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APRESENTACAO

Apresentamos os volumes 4 e 5 da colecao de sucesso “Politicas e praticas em saude
e enfermagem”. O objetivo principal é apresentar de forma categorizada e clara estudos
desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O quarto volume traz estudos relacionados a assisténcia em salde com abordagem
da saude da mulher, com questdes relativas a gravidez, parto e aleitamento materno. Ha
discussodes sobre a necessidade da humanizagao do atendimento, saude do trabalhador e
a necessidade de melhorias nos processos de trabalho.

O quinto volume relune estudos que abordam tematicas que continuam atuais e
sensiveis as politicas e praticas em saude. Dentre algumas discussdes, tem-se a assisténcia
aos idosos, com atencdo as quedas, uso racional de medicamentos e qualidade de vida.
Os estudos também abordam questbes relativas aos cuidados paliativos, assisténcia as
pessoas que convivem com o HIV/AIDS, metodologias ativas no ensino remoto e assisténcia
de enfermagem nos mais variados contextos de saude.

Os trabalhos cientificos apresentados nessa coletanea poderao servir de base para
uma melhor préatica de assisténcia em saldde e politicas mais efetivas. Nesse sentido,
a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Identificar na literatura a pratica de
héabitos saudaveis e as mudancas na qualidade
de vida do idoso, com importante relevancia na
prevengdo de doengas crbnicas. Este estudo
trata-se de uma reviséo integrativa, com artigos
entre 2015 a 2021, utilizando da compilagéo de
informagbes através de endereco -eletrbnico,
por meio do uso das seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Salde (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca
Virtual de Saude (BVS) e a Estratégia PICO
como auxiliar para facilitar a especificagdo da
pergunta norteadora deste estudo. Através
de estudos fica mais facil mostrar os efeitos
benéficos que viver com qualidade proporciona
para a vida dos idosos, reduzindo o risco de
doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT),
estimulando a promog¢é@o a saude e prevencéo
de fatores patologicos decorrentes do processo
de envelhecimento, onde a atengéo primaria tem
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DE VIDA DO IDOSO

papel fundamental nesse processo. Concluindo
assim que para a gerontologia possa ocorrer de
maneira saudavel é preciso manter equilibrio
em varios fatores, entre eles: sociais, culturais,
econbmicos, psicologicos e fisicos. E que
as politicas publicas, sociedade e a familia
trabalhem juntos a fim da promocéo e educagéao
da salde através de uma qualidade de vida mais
adequada.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso;
Estilo de vida saudavel; Saude.

Envelhecimento;

SURVEY OF HEATHY HABITS IN THE
QUALITY OF LIFE OF THE ELDERLY

ABSTRACT: To identify in the literature the
practice of healthy habits and changes in the
quality of life of the elderly, with important
relevance in the prevention of chronic diseases.
This study is an integrative review, with articles
from 2015 to 2021, using the compilation of
information through electronic address, through
the use of the following databases: Latin
American and Caribbean Literature on Health
Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Virtual Health Library (VHL)
and the PICO Strategy as an aid to facilitate the
specification of the guiding question of this study.
Through studies it is easier to show the beneficial
effects that living with quality provides to the
lives of the elderly, reducing the risk of chronic
noncommunicable diseases (NCDs), encouraging
health promotion and prevention of pathological
factors arising from the aging process, where
primary care plays a key role in this process.
Thus, we conclude that for gerontology to occur in
a healthy way it is necessary to maintain balance
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in various factors, including: social, cultural, economic, psychological, and physical. And that
public policies, society, and the family work together to promote and educate health through
a more appropriate quality of life.

KEYWORDS: Elderly; Aging; Healthy Lifestyle; Health.

11 INTRODUGCAO

No mundo existem cerca de 962 milhdes de pessoas idosas, onde a expectativa é
que em 2050 esse quantitativo compreenda um quarto dessa populagéo, excluindo somente
a Africa dessa estimativa (SOUSA et al., 2018). E considerado idoso no Brasil o individuo
com 60 anos ou mais, onde existe uma populacdo com mais de 28 milhées de pessoas
nessa faixa etaria, segundo pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE (IBGE, 2019). A criagcdo da Lei 10.741, de 1 de outubro de 2003, mais
conhecida como Estatuto do Idoso, veio para assegurar os direitos dos idosos, garantindo
que o processo de envelhecimento seja transcorrido com dignidade pelo individuo (KESKE
et al., 2019).

Em relacéo aos idosos a expectativa de vida entre 1940-2017 aumentou em 8,1
anos e isso se deve a diminui¢do da taxa de mortalidade dos mais jovens, ressaltando que
em 2017 para cada mil individuos com 65 anos, 259 chegariam aos 80 anos. Nesse mesmo
ano para cada homem a probabilidade de chegar aos 80 anos aumentou em 8,6 anos,
enquanto para as mulheres teve um aumento de 10,3 anos (IBGE, 2018).

Uma das maiores conquistas do século XX & o aumento do tempo de vida devido a
melhoria da qualidade dos parametros de saude da populagdo, o que ocorre em diversos
paises, porém, ainda de forma desigual devido ao contexto socioeconémico. Chegar
a velhice ja foi privilégio para alguns, hoje € um direito, mesmo em paises ainda em
desenvolvimento (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Para muitos idosos o envelhecimento saudavel é a manutencéo da funcionalidade e
a auséncia de doenca, onde a sociedade se preocupa mais na manutencéo da doenga do
que em investimento para sua promoc¢ao, opgdo esta, que gera beneficios a curto e longo
prazo, além de evitar desgaste da familia, economia na saude e aumento na qualidade de
vida dos idosos (BELASCO; OKUNO, 2019).

Com o avanco da idade pode ocorrer o surgimento de transtornos mentais, como,
por exemplo, a depresséo, que pode ser caracterizada pelo sentimento de culpa, distarbio
do sono, falta de apetite, diminuicdo de interesse e prazer, fadiga, humor depressivo, falta
de atencdo e concentracéo, esses sentimentos podem estar interligados a outras patologias
crénicas, ao uso exacerbado de alcool e tabaco, inatividade fisica e habitos alimentares
inapropriados (BARROS et al.,2017).

Com o aumento do numero de idosos, cresce o numero de doencgas crénicas nao
transmissiveis (DCNT), afetando a capacidade fisica, mental e cognitiva (MOREIRA et al.,
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2018). E com o avanco da tecnologia aumentam as facilitagcdes tecnolégicas diminuindo
0 servigo e aumentando o tempo de descanso, tornando os individuos mais sedentéarios
(ROCHA et al.,2015).

Este tempo de descanso esta relacionada ao tempo sentado, deitado ou reclinado
caracterizado como atividade sedentaria devido ao ndo uso de energia pelo individuo,
relacionando-a ao declinio cognitivo que acomete o idoso (HORARIO et al., 2021).

Com o crescimento demografico da populagdo idosa e maior expectativa de
longevidade, muitos acabam morando sozinhos e muitas vezes em méas condi¢des de
moradia, isso influencia seu modo de viver e interagir com o meio social, e a falta de
parentesco pesa de diversas maneiras em relacdo a qualidade de vida e nivel de saude,
que dependendo do desfecho pode chegar até a 6bito por falta de cuidados adequados e
solidao (NEGRINE et al., 2018).

Este artigo pée em pauta como uma qualidade de vida saudavel e ativa pode
influenciar positivamente nos parametros futuros da saude do individuo idoso, fator que
engloba varios aspectos, tanto sociais como governamentais, exigindo uma atencao maior
para a promog¢ado a saude a fim de evitar maior propagacédo de pessoas incapacitadas
devido ao agravamento de DCNT.

Os habitos saudaveis sdo entendidos como jung¢des de costumes individuais que
beneficiem a saude do individuo (MADEIRA et al., 2018). Sendo importante saber distinguir
quais impactos a relagédo entre a atividade fisica e o sedentarismo pode causar, quais
efeitos positivos e negativos proporcionam na vida do idoso, com o intuito de aumentar
0 bem-estar subjetivo (BES) e maior satisfacdo. Em que os profissionais possam incluir
atividades que possam melhorar o BES dessa populagdo que necessita de cuidados
especiais (SIQUEIRA et al., 2018).

Partindo deste pressuposto buscou-se identificar na literatura a pratica de habitos
saudaveis e as mudancas na qualidade de vida do idoso, com importante relevancia
na prevengao de doengas crbnicas, descrevendo a gerontologia no contexto social e a
importancia da préatica de habitos saudaveis ao longo da vida.

E com isso, apresentou-se o tema em questdo por meio da seguinte questdo
norteadora: “Como os habitos saudaveis podem promover a saude do idoso e qualidade
de vida?”. Mostrando a importancia da reeducacdo na saude e qualidade de vida para a
sociedade a fim de que todos possam caminhar com o mesmo objetivo que &€ dar maior foco
na promogao a saude, na mudanca dos habitos cotidianos, como incluséo de alimentacédo
saudavel, atividade fisica, acompanhamento de profissionais da saude, obtendo assim
menor nimero de idosos acometidos por patologias cronicas e sim com maior qualidade
de vida, o que ocasionara menor numero de internamento para fins curativos por falta de

prevencao.
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2|1 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma reviséo bibliografica do tipo integrativa, descritiva, baseada em
evidéncias, cuja realizagdo foi dividida em seis passos para sua formacao: Elaboracéo de
pergunta norteadora; Busca ou amostragem na literatura; Coleta de dados; Analise critica
dos estudos inclusos; Discusséo dos resultados e Apresentacdo de reviséo integrativa.

Arevisao integrativa € um método de pesquisa que permite a busca, a avaliagao critica
e a sintese de multiplos estudos publicados, sendo o seu produto final o estado atual do
conhecimento do tema investigado, obtendo um profundo entendimento de um determinado
fenébmeno baseando-se em estudos anteriores e a implementagéo de intervengdes efetivas
na assisténcia a saude e a reducéo de custos, bem como a identificagdo de lacunas que
direcionam para o desenvolvimento de futuras pesquisas (MENDES et al., 2008).

Foram utilizados, para busca dos artigos, os seguintes descritores e suas
combinag¢des na lingua portuguesa: idosas, envelhecimento, estilo de vida saudavel e
saude encontrada nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS). Para o levantamento
dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e o Portal de Peri6dicos CAPES.

Os critérios de inclusdo definidos para a selegdo dos artigos foram: artigos de
em lingua vernacula, artigos na integra que retratassem a tematica do estudo e artigos
publicados e indexados nos referidos bancos de dados atualizados entre os anos de 2015
a 2021. Foram estabelecidos como fatores exclusdo os trabalhos do tipo monografias,
teses, dissertacdes, artigos de reviséo e literatura cinza. Com a finalidade de aperfeicoar o
processo de procura, fez-se necessario a busca por operadores booleanos, usando AND,
combinando-os com os descritores.

Visando um aperfeicoamento na formagdo deste artigo, vimos a necessidade de
utilizarmos uma metodologia que € usada para a construgdo da pergunta norteadora da
pesquisa, Estratégia PICO, onde definimos: P= Paciente — Idosos, |= Habitos saudaveis,
CO= Promocgéo da qualidade de vida, alcangando assim a seguinte pergunta base de
nossa pesquisa: “Como os habitos saudaveis podem promover a salide do idoso qualidade
de vida?”.
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Figura 1: Fluxograma com os registros de identificagcdo, selecéo, elegibilidade e incluséo dos artigos.

31 RESULTADOS

Foram encontrados 52 trabalhos nas bases de dados de abril de 2020 a maio de
2021. Estes artigos foram submetidos aos critérios de incluséo e excluséo, na qual 42
foram rastreados para incluséo, destes 10 literaturas cinza; 19 ndo estavam em lingua
vernacula, restando 13 estudos que compuseram os resultados e discusséo. Os resultados
encontram-se expostos no quadro abaixo:
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Autor(es) /

moram sozinhos no
Brasil

é em familias com renda mais alta,
marcando maior predominancia entre as
mulheres e pessoas com 75 anos ou mais.

(ano) Titulo Principais Resultados Tipo de estudo
Silveira et al / Obesidade em Idosos O nivel de massa corporal & maior em Estudo
2016 e sua Associagdo com mulher, ja o indice de obesidade acomete | transversal

Consumo Alimentar, pessoas com idade entre e 60—69 anos
Diabetes Mellitus e 70-79 anos e esta diretamente ligado
e Infarto Agudo do a doencas osteomusculares, diabetes
Miocardio. mellitus e infarto agudo do miocardio.

Barros et al/ Depressao e Os adultos apresentam graus de Estudo
2017 comportamentos de depressao diferente: subdivididas em transversal
saude em adultos depressdo maior e depressao menor
brasileiros — PNS 2013 | sendo relacionada a depressdo maior

aos individuos que tem habitos de vida
inapropriados como: ma alimentacéo, uso
de tabaco, fumo e sedentarismo.
Luis et al/ 2018 | O uso de éalcool entre Idosos que fazem uso exagerado de alcool | Estudo
idosos atendidos na tendem a ter maior incidéncia a patologias | observacional,
Atencgdo Priméria a e ao acontecimento de eventos negativos | transversal e
Saude como quedas. quantitativo
Madeira et al / Estilos de vida, habitus | A relevancia do contexto e o Estudo
2018 e promocgao da saude: fortalecimento de agGes integrais, transversal
algumas aproximagdes. | inclusivas, participativas e de
empoderamento social, como contraponto
a acgoes prescritivas focadas na prevengéao
ou controle de doencas, ainda marcantes
nas na saude.
Sousa et al/ Envelhecimento ativo: Estudos apontam que idosos ativos tém Estudo
2018 prevaléncia e diferencas | uma qualidade de vida diferenciada e mais | transversal
de género e idade inseridos no convivio social, e isso ocorre
em estudo de base devido ao envolvimento socioeconémico,
populacional lazer, trabalho remunerado, género e
estrutura econémica.

Veras; Oliveira | Envelhecer no Brasil: A prevencao da doenca é a melhor Estudo
/2018 a construgéo de um forma de participar do convivio social, transversal
modelo de cuidado obedecendo aos modelos de cuidados

integrados que visam resolver o problema
dos cuidados fragmentados e mal
coordenados nos sistemas de saude
atuais.
Rocha et al/ Comportamento O resultado da mediana de tempo sentado | Estudo
2019 sedentario na cidade de | total para amostra da pesquisa foi de transversal
Séao Paulo: ISA-Capital | 180 min/dia. Observando indicios de
2015. associacao do tempo sentado
(comportamento sedentario) a
predisposicéo de algumas DCNT.
Negrini et al / Quem s&o e como No Brasil, o numero de idosos aumenta a | Estudo
2019 vivem o0s idosos que cada dia, e com isso a maior prevaléncia transversal

Politicas e praticas em saude e enfermagem 5

Capitulo 3




Belasko; Okuno | Realidade e desafios Os idosos necessitam de mudancas no Estudo
/2019 para o envelhecimento sistema de saude, de forma a substituir transversal
modelos curativos, por modelos de
assisténcia integral. Uma vida mais
longa pode proporcionar oportunidades
para o crescimento pessoal, satisfacéo,
realizagbes, bem-estar, excluséo dos
preconceitos e de regras, muitas vezes,
inflexiveis vivenciadas no decorrer da vida.
Keske; Santos | O envelhecer Cabe sublinhar os desafios representados | Estudo
/2019 digno como direito para a concretiza¢éo dos direitos dos transversal
fundamental da vida idosos enquanto realidade social efetiva,
humana uma vez que o legislador eleito por essa
sociedade oferece a necessaria base
legal para enfrentar o problema, enquanto
essa mesma sociedade que o elegeu é
que pratica, na intimidade das proprias
familias, o maior nimero de abusos e
agressOes a esses mesmos direitos.
Siqueira etal/ | Comparagéo da Tal resultado indica que ha uma maior Estudo
2019 atividade fisica e prevaléncia de idosos do sexo masculino | quantitativo,
satisfacdo com a institucionalizado, enquanto nota-se maior | transversal e
vida em idosos prevaléncia de idosos frequentadores do observacional.
institucionalizados e dos | Centro Dia acima dos 70 anos.
centros dia
Moreira et al / Uso de medicamentos O estudo revelou alta prevaléncia de MPI | Estudo
2020 potencialmente entre os idosos das ILPI, configurando a transversal
inapropriados em ldosos | necessidade de adogéo de indicadores
institucionalizados: do uso destes medicamentos e a
prevaléncia e fatores implantacédo de estratégias que tornem a
associados farmacoterapia mais segura e adequada
aos idosos.
Horéacio et al / Comportamento O modelo final da regressdo mostrou que | Estudo
2021 sedentario e declinio 0s idosos que permaneciam 11 ou mais transversal
cognitivo horas sentados por dia tiveram cinco com amostra
em idosos comunitarios | vezes mais chances de terem declinio probabilistica
cognitivo quando comparados aos que
permaneciam por até 3 horas por dia
nesse comportamento.

Quadro 1 — Caracterizacao dos artigos encontrados descrevendo autores (ano), titulo, periédico,
principais resultados e tipo de estudo.

41 DISCUSSAO

4.1 Gerontologia no Contexto Social

O contexto social em relagéo aos idosos tem mudado com o passar do tempo, e com

isso a necessidade de se compreender que tal mudanca é significativa e importante, pois

abrangem vérios setores e fendmenos que surgem baseados nessas modifica¢des, como o

aumento no nimero de idosos, as doengas crénicas ndo transmissiveis que acompanham

esse processo e sua dominancia em tempos atuais, em que isso nos afeta e o que pode

ser feito para amenizar os efeitos e a melhor forma de adequacéo a essa Nova Era, onde

grande parte da populagao encontra-se chegando a terceira idade (BELASCO; OKUNO,

2019).
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Segundo Sousa et al.,(2018) atualmente no mundo, existem cerca de 962
milhdes de pessoas idosas e isso acontece devido ao grande crescimento
demografico no numero de idosos e a maneira como eles vivem e passam pela
gerontologia, a qualidade de vida define sua percepcéo de envelhecimento
saudavel (BELASCO; OKUNO, 2019). Nado basta que esse envelhecimento
populacional ocorra por si s6, é necesséario que medidas sejam tomadas
para que esse processo ocorra da melhor forma, onde possamos prevenir
e/ou amenizar as transformacfes que advém com a idade, suas escolhas
e nivel socioecondmico. A promocgdo a saude, ainda é a melhor forma de
evitar diversos problemas futuros. Registros apontam que 39,2% dos idosos
com mais de 75 anos apresentam dificuldades de realizar as Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), 69,5% apresentam doencga cronica e 77%
dos brasileiros afirmam que a maior preocupacgao esta diretamente ligada a
saude e ao financeiro. Esses dados reforcam a ideia de que o investimento
nas politicas de saude é necessario para evitar maiores danos no futuro
(BELASCO; OKUNO, 2019).

4.2 Influéncia dos habitos saudaveis na saude do idoso

O envelhecimento e a inclusdo de habitos saudaveis vém crescendo cada dia mais,
principalmente ao observar a ligagdo direta entre eles. A qualidade de vida na terceira
idade influencia e € influenciado pelo seu convivio social, funcionamento fisiolégico, fisico,
e psicolégico englobando um todo e assim reflete de forma positiva ou negativa para que o
idoso seja ativo ou ndo (KESKE et al.,2019).

Estudos séo realizados a fim de mostrar a relagdo do sedentarismo e seus efeitos
danosos a salde e sua ligagdo negativa direta com as DCNT. As atividades realizadas
sentadas ou deitadas sem que haja gasto de energia s&o definidas como atividades de
comportamento sedentario, tema este que é tratado como questdo de saude publica e
causa grande variedade de implicagbes fisiolbgicas como: doenca metabdlica, diabetes
tipo 1l, doencas cardiovasculares e mortalidade por doencgas cardiovasculares (ROCHA et
al.,2015).

Uma pesquisa realizada com 418 idosos com faixa etéria a partir de 60 anos, durante
12 meses, no estado de Goiana, Brasil, acerca da obesidade mostra sua prevaléncia,
onde acomete 49% nos participantes em geral, 51,1% nas mulheres e 45,1% nos homens
(SILVEIRA et al., 2016).

Outro fator importante sdo os transtornos mentais, uso de alcool, tabaco e habitos
alimentares, que modifica o comportamento do individuo abalando toda estrutura e
cotidiano. Estudos apontam que os vicios, assim como habitos alimentares e transtorno
psicolégico como depressao, influenciam a predisposicdo de doencas cardiovasculares,
arterial periférica, acidente vascular encefalico (AVE). O que também acontece devido
comportamentos incapacitantes, criando um circulo vicioso entre DCNT e problemas
psicolégicos (BARROS et al., 2017).

Um estudo feito em uma populacdo adulta mostra que o uso de tabaco por pessoas
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com depressao menor chega a 52 %, enquanto quem sofre com a forma mais grave chega
a 65 %, ja nas pessoas que ficam na crise depressiva por mais de sete dias chega ha 67 %,
comprovando sua relacédo (BARROS et al., 2017). “Viver mais é importante desde que se
consiga agregar qualidade aos anos adicionais de vida” (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

De acordo com Luis et al., (2018) O envelhecimento vinculado a ciclos viciosos como
o éalcool dificulta ainda mais, a pratica de habitos saudaveis, aumentando a predisposicéo
a fatores que acometam quadro clinico desfavoravel e danoso para a saude, como quedas
relacionadas ao uso de alcool e diminuicdo na qualidade alimentar disseminando assim
possiveis efeitos irreversiveis e insatisfatérios para populagéo.

A participacdo em programas de atividade fisica é um forte agravante para
prevencdo de declinio cognitivo entre os idosos e em busca de maior confirmacéo foi
realizada no municipio de Balneéario em santa Catarina, Brasil, no periodo de Setembro de
2018 a Setembro de 2019 uma pesquisa com um total de 308 idosos comunitarios, a fim de
realizar o levantamento de dados comparando a relagdo entre comportamento sedentario
e declinio cognitivo com essa amostra populacional, onde 53% dos idosos relatam passar
até 3 horas sentadas por dia, enquanto 8,1 % passam mais de 11 horas por dia sentados,
desses 57,7 apresentam declinio cognitivo por de inatividade fisica, com predominéncia
entre as mulheres (60,6%), fumantes (66,0%) e os que ingerem bebida alcodlica ao menos
1 vez no més (62,0%). O declinio cognitivo tem prevaléncia nos idosos que passam mais
de 11 horas sentados contabilizando (89,0%) e (62,5%) os que ficam entre 8 e 10 horas em
inatividade sentado (HORACIO et al., 2021).

4.3 Como a participacao da familia na vida do idoso difere a qualidade de vida
dos que moram em instituicdo de longa permanéncia

O uso de Medicamento Potencialmente Inapropriado para idosos (MPI) & outro fator
agravante na qualidade de vida, devido aos eventos adversos e efeitos negativos e esta
associada a maior predisposicdo a risco de quedas, fraturas, internacbes em hospitais e
oObito. ldosos que vivem em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) usam
mais farmacos devido as morbidades sendo mais suscetiveis ao uso de MPI do que idosos
que residem em lares familiares (MOREIRA et al., 2018).

Um estudo transversal realizado em Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, com uma
amostra de 321 idosos, residentes em Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
(ILPI), com idades entre 60 e 107 anos, mostra que 283 (88,2%) tem algum tipo de
doencga crénica, sendo diabetes (25,2%), deméncia (24,6%) e hipertensdo (48,9%) as
mais prevalentes. Desses 321 idosos, 304 (94,7%) fazem uso de alguma medicacgéo de
uso continuo, totalizando 1.440 medicagdes prescritas, com a maior parte voltada para o
Sistema Nervoso Central (36,8). Dos idosos com medicagéo prescrita 166 (54,6%) usavam
pelo menos 1 MPI, 52 (31,3%) utilizou medicagdo inapropriada para sindrome especifica,
obtendo um total de 225 MPI que devem ser evitados por idosos (MOREIRA et al., 2018).
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No Parana — Brasil, foi realizada uma analise comparativa onde mostra que a
maioria dos idosos que residem em Instituicdo de Longa Permanéncia (ILPI) do estado sdo
do sexo masculino e em relagéo aos que frequentam o Centro DIA - espacgo para atender
idosos que possuem limitagdes para a realizagdo das Atividades de Vida Diaria (AVD),
os institucionalizados realizam menos atividade fisica e demonstram menor satisfacdo e
qualidade de vida quando comparados ao que frequentam o Centro DIA, apresentando
maior predisposi¢cao ao agravamento patologico'# e isso mostra como o estilo de vida e os
hébitos estéo ligados a qualidade de vida, que desfrutamos (MADEIRA et al., 2018).

Com isso, entende-se que o contexto familiar &€ pegca fundamental no ponto de
equilibrio psicologico do idoso, que com o aumento da longevidade, muitas vezes sé@o
colocados em asilos ou acabam morando sozinho e essa falta de apoio familiar pode levar
a sensacéo de abandono, padrédo alimentar deficitario e pode desencadear predisposicao
ao desenvolvimento de DCNT (NEGRINE et al., 2018).

51 CONCLUSAO

Com o aumento do numero de idosos e da longevidade varios aspectos sociais e
culturais passam por adequagao para poder acompanhar o desenvolvimento demografico
e as mudancgas ocasionadas pelo aumento da populacdo idosa, com isso, é notavel a
importancia e a inclusdo da pratica de habitos saudaveis, que é fator diferencial para a
vida do individuo e onde diz que o modo como vivemos tem forte impacto em relacéo a
forma como envelhecemos, relacionada diretamente com fatores patolégicos que podem
ser evitados e/ou adiado.

Para que o processo da gerontologia ocorra de maneira saudavel depende de
varios fatores entre eles: sociais, culturais, econdmicos, psicoldgicos e fisicos. Sendo
extremamente importante que tanto as politicas publicas como a sociedade e a familia
caminhem em uma dire¢cdo que elenque a importancia da promog¢éo e educagao a saude
através de uma qualidade de vida mais adequada.
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