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RESUMO: Introducao: Os habitos de estilo de vida sao determinantes fundamentais das
doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT), porém seu impacto cumulativo em idosos ainda
nao estd completamente esclarecido. Objetivo: Avaliar os habitos de estilo de vida em idosos
com e sem DCNT e investigar se o nimero e o perfil dos comportamentos saudaveis estao
associados a presenca dessas doencas. Métodos: Estudo transversal com 100 individuos com
idade >74 anos. Os participantes foram divididos em dois grupos: com DCNT (n=61) e sem DCNT
(n=39). Os habitos de estilo de vida foram avaliados por meio do questionario Perfil do Estilo de
Vida Individual (PEVI) e de um questionario estruturado. Foram utilizados testes t e qui-quadrado
para comparacao entre os grupos. Resultados: O escore global de estilo de vida foi considerado
positivo em ambos os grupos, sem diferenca significativa (p=0,17). No entanto, individuos sem
DCNT apresentaram maior proporcao de classificagao favoravel (51,2% vs. 39%; p=0,02). A
duracdo adequada do sono (6-8 horas), menor consumo de gordura saturada e estado civil
(casados) estiveram associados a menor prevaléncia de DCNT, enquanto maior proporcdo de
ex-tabagistas foi observada entre individuos com DCNT. Nao houve associacao significativa
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entre o numero cumulativo de héabitos saudaveis e a presenca de DCNT. Conclusao: Em
idosos, comportamentos especificos de estilo de vida, mais do que o numero total de habitos
saudaveis, estao associados a presenca de DCNT. Esses achados destacam a importancia
de intervencodes direcionadas a fatores especificos na promocédo da salide em populagdes
envelhecidas.

Palavras-chave: |dosos; Doencas cronicas nao transmissiveis; Estilo de vida; Comportamen-
to em saude; Envelhecimento.

Lifestyle Behaviors and Non-Communicable Diseases
in Older Adults: Beyond the Cumulative Effect

ABSTRACT: Background: Lifestyle behaviors are key determinants of non-communicable
diseases (NCDs), but their cumulative impact in older adults remains unclear. Objective: To
evaluate lifestyle habits in older adults with and without NCDs and to investigate whether the
number and profile of healthy behaviors are associated with disease presence. Methods: This
cross-sectional study included 100 individuals aged >74 years. Participants were categorized
into two groups: with NCDs (n=61) and without NCDs (n=39). Lifestyle habits were assessed
using the Individual Lifestyle Profile (PEVI) questionnaire and a structured survey. Comparisons
between groups were performed using t-tests and chi-square tests. Results: Overall lifestyle
scores were positive in both groups, with no significant difference in total scores (p=0.17).
However, individuals without NCDs had a higher proportion of favorable lifestyle classification
(51.2% vs. 39%; p=0.02). Adequate sleep duration (6-8 hours), lower saturated fat intake,
and marital status were associated with lower prevalence of NCDs, while a higher proportion
of former smokers was observed among individuals with NCDs. No significant association
was found between the cumulative number of healthy lifestyle habits and NCD presence.
Conclusion: In older adults, specific lifestyle behaviors—rather than the cumulative number
of healthy habits—are associated with the presence of NCDs. These findings highlight the
need for targeted interventions focusing on key modifiable behaviors in aging populations.

Keywords: Aging; Lifestyle; Noncommunicable diseases; Elderly; Health behavior.

Comportamientos de Estilo de Vida y Enfermedades Crénicas no
Transmisibles en Adultos Mayores: Mas Alla del Efecto Acumulativo

RESUMEM: Antecedentes: Los comportamientos de estilo de vida son determinantes
clave de las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), pero su impacto acumulativo
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en adultos mayores aun no estd completamente claro. Objetivo: Evaluar los habitos de
estilo de vida en adultos mayores con y sin ECNT, e investigar si el nimero y el perfil de
comportamientos saludables estan asociados con la presencia de enfermedades. Métodos:
Este estudio transversal incluyé a 100 individuos con edad >74 afnos. Los participantes fueron
categorizados en dos grupos: con ECNT (n=61) y sin ECNT (n=39). Los hébitos de estilo de
vida se evaluaron mediante el cuestionario Perfil de Estilo de Vida Individual (PEVI) y una
encuesta estructurada. Las comparaciones entre grupos se realizaron utilizando pruebas ty
chi-cuadrado. Resultados: Los puntajes globales de estilo de vida fueron positivos en ambos
grupos, sin diferencia significativa en los puntajes totales (p=0,17). Sin embargo, los individuos
sin ECNT presentaron una mayor proporcién de clasificacion favorable de estilo de vida (51,2 %
vs. 39%; p=0,02). La duracién adecuada del sueno (6-8 horas), un menor consumo de grasas
saturadas y el estado civil se asociaron con una menor prevalencia de ECNT, mientras que una
mayor proporcion de exfumadores se observé entre los individuos con ECNT. No se encontré
asociacion significativa entre el nUmero acumulado de habitos de vida saludables y la presencia
de ECNT. Conclusion: En adultos mayores, comportamientos especificos de estilo de vida—
mas que el nimero acumulado de habitos saludables—estan asociados con la presencia de
ECNT. Estos hallazgos destacan la necesidad de intervenciones dirigidas a comportamientos
modificables clave en poblaciones envejecidas.

Palabras clave: Envejecimiento; Estilo de vida; Enfermedades crénicas no transmisibles;
Adulto mayor; Conducta de salud.

INTRODUCAO

'/

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) representam atualmente a principal causa
de morbimortalidade em nivel global, sendo responsaveis por aproximadamente 74% das mortes
no mundo, com impacto desproporcional em paises de média e baixa renda’. No Brasil, esse
cenario segue a mesma tendéncia, com elevada prevaléncia de condicdes como doencas cardio-
vasculares, diabetes mellitus, doencas respiratérias crébnicas e neoplasias, as quais contribuem

significativamente para a perda de anos de vida saudaveis e aumento da carga sobre os sistemas

de saudeZ.

O envelhecimento populacional tem intensificado esse panorama, uma vez que o avanco da
idade esta diretamente associado ao aumento da prevaléncia de DCNT e multimorbidades3. Em
idosos, essas condicoes frequentemente resultam em declinio funcional, perda de autonomia, re-
ducéao da qualidade de vida e maior demanda por cuidados de longa duracédo*. Dessa forma, iden-
tificar fatores modificaveis que possam prevenir ou retardar o desenvolvimento dessas doencas

torna-se uma prioridade em saude publica.

Nesse contexto, os habitos de estilo de vida tém sido amplamente reconhecidos como
determinantes fundamentais na génese e progressao das DCNT. Evidéncias robustas indicam
que fatores como alimentacao inadequada, inatividade fisica, tabagismo, consumo excessivo de
alcool, privacdo do sono e exposicado ao estresse estido fortemente associados ao aumento do
risco de doencas crénicas e mortalidade precoce’-". Por outro lado, a adocdo de comportamentos
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saudaveis tem sido associada a maior expectativa de vida e compressao da morbidade, mesmo
em populacoes idosas?®.

Mais recentemente, o conceito de efeito cumulativo dos habitos de vida tem ganhado des-
taque, sugerindo que a combinacdo de multiplos comportamentos saudaveis exerce efeito sinér
gico na reducao do risco de DCNT e na promocao da longevidade?,®. No entanto, embora esse
efeito esteja bem estabelecido em populagcdes gerais, sua aplicabilidade em individuos longevos
ainda é pouco compreendida. Estudos indicam que, mesmo entre idosos com DCNT, é possivel
observar perfis de estilo de vida considerados positivos, levantando questionamentos sobre a
magnitude do impacto desses comportamentos em idades avangadas™.

Adicionalmente, a literatura ainda apresenta resultados inconsistentes quanto a relacao en-
tre 0 nUmero de habitos saudaveis e a presenca de DCNT em populagcdes idosas. Parte dessa
inconsisténcia pode ser atribuida a diferencas metodolégicas, a heterogeneidade das amostras
e a dificuldade em mensurar o tempo de exposicao aos comportamentos de risco ou protegao.
Assim, permanece incerto se individuos idosos sem DCNT apresentam, de fato, maior nimero ou
melhor qualidade de habitos de vida quando comparados aqueles com doencgas cronicas.

Diante desse cenario, torna-se relevante investigar nao apenas a presenca isolada de com-
portamentos de salde, mas também sua combinacao e interacdo em populacdes envelhecidas,
especialmente em contextos socioecondmicos vulneraveis. Tal compreensao pode contribuir para
o desenvolvimento de estratégias mais eficazes de promocao da salde e prevencao de doencas
nesse grupo etario.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar os habitos de estilo de vida em
idosos com e sem doengas cronicas nao transmissiveis, bem como investigar se a presenca
dessas condicdes estd associada ao numero e ao perfil dos comportamentos de salde adotados.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal, conduzido com individuos idosos residen-
tes na comunidade. A amostra foi composta por 100 participantes com idade igual ou superior a
74 anos, recrutados por conveniéncia em contexto comunitario.

Foram incluidos individuos de ambos os sexos, com capacidade cognitiva suficiente para
compreender e responder aos questionarios, € que concordaram em participar do estudo me-
diante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos participantes
com comprometimento cognitivo grave, incapacidade de comunicacao que impedisse a coleta de
dados, ou com informacdes incompletas nos instrumentos aplicados.

Os participantes foram categorizados em dois grupos de acordo com a presenca autorre-
ferida de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), incluindo doencas cardiovasculares, dia-
betes mellitus, doencas respiratorias cronicas e outras condicdes de longa duracao previamente
diagnosticadas por profissional de satde. O grupo com DCNT foi composto por individuos que
relataram pelo menos uma condicao crénica, enquanto o grupo sem DCNT incluiu aqueles que
nao relataram qualquer diagnéstico dessas doencas.

Os héabitos de estilo de vida foram avaliados por meio do questionario Perfil do Estilo de
Vida Individual (PEVI), instrumento validado que abrange cinco dominios: nutricdo, atividade fisi-
ca, comportamento preventivo, relacionamentos sociais e controle do estresse. Adicionalmente,
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foram coletadas informagdes complementares por meio de um questionario estruturado, incluin-
do duracao do sono, consumo de gorduras saturadas, histérico de tabagismo e estado civil.

O desfecho principal do estudo foi a presenca de doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), analisada em relacao aos hébitos de estilo de vida. Como desfechos secundarios, foram
considerados o escore global de estilo de vida e seus dominios especificos.

A anélise estatistica foi realizada utilizando-se o software SPSS versdo 20.0. Inicialmente,
foi realizada anélise descritiva dos dados, com apresentacdo de médias e desvios-padrao para
variaveis continuas e frequéncias absolutas e relativas para varidveis categdricas. A normalidade
dos dados foi avaliada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Para comparagéo entre os grupos com
e sem DCNT, foram utilizados o teste t de Student para varidveis continuas e o teste do qui-qua-
drado para varidveis categéricas. O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05.

O estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos da Declaracao de Helsinki
e aprovado por Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados

Participaram deste estudo 100 individuos de ambos os sexos, foram distribuidos em dois
grupos pelo critério de ter ou ndo doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), sendo que 61%
tinha DCNT. No grupo de individuos sem DCNT foram 39% os participantes avaliados e que havia
menor proporcao de mulheres, de vilvos, e aposentados, entretanto havia maior proporcao de
casados, em relacdo ao grupo com DCNT, demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas sociais da amostra

Varidveis e 61 (% e 39 (54 ;
Idade (anos) 78,4+4,7 79,7451 0.1
Mulheres 47 (73,4) 24(61,5)
Homens 14(218) 14(35,8) oo
IMC 26,65 25,15 0,21
Casados 19(30,1) 23(57,5) 0,0002
Viavos 33(52,4) 13(32,5) 0,006
Solteiros 5(7.9) 1(2,9) 0,16
Divorciados 3(7,61) 1(2,5) 0,16
Aposentados 33(52,4) 13(32,5) 0,006
Estressadas 20(31,7) 10(25) 043
Ambiente estressante 16 (25,4) 10 (25) 0,99

Fonte: préprio autor

Nao foram observadas diferengas significativas entre os grupos em relagdo as categorias
de indice de massa corporal (IMC). A proporcdo de participantes com IMC >24 kg/m? foi seme-
lhante entre individuos com e sem DCNT (68,25% vs. 64,1%, p = 0,65), assim como para IMC
<18 kg/m2 (6,35% vs. 5,1%, p = 0,99). A anélise do tabagismo néo revelou diferenca significativa
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na prevaléncia de fumantes atuais entre os grupos (6,3% vs. 2,5%, p = 0,27). No entanto, uma
proporcao significativamente maior de ex-tabagistas foi observada entre individuos com DCNT
em comparacdo aos sem DCNT (62% vs. 28%, p = 0,001). O consumo de alcool nao diferiu sig-
nificativamente entre os grupos (11,1% vs. 75%, p = 0,45), assim como 0s niveis de atividade
fisica, com proporcdes idénticas de individuos fisicamente ativos em ambos os grupos (63,5%,
p =0,99).

A duracao do sono apresentou associacao significativa com o status de DCNT. Uma maior
proporcao de individuos sem DCNT relatou dormir entre 6 e 8 horas em comparacao com aqueles
com DCNT (65% vs. 49,2%, p = 0,03). O comportamento alimentar também diferiu significativa-
mente entre os grupos. Participantes sem DCNT relataram com maior frequéncia baixo consumo
de gorduras saturadas em comparacao aos com DCNT (20% vs. 9,5%, p = 0,04). Por fim, néo foi
observada diferenca estatisticamente significativa quanto a exposicdo a ambientes estressantes
entre os grupos (31,7% vs. 25%, p = 0,43).

Tabela 2. Proporcao de individuos com e sem DCNT segundo os hébitos de vida saudéavel

Variaveis Hkarer SR P
IMC >24kg/m?2 40(68,25) 25(64.1) 0,65
IMC <18kg/m2 10(6,35) 2(5,1) 0,99
Tabagista 4(6,3) 1(2,5) 0,27
Ex tabagista 38(62) 11(28) 0,001
Alcoolista 7(11) 3(7.5) 0,45
Fisicamente ativo 40(63,5) 40(63,5) 0,99
Sono entre 6 e 8h 31(49,2) 26 (65) 0,03
Alimentacao baixo teor de gordura saturada 6(9,5) 8(20) 0,04
Ambiente Estressado 20(31,7) 10 (25) 0,43

A maioria dos individuos em ambos 0s grupos relatou até trés fatores de estilo de vida
saudavel, sem diferenca estatisticamente significativa entre participantes com e sem doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) (63,9% vs. 56,4%, respectivamente; p = 0,23). Da mesma
forma, a proporcao de individuos que relataram entre quatro e cinco habitos saudaveis nao diferiu
significativamente entre os grupos (21,3% no grupo com DCNT vs. 28,2% no grupo sem DCNT;
p = 0,32).

Para os participantes que relataram seis a sete hébitos de vida saudavel, foram observadas
proporcdes semelhantes em ambos 0s grupos (16,3% vs. 15,3%; p = 0,65). De modo geral, ndo
foram identificadas diferengas estatisticamente significativas na distribuicdo do nimero de habi-
tos de vida saudavel entre individuos com e sem DCNT em todas as categorias (p > 0,05)
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Tabela 3. Propor¢ao de individuos segundo o ndmero de habitos saudavel de vida

DCNT (+) DCNT (-) P
n=61 (%) n=39(%)
Até trés fatores (%) 39(63,9) 22(56,4) 0,23
Entre quatro e cinco habitos (%) 13(21,3) 11(28,2) 0,32
Seis e sete habitos (%) 10(16,3) 6(15,3) 0,65

Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos no escore
geral de estilo de vida, com valores médios de 29,8 + 8,5 no grupo com DCNT e 31,6 += 6,6 no
grupo sem DCNT (p = 0,17).Da mesma forma, nao foram identificadas diferencas significativas
nos dominios individuais do estilo de vida. O dominio nutricdo apresentou escores comparaveis
entre os grupos (6,2 = 2,1 vs. 6,1 = 1,9; p = 0,34), assim como a atividade fisica (3,8 = 3,3 vs.

4,7 £2,9;p=0,11).

Os escores para aspectos sociais também foram semelhantes entre participantes com e
sem DCNT (6,4 + 2,5vs. 6,9 + 2,6; p = 0,17). Da mesma forma, os escores de controle do estres-
se nao diferiram significativamente (6,9 + 1,8 vs. 6,8 + 1,5; p = 0,47), nem 0s escores de compor-
tamento preventivo (6,6 = 2,1 vs. 6,5 + 2,4; p = 0,44). De modo geral, esses achados indicam que
tanto o escore total de estilo de vida quanto seus dominios individuais foram comparaveis entre
individuos com e sem DCNT, sem diferengas estatisticamente significativas observadas (p > 0,05

para todas as comparagoes).

Tabela 4. Proporgao de individuos com e sem DCNT segundo estado de satde
comparativamente a individuos de mesma idade e a um ano prévio =

Variaveis Dﬂg{"’) Dﬁlg 9(-) .
Nahas total 29,8+8,5 31,6+6,6 017
Nutricao 6,2+2,1 6,141,9 0,34
Atividade fisica 3.8+3,3 4,7+2,9 on
Asp. Sociais 6,4+2,5 6,9+2,6 017
Controle do estresse 6,9+1,8 6,8+1,5 047
C. Preventivo 6,6+2,1 6,5+2,4 0.44

A Tabela 5 apresenta comparacoes da autopercepcao de salde relacionada ao estilo de
vida entre individuos com e sem doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTs). A amostra foi
composta por 61 individuos com DCNT (DCNT+) e 39 sem DCNT (DCNT-). Em relacao a saude
autorreferida comparada a individuos da mesma idade, a maioria dos participantes em ambos os
grupos relatou sua saude como “melhor” (42,9% no DCNT+ vs. 42,5% no DCNT-). No entanto,
diferencas significativas foram observadas em algumas categorias: uma maior proporcao de indi-
viduos com DCNT classificou sua satde como “pior” (11,1% vs. 2,5%; p = 0,02), enquanto mais
individuos sem DCNT relataram sua salde como “muito melhor” (175% vs. 4,8%; p = 0,004).
Além disso, a proporcao que relatou saude “igual” foi maior entre aqueles com DCNT (30,2% vs.
175%; p = 0,04). Nao foram observadas diferencas significativas para as categorias “muito pior”

e “melhor” (p = 0,99).
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Em relacédo a saude autorreferida comparada a um ano atras, ndo foram encontradas diferen-
cas estatisticamente significativas entre os grupos em todas as categorias (p > 0,05). Em ambos
0S grupos, a resposta mais frequente foi “igual” (39,7% no DCNT+ e 42,5% no DCNT-), seguida
de “melhor” (25,4% vs. 275%).

Tabela 5. Estilo de vida para individuos com e sem DCNT

Variaveis ?“‘i'gr(ﬁz)’ Iﬂg?&"(/o; P
Saide em relacao individuos de mesma idade
Muito pior (%) 1(1,6) 0 0,99
Pior (%) 7(110) 1(2.5) 0,02
Igual (%) 19(30,2) 7(175) 0,04
Melhor (%) 27(42,9) 17 (42.5) 0,99
Muito melhor (%) 3(4,8) 7(17,5) 0,004
Saide em relacdo a um ano atras
Muito pior (%) 2(3,2) 0 0,24
Pior (%) 10(15,9) 7(17.5) 0,84
lgual (%) 25(39,7) 17 (42.5) 0,77
Melhor (%) 16 (25,4) 11(27.5) 0,87
Muito melhor (%) 4(6,3) 2(5) 0,99

DISCUSSAO

O presente estudo investigou a relacao entre habitos de estilo de vida e a presenca de doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) em idosos, trazendo evidéncias relevantes sobre a complexidade
dos determinantes comportamentais da saude em idades avancadas. Os principais achados indicam
que, embora o escore global de estilo de vida tenha sido considerado positivo em ambos 0s grupos,
componentes especificos como duracao do sono, padrao alimentar, histérico de tabagismo e fato-
res sociais apresentaram associacao diferenciada com a presenca de DCNT. Notavelmente, ndo foi
observada associagao significativa entre o nimero cumulativo de habitos saudaveis e a presenca de
doengas cronicas.

Um dos achados mais relevantes deste estudo é a aparente dissociacao entre o escore global de
estilo de vida e a presenca de DCNT. Embora individuos sem DCNT tenham apresentado maior propor-
cao de classificacoes favoraveis, a auséncia de diferenga no nimero total de habitos saudaveis sugere
que a simples contagem desses comportamentos pode nao refletir adequadamente seu impacto bio-
l6gico. Esse resultado estd em consonancia com evidéncias recentes que apontam que a qualidade,
intensidade e duracéo da exposicdo aos comportamentos de salde sdo mais determinantes do que
sua presenca isolada 12,

A maior proporcao de individuos sem DCNT entre aqueles que relataram duracdo adequada de
sono (6-8 horas) reforca o papel do sono como um importante determinante da salde cardiometabé-
lica. O sono exerce fungdes essenciais na regulacdo imunolégica, equilibrio hormonal e homeostase
metabdlica, sendo que tanto a privacao quanto 0 excesso de sono estao associados ao aumento do
risco de hipertensao, diabetes e doencas cardiovasculares™ . Em idosos, distlrbios do sono séo fre-
quentes e podem contribuir para processos inflamatérios crénicos e declinio funcional.
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Os padroes alimentares também se destacaram como fator relevante, com menor prevaléncia
de DCNT entre individuos que relataram menor consumo de gorduras saturadas. Esse achado esta
alinhado a literatura que demonstra o papel central da dieta na modulacéo do risco cardiometabdlico.
Dietas ricas em gorduras saturadas estao associadas a dislipidemias, inflamacéo sistémica e disfun-
cao endotelial, enquanto padroes alimentares saudaveis exercem efeito protetor'®’e,

Outro resultado importante foi a maior proporcédo de ex-tabagistas entre individuos com DCNT.
Esse achado pode refletir um fendmeno de causalidade reversa, no qual individuos modificam seus
habitos ap6s o diagndstico da doenca’. No entanto, também evidencia os efeitos cumulativos do
tabagismo ao longo da vida, cujos impactos persistem mesmo apds a cessagao.

Os fatores sociais, particularmente o estado civil, também se mostraram relevantes. A menor
prevaléncia de DCNT entre individuos casados sugere um efeito protetor do suporte social. Relagoes
interpessoais positivas podem favorecer a adesao a comportamentos saudaveis, melhorar o enfren-
tamento do estresse e reduzir respostas fisioldgicas adversas, contribuindo para melhores desfechos
em saude™’®.

Apesar dessas associacoes, a auséncia de relagao significativa entre o nimero cumulativo de
habitos saudaveis e a presenca de DCNT merece atencao. Uma possivel explicacao reside no deline-
amento transversal do estudo, que limita a avaliacdo da relagao temporal entre exposicao e desfecho.
Muitas DCNT se desenvolvem ao longo de décadas, e o estilo de vida atual pode nao refletir adequa-
damente exposicoes passadas. Além disso, o uso de medidas autorreferidas pode introduzir vieses de
memoria e desejabilidade social.

Outro aspecto a considerar é que, em populacdes longevas, fatores como genética, resiliéncia
bioldgica e viés de sobrevivéncia podem desempenhar papel mais relevante, potencialmente atenu-
ando o impacto dos comportamentos de saude observados. Esse fendmeno pode explicar, em parte,
a auséncia de diferengas no efeito cumulativo entre os grupos?.

Do ponto de vista clinico e de saude publica, os resultados sugerem que intervencdes devem
priorizar comportamentos especificos, como qualidade do sono, alimentagao saudavel e fortalecimen-
to das redes de apoio social, em vez de focar exclusivamente em escores globais de estilo de vida.

Entre as limitagcdes do estudo, destacam-se o delineamento transversal, que impede inferéncias
causais, 0 uso de dados autorreferidos e a auséncia de avaliacdo da duracéo e intensidade dos hébitos de
vida. Além disso, o tamanho amostral e o contexto regional podem limitar a generalizacdo dos achados.

CONCLUSAO

Em sintese, embora os idosos avaliados apresentem, em geral, um estilo de vida positivo,
comportamentos especificos mais do que o niumero total de habitos estdo associados a presenca
de DCNT. Esses achados reforcam a necessidade de uma abordagem mais individualizada e qua-
litativa na avaliacao e promocéao do estilo de vida em populacoes idosas.
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