo aqui destacar a necessidade de atencdo especial aos idosos longevos,
0s quais devido o processo de envelhecimento tendem a apresentar maior fragilidade e necessidade de cuidado e companhia,
requerendo, portanto, aten¢ao individualizada de forma que seja garantida a eles ambientes inclusivos, integradores e “capazes
de favorecer o potencial do desenvolvimento humano”, maior autonomia e manutengdo da capacidade funcional (Gongalves,
2015).

Em nosso estudo a maioria dos participantes possuiam entre 6 a 10 filhos (42,5%), corroborando com Leite et al.
(2010), onde 56,47% dos longevos avaliados também possuiam entre 6 a 10 filhos. Nesse contexto, segundo Oliveira, Silva &

Teixeira (2013), os idosos exercem um papel importante no sustento e manutencdo da renda da rede familiar, isso porque,
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segundo os autores “os idosos estdo se tornando atores sociais fundamentais para a manutenc¢do de suas familias [...] por meio
de indmeros fatores que influenciam as transferéncias financeiras que os idosos oferecem”, sendo, portanto, estes em muitos
casos os principais apoiadores financeiros em diversas oportunidades.

Dessa forma cabe destacar, a importancia da estabilidade econémica do idoso dado principalmente aos programas de
previdéncia social existentes, garantindo a estes uma renda minima mensal, o que foi possivel observar neste estudo, onde os
idosos longevos relataram possuir renda familiar de 1 a 3 salarios minimos 73,6%, cuja fonte se deu proveniente da
aposentadoria 100%, corroborando com outros trabalhos realizados com longevos e descritos pela literatura (Grden, Weise,
Reche, Borges & Cabral, 2015; Mota, 2017; Dias et al., 2019; Steffens, Molinari & Dias, 2019).

O risco e prevaléncia de DCNT tende a aumentar nos individuos em decorréncia ao processo de envelhecimento
motivado por suas alteracfes no que dizem respeito aos aspectos fisioldgicos e biopsicossociais (Sardinha et al., 2020), nesse
sentido a presenca de DCNT em especial a HAS e DM como sendo as principais patologias encontradas nos idosos longevos
de Quixabeira ndo nos surpreendeu (Tabela 2).

Tabela 2 — Presenca de doencas em idosos longevos do municipio
de Quixabeira-BA, Brasil, 2020.

VARIAVEL No° %
DESCRICAO DA DOENCA

CANCER 1 1,1
DM 2 2,3
CARDIOPATIA 3 3,4
LOMBALGIA 5 5,7
OUTROS 9 10,3
HAS 15 17,2
SEM DOENCA 15 17,2
DOENCA E ASSOCIACOES

DM +1 4 4,6
DM +2 3 3,4
DM >3 3 3,4
HAS + 1 12 13,8
HAS + 2 8 9,2
HAS >3 5 5,7
LOMBALGIA +1 7 8,0
LOMBALGIA +2 4 4,6
LOMBALGIA >3 5 5,7

Fonte: Autores (2020).

A HAS foi a doenga mais presente em longevos de um estudo realizado no estado do Rio Grande do Sul por Leite et
al. (2010), cujo objetivo se deu em identificar o perfil e condi¢es de saide de idosos longevos, onde 65,88% dos longevos
avaliados possuiam a doenca, enquanto a DM esteve presente em 9,41%, sendo no referido estudo a quarta doenca de maior
prevaléncia, ainda, segundo os pesquisadores 16,47% dos longevos avaliados relataram ndo possuir problemas de satde, valor
semelhante ao encontrado neste estudo, onde 17,2% dos longevos avaliados do municipio de Quixabeira relataram nao possuir
problemas de salde, enquanto que a HAS também foi o problema de salde de maior frequéncia entre os individuos
pesquisados 46%, seguido por lombalgias 24,1% e DM 13,8%.

Ao avaliarem o comportamento de salde e processo de envelhecimento de idosos entre 60 e 99 anos de idade,

moradores de uma cidade no interior do estado de Minas Gerais, Scoralick-Lempke et al. (2018), constataram que problemas
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de visdo atingiam a 79,2% dos idosos 303 idosos avaliados, seguido de HAS 55,1% e Dislipidemias 38,9%, enquanto que o
DM e doencas do coragdo estiveram presente em 20,8% e 19,8% respectivamente, o que demonstra uma maior necessidade de
prevencao e controle dos impactos ocasionados pela presencga dessas doencas desde a mais tenra idade e de maneira especial
dentro do grupo etario longevo.

A HAS, foi também a patologia mais presente entre os idosos longevos do estudo de Dias et al. (2019),
correspondendo a 45,2%, segundo os pesquisadores a HAS ¢ tida como “um dos problemas de satide atualmente de maior
acometimento”, o que reforca a ideia de que as DCNT, com destaque a HAS, podem ser consideradas as doencas mais
frequentemente encontradas ao estudarmos populacfes longevas, conforme mencionado nos paragrafos anteriores e dado aos
resultados encontrados durante a realizagdo deste estudo, o que reforca a necessidade de atencdo especial a essa populacéo, aja
visto que as doengas cardiovasculares e DCNT estdo intimamente ligadas ao aumento da mortalidade entre idosos, segundo
Cao et al. (2019).

Considerada por Borges et al. (2014), como um indicador relevante ao bem-estar e envolto a multiplos fatores
determinantes, a exemplo do sexo, faixa etéria, suporte familiar, renda, capacidade funcional, condic&o de salde, estilo de vida
entre outros, a autopercep¢do de salde entre os participantes desta pesquisa demonstrou resultado positivo, visto que 79,3%
dos idosos longevos pesquisados em Quixabeira apresentaram autopercep¢do boa ou 6tima (Tabela 3), valor semelhante ao
encontra por Bortoluzzi et al. (2018), ao avaliar a autopercep¢do de salide de idosas praticantes de atividade fisica, onde 75,4%
das pesquisadas possuiam boa ou muito boa autopercepcéo de salde, e também superiores ao encontrado no estudo de Borges
et al. (2014), ao avaliar a autopercepc¢do de saude de idosos residentes em um municipio do interior do Rio Grande do Sul, a
saber 61,3%.

Tabela 3 — Autopercepgdo de Salde e utilizacdo de servicos de saide por longevos do

municipio de Quixabeira-Ba, Brasil, 2020.

VARIAVEL NO %

AUTOPERCEPCAO DA SAUDE

Péssima/ruim 3 34
Regular 15 17,2
Boa/6tima 69 79,3
UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE

Participa de grupo de satde de idosos 1 1,1

Plano de satde 1 11

Exclusivamente privado 1 1,1

Exclusivamente publico 40 46,0
Publico e privado 45 51,7

Fonte: Autores (2020).

A maioria dos longevos avaliados por este estudo relatou utilizar o servico publico e privado 51,7% de salde, seguido
por aqueles que utilizam exclusivamente o servigo publico de salde 46%, tal dado vem de encontro ao estudo realizado por
Grden et al. (2014), onde os autores destacam as unidades basicas de salde como sendo os locais mais procurados pelos idosos
longevos correspondendo a 80,4% dos pesquisados, ainda, segundo os autores, 28,6% dos longevos possuiam plano de saudde
particular.

Cabe aqui destacar, baseado nestes achados a necessidade e importancia de a¢6es voltadas a promocéo e recuperacéo
da saude, desenvolvidas principalmente pelos servicos de atencdo primaria quanto ao atendimento ao idosos, uma vez que

esses servicos sdo considerados como porta de entrada aos servigos de salde e necessitando, portanto, de maior capacitacao,
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atencdo e assisténcia prestadas por esses, voltadas a essa parcela da populacdo de forma a garantir o atendimento adequado as
necessidades e especificidades da populacéo longeva (Grden et al., 2015).

Dessa forma, o estabelecimento de grupos de salde e atencdo ao idoso, tornam-se fundamentais no processo de
universalizagdo do sistema, por meio da garantia e prestacdo de servicos de conscientizacdo, prevencdo, detec¢do, recuperagdo
e promocdo da salde integral do idoso, estando estes, intimamente alinhados aos determinantes do envelhecimento ativo
propostos pela OMS (ILC Brasil, 2015).

Ao avaliarmos a participacdo dos idosos longevos de Quixabeira em grupos de salde de idosos, a maioria dos
entrevistados afirmam ndo fazer parte, correspondendo a 96,6%, o que reforgca a necessidade de maior incentivo, oferta de
ambientes e grupos de idosos, atengdo e assisténcia a esse grupo etario, voltada ndo apenas a prolongacdo da vida, mas,
principalmente a manutencdo da autonomia e independéncia dos individuos longevos por parte dos servigos de salde e
autoridades governamentais (Brito, Fernandes, Coqueiro, Jesus, & Freitas, 2014).

A partir da andlise dos dados deste estudo a abstinéncia ao cigarro/tabaco foi identificada em 87,4% dos longevos
(Tabela 4), valor similar ao encontrado por Cao et al. (2019), onde 86,2% nédo eram fumantes. Valores semelhantes também
foram encontrados no que diz respeito a abstinéncia ao alcool, onde 84,2% dos longevos chineses avaliados por Cao et al.
(2019) ndo faziam uso de bebidas alcodlicas, enquanto 85,1% dos longevos de Quixabeira também relataram ndo fazer uso de

bebidas alcodlicas.

Tabela 4 — Habitos de estilo de vida de idosos longevos do municipio de
Quixabeira-BA, Brasil, 2020

VARIAVEL Ne %

USO DE TABACO

Fumante 11 12,6
Nao fumante 76 87,4
USO DE ALCOOL

Abstinéncia/Nao bebe 74 85,1
<4x ao ano 2 2,3

<2x ao més 6 6,9

>4x por semana 1 1,1

<3x por semana 4 4.6

ESTADO NUTRICIONAL

Baixo peso 32 36,8
Eutréfico/adequado 33 37,9
Sobrepeso 11 12,6
Obesidade 11 12,6
ATIVIDADE FiSICA

Pratica atividade fisica 34 39,1
N&o pratica atividade fisica 53 60,9
CONTROLE DO ESTRESSE

Vive em ambiente ndo estressado 73 83,9
SONO

>8h de sono/didria (ideal) 80 92,0
<8h de sono/diaria 7 8,0

Fonte: Autores (2020).

A presenca do consumo de alcool e tabaco, segundo Barbosa, Pereira, Cruz e Leite (2018), é mais frequente em grupo
de idosos mais jovens, tal fendmeno pode estar associado ao fato de que com o avancar da idade e aumento da fragilidade os
idosos tendem a diminuir ou deixar o consumo dessas drogas. Para Scoralick-Lempke et al. (2018), o tabagismo e etilismo

apresentam efeitos diretos na salde, capacidade funcional e processo de envelhecimento, sendo, portanto, a utilizacdo dessas
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substancias um fator de risco para o desenvolvimento de DCNT em idosos.

Para Barbosa et al. (2018), “a¢des de satde, politicas de prevengdo e intervengdo devem ser planejadas, utilizando
uma abordagem integrada com o social, o psicolégico e o hioldgico, visando diminuir o consumo abusivo do alcool e o
tabagismo”, sdo de fundamental importancia, tendo em vista a diminui¢do dos danos ocasionados e associados ao consumo
dessas drogas a saude.

No estudo de base populacional com idosos do Brasil, realizado por Pereira, Spyrides e Andrade (2016), os
pesquisadores observaram que 43,8% dos idosos longevos do pais apresentavam peso adequado, segundo o IMC, sendo que
26,3% estavam com baixo peso, os autores destacam em seu estudo a relacdo direta existente entre o0 avanco da idade com o
baixo peso, o que justifica 0 aumento de déficits nutricionais em idosos longevos, dessa forma, quanto maior a idade maior a
prevaléncia do baixo peso para essa populagéo.

Clementino e Goulart (2020), identificaram o peso adequado como predominante entre os idosos longevos avaliados,
seguido pelos idosos com baixo peso, respectivamente 54,9% e 14,7%, tal sequéncia também se deu em nosso estudo, onde
37,9% os longevos avaliados apresentaram peso adequado e 36,8% baixo peso, a prevaléncia de peso adequado seguido por
baixo peso também foi encontrada por Brito, Fernandes, Coqueiro, Jesus, & Freitas (2014), em um estudo de base populacional
em uma cidade do interior da Bahia, respectivamente 46,5% e 37,2%.

A prevaléncia de baixo peso em idosos domiciliados estd entre 1% a 15%, entre 25% a 60% para idosos
institucionalizados e de 35% a 65% em idosos hospitalizados (SBNPE, 2019). Embora comum entre idosos mais velhos o
baixo peso e desnutri¢do & motivo de preocupacdo, em especial no que refere a idosos que vivem sozinhos na comunidade ou
em instituicBes de longa permanéncia e internados em unidades hospitalares, dentre as possiveis causas para 0 baixo peso e
desnutricdo em idosos, destacam-se a diminui¢do do paladar, olfato, saciedade, déficits cognitivos, problemas relacionados a
saude bucal, diminuigdo ou incapacidades fisicas, além de possiveis efeitos colaterais relacionados ao uso de medicamentos,
doencas cronicas e depressdo (ILC Brasil, 2015).

Segundo a OMS, “estimou-se que para cada um dolar investido em medidas para estimular a atividade fisica
moderada houve uma economia de 3,2 dolares em despesas médicas”, essa afirmagdo demonstra o quanto é importante e
economicamente viavel a prevencdo de doencas e promocdo da salde através do estabelecimento e fortalecimento de habitos
saudaveis de estilo de vida, tal qual a prética de atividade fisica (WHO, 2005), dessa forma, é importante salientar que o
envolvimento em atividades fisicas pode prevenir o surgimento de doencas e declinio do estado funcional de idosos sadios ou
doentes cronicos, o que é de extrema importancia e necessidade ao publico de idosos longevos.

Nesse contexto 39,1% dos longevos deste estudo relatam praticar algum tipo de atividade fisica, sendo que 24,1%
exercitam-se sempre ou frequentemente durante as atividades habituais didrias, tais valores séo semelhantes ao encontrado por
Brito et al. (2014), onde 26,1% dos idosos pesquisados foram considerados fisicamente ativos, demonstrando, portanto, a
necessidade de maior incentivo e promocéo de vida ativa a essa populacdo, a fim de promover a diminui¢do do surgimento de
doencas, aja visto que segundo os resultados deste estudo, a atividade fisica exerce papel significativo e de fundamental
importancia para a maior auséncia de doencas entre os idosos longevos avaliados.

A prética de atividade fisica estd também associada a uma melhor saide mental e maior contato social, além da
reducdo do risco de quedas e maior autonomia, sendo necessario para tanto, a garantia de espagos e areas seguras, tal qual a
orientacdo e supervisdo profissional objetivando a orientacdo e participacdo gradativa nas atividades e programas de atividade
e reabilitacdo fisica, especialmente os individuos com algum comprometimento (WHO, 2005), tais aces podem vir inclusive a
contribuir com a efetivacéo e fortalecimento de grupos dos grupos de salde de idosos.

Visto que o ambiente pode contribuir para os niveis de estresse em idosos (Hernandez, Phillips & Siegel, 2016), o fato

da maioria destes idosos (83,9%) morarem em ambientes ndo estressantes indica um certo grau de controle e atengdo quanto
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aos niveis de estresse, controle esse que segundo Souza, Porto, Souza e Silva (2016), pode ser um dos fatores a contribuir para
a maior longevidade em idosos longevos.

A National Sleep Foundation (Hirshkowitz et al., 2015) recomenda entre 7 e 8 horas de sono para adultos mais velhos,
0 que corrobora com o ILC Brasil (2015), ao recomendar ao menos 8 horas de sono, destacando inclusive que “dormir
regularmente duas horas a menos do que as oito horas de sono recomendadas aumenta o risco de obesidade, diabetes e doencas
cardiovasculares”, destacando a importancia do repouso diario entre os idosos longevos, contribuindo para o envelhecimento
saudavel, nesse contexto os idosos longevos avaliados no municipio de Quixabeira demonstram em sua ampla maioria
satisfacdo e cumprimento minimo das horas de sono recomendadas, onde 94,3% dos idosos desse estudo relatam estar

satisfeito com o sono e 92% afirmam dormir igual a 8 horas de sono ou mais por noite.

4. Concluséo

Pode-se concluir que os idosos longevos desse estudo, maioria do sexo feminino, ndo alfabetizados e com renda
familiar entre 1 e 3 salarios-minimos, possuem estado nutricional adequado, vivem em ambientes néo estressantes, ndo fumam,
ndo bebem e dormem pelo tempo minimo recomendado para a idade, a préatica de atividade fisica por esses idosos foi baixa e a
HAS foi a doencas de maior prevaléncia. Estes individuos utilizam mais frequentemente os servicos publicos de salde e tem
autopercepcao positiva quanto a satde.

Estes achados, podem contribuir para a melhor compreensdo do perfil de longevos residentes de pequenas cidades
com baixo IDH, quanto aos aspectos sociodemograficos, de salde e habitos de estilo de vida, de forma que acdes voltadas a

promocéo da saude e hébitos de vida saudaveis sejam fortalecidos e implementados levando em consideragéo este publico.
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