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Resumo

A preocupacdo com a saide e bem-estar da populacdo vem crescendo nos ultimos anos. Habitos de
vida considerados inadequados, como uma alimentacio desbalanceada e a falta de atividade fisica,
podem estar relacionados com o aumento do risco de desenvolver determinadas doengas. Em algumas
fases da vida, a chance de adquirir condutas inadequadas pode aumentar. Portanto, o presente estudo
teve como objetivo identificar o perfil do estilo de vida de mulheres jovens adultas e de meia idade, a
fim de comparar suas diferencgas. Participaram da pesquisa 150 mulheres, sendo 76 constituindo o
grupo de jovens adultas e 74 do grupo de mulheres de meia idade. O estilo de vida foi determinado por
meio do preenchimento de questionario, aplicado por académicos participantes do projeto. Dentre os
resultados obtidos, foram observadas diferencas significativas na pratica de atividade fisica (p=0,016),
IMC (p<0,001), doengas cronicas como o diabetes (p=0,043), hipertensdo (p=0,001) e o cancer
(»=0,040), além da ingestao de alimentos como frutas (p<0,001), verduras ¢ legumes (p=0,004), doces
(p=0,003), refrigerante (p=0,058) e frituras (p=0,007). Concluiu-se, portanto, que o grupo das jovens
adultas se apresentou como mulheres mais sedentarias e com alimentacdo pouco saudavel. Ja as
mulheres de meia idade retratam um grupo mais consciente em relacdo aos héabitos nutricionais € na
pratica de atividade fisica, contudo apresentaram com maior frequéncia doengas cronicas ndo
transmissiveis e maiores indices de massa corporal.

Palavras-chave: qualidade de vida, alimentagdo, doengas cronicas, pratica de atividade fisica.
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Abstract

Concern about the health and well-being of the population has been growing in recent years. Life
habits considered inadequate, such as an unbalanced diet and lack of physical activity, may be related
to the increased risk of developing certain diseases. In some stages of life, the chance of acquiring
inappropriate behavior may increase. Therefore, the present study aimed to identify the lifestyle profile
of young adult and middle-aged women, in order to compare their differences. A total of 150 women
participated in the research, 76 of which constituted the group of young adults and 74 of the group of
middle-aged women. The lifestyle was determined by filling out a questionnaire, applied by academics
participating in the project. Among the results obtained, significant differences were observed in the
practice of physical activity (p = 0.016), BMI (p <0.001), chronic diseases such as diabetes (p =
0.043), hypertension (p = 0.001) and cancer (p = 0.040), in addition to eating foods such as fruits (p
<0.001), greens and vegetables (p = 0.004), sweets (p = 0.003), soft drinks (p = 0.058) and fried foods
(p = 0.007). It was concluded, therefore, that the group of young adults presented themselves as more
sedentary women and with an unhealthy diet. Middle-aged women, on the other hand, portray a more
conscious group in relation to nutritional habits and physical activity, however they presented with
more frequent chronic non-communicable diseases and higher body mass indexes.

Keywords: quality of life, food, chronic diseases, practice of physical activity.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), o estilo de vida pode ser definido
como a maneira de viver baseada em padrdes de comportamentos determinados pela interagdo
entre as carateristicas pessoais de um individuo, as interacdes sociais e as condi¢des
socioecondmicas e ambientais (V). Esse estilo de vida na populagdo de mulheres jovens e
adultas pode ser influenciado por mudancgas ocasionadas pela crescente urbanizagado, inser¢ao
no ensino superior e a consequente expansio para o mercado de trabalho %%,

A transi¢do da adolescéncia para a idade adulta ¢ marcada por mudancas de hébitos e
comportamentos que caracterizam o estilo de vida dessas jovens. O desenvolvimento,
realizagao e consolidacdo da identidade do sujeito levam a aquisicdo do status social de
adulto™®. Além disso, essa fase também pode ser marcada pela inser¢io dessa populagdo no
ensino superior.

As alteragdes proprias dessa fase, como a conquista de mais autonomia, o aumento das
responsabilidades e, muitas vezes, a saida da casa dos pais podem causar instabilidade
psicossocial. Associados a esses fatores, as modificagdes nos habitos alimentares, na pratica
de exercicio fisico, no consumo de alcool, entre outras mudangas, podem tornar estas jovens
mais vulneraveis ©).
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Os habitos que sdo adquiridos durante o percurso universitario podem estender-se para
outras fases da vida. A meia idade pode ser considerada como um estagio de transicao entre a
vida adulta e a terceira idade. Trata-se de um periodo marcado por diversas mudancas
fisiologicas, principalmente em virtude do envelhecimento. Além disso, verificam-se
variagcdes comportamentais e sociais que podem afetar o estilo de vida, podendo mudar ou nao
ao longo dos anos ©).

Independente da fase de vida que as mulheres jovens adultas se encontram, sabe-se
que, para a promog¢ao da satide e manuten¢ao de um estilo de vida saudavel, a pratica de
atividade fisica e habitos alimentares adequados sdo instrumentos que desempenham papéis
importantes na preven¢io de doengas ). Além do mais, acredita-se que as boas relacdes
sociais também atuam como um comportamento preventivo no controle de um estilo de vida
equilibrado ®.

Apesar dos habitos de saude que levam a uma melhor qualidade de vida estarem bem
estabelecidos, ndo sdo todos os individuos que os colocam em pratica ). Portanto, faz-se
necessario o desenvolvimento de estudos que avaliem esses pardmetros, a fim de auxiliar na
elaboragdo de politicas publicas e estratégias de saude visando a melhoria da qualidade de
vida da populagdo. Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo identificar o perfil
do estilo de vida de mulheres jovens adultas e de meia idade através do uso de questionarios,
a fim de verificar a existéncia de possiveis associagdes entre 0s grupos.

MATERIAIS E METODOS

Amostragem

Trata-se de um estudo transversal, realizado na cidade de Londrina, Parana, no periodo
de janeiro de 2018 a dezembro de 2019, no qual avaliou questiondrios respondidos por 150
mulheres. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual de Londrina
(CAAE: 68744617.0.0000.5231) e todas as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido antes de responderem o questionario.

As 150 participantes foram separadas em dois grupos: o grupo de jovens adultas,
sendo constituido por 76 mulheres, e o grupo das mulheres de meia idade, com um n total de
74, seguindo a categorizacdo proposta por Lopes, Pereira ¥ Ambos os grupos foram
avaliados em relacdo as principais caracteristicas sociodemograficas e clinicas, dados
clinicopatologicos relacionados a doencas e dados nutricionais.

Questiondario

Para este trabalho foi desenvolvido um questiondrio para obtengdo de dados
socioeconOmicos, como etnia, escolaridade e estado civil; dados acerca de habitos
alimentares, através da frequéncia de consumo de determinados alimentos, como feijao,
frutas, verduras, legumes, carnes, doces, refrigerantes e frituras, entre outros alimentos; dados
sobre a pratica de atividade fisica e consumo de cigarro; além de dados sobre doengas
preexistentes, como diabetes, hipertensao, dislipidemia, entre outras doengas.

O questionario foi aplicado por académicos participantes do projeto, que conversaram
com mulheres da comunidade académica e da comunidade externa. Os questionarios foram
preenchidos pelas proprias participantes. Além da coleta das informagdes necessarias, essas
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mulheres foram orientadas e aconselhadas sobre a importancia da manutenc¢ao de um estilo de
vida saudavel para a preservagao da saude.

Analise Estatistica

Todas as analises estatisticas foram realizadas no software IBM® SPSS® Statistics
20.0 (IBM®, Armonk, Nova lorque, EUA) utilizando o teste Qui-quadrado para variaveis
categoricas, com dados expressos como numero absoluto e porcentagem (%). Foi realizado
teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos dados, conforme apropriado. Os dados
que ndo apresentaram distribui¢do Gaussiana foram transformados em logaritmo natural e
testados novamente. As varidveis paramétricas foram avaliadas pelo teste de T de Student e
os dados foram expressos como média (+ desvio-padrdo). As varidveis ndo paramétricas
foram avaliadas pelo teste de Mann Whitney e os dados foram expressos como mediana e
percentis (25-75%). O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05.

RESULTADOS

O presente estudo contou com a participacao de 150 mulheres, que foram classificadas
em jovens adultas e de meia idade. Os dados coletados referentes as caracteristicas
sociodemograficas, doengas associadas e nutricionais podem ser observadas nas Tabelas 1 a
3.

As mulheres tiveram o indice de massa corporal (IMC) calculado e foram classificadas
de acordo com a OMS . O grupo de jovens adultas apresentou valores de IMC mais baixos
do que o grupo de mulheres de meia idade (p = 0,007). Quando comparado os dois grupos,
ndo foram observados resultados significativos para a etnia e o tabagismo. Com relagdo a
escolaridade, foi observada diferenca significativa entre os grupos (p < 0,001). Houve
também uma diferenca significativa com relagdo ao estado civil (p < 0,001), sendo que a
grande maioria das jovens adultas (94,7%) sdo solteiras. Além disso, observa-se uma
diferenca significativa em relagdo a pratica de atividade fisica (p = 0,016), sendo o grupo das
jovens adultas representado por mulheres mais sedentdrias quando comparado ao grupo das
mulheres de meia idade (Tabela 1).

Na Tabela 2, pode-se avaliar a comparacdo de dados de doencgas associadas ou
preexistentes entre os grupos. Ao analisar as doencas preexistentes, como a anemia,
dislipidemia, osteoporose e gastrite, ndo foram identificadas diferencas significativas entre os
grupos. Entretanto, no grupo das jovens adultas observa-se que distirbios como a diabetes (p
= 0,043), hipertensao (p < 0,001) e o cancer (p = 0,040) sdo mais frequentes do que no grupo
das mulheres de meia idade.

Dados acerca da frequéncia de consumo de determinados alimentos foram coletados
para os dois grupos e estdo apresentados na Tabela 3. Foram encontradas diferencas
significativas no consumo de alimentos como frutas (p < 0,001), verduras e legumes (p =
0,004), carne vermelha (p = 0,004), doces (p = 0,003) e frituras (p = 0,007). Nessa analise, o
grupo das mulheres de meia idade apresentou uma alimentacdo mais saudavel, indicado
principalmente pela maior ingestdo de frutas, verduras e legumes. J4 o consumo de doces e
frituras foi mais frequente no grupo de jovens adultas. Nao foram encontradas diferencas
estatisticas para os seguintes alimentos: feijao, leite, queijo, ovos, massas e embutidos.

Biosaude, Londrina, v. 22, n. 2, 2020



63

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de mulheres jovens adultas e de meia idade.

Jovens Adultas Meia idade p valor
Idade 20 (19 - 23) 48 (38 - 56) <0,001
Peso 60 (54 - 69) 63,5 (58 - 74) 0,014
Altura 1,64 +0,06 1,60 + 0,07 0,002
IMC? 23,7+2,6 25,6 +3,90 <0,001
Classificacdo IMC
Magreza [ 4 (5,3%) 3 (4,1%)
Eutrofia 51(68,0%) 31(41,9%)
Sobrepeso 16 (21,3%) 29 (39,2%) 0.007
Obesidade 1 4 (5,3%) 11 (14,9%) ’
Obesidade 11 0 (0%) 0 (0%)
Etnia
Caucasiano 50 (73,5%) 46 (74,2%) 0.931
Nao caucasiano 18 (26,5%) 16 (25,8%) ’
Escolaridade
EMI 0 (0%) 7 (9,7%)
EMC 7 (9,3%) 26 (36,1%)
SI 49 (65,3%) 1 (1,4%) <0,001
SC 19 (25,3%) 38 (52,8%)
Estado Civil
Solteira 72 (94,7%) 22 (29,7%)
Casada 4 (5,3%) 42 (56,8%)
Divorciada 0 (0%) 8 (10,8%) <0,001
Viava 0 (0%) 2 (2,7%)
Tabagismo
Nio 73 (96,1%) 66 (89,2%) 0.107
Sim 3 (3,9%) 8 (10,8%) ’
Atividade Fisica
Nao 47 (61,8%) 29 (39,2%)
Leve 9 (11,8%) 11 (14,9%)
Moderada 19 (25,0%) 27 (36,5%) 0,016
Intensa 1 (1,3%) 7 (9,5%)

Teste Qui-quadrado. Dados expressos como nimero absoluto e porcentagem (%). Teste T de Student. Dados expressos em média (+ desvio
padrdo). Teste de Mann-Whitney. Dados expressos em mediana (25%-75%). “Transformagéo logaritmica (Ln). IMC — indice de massa corporea;
EMI — ensino médio incompleto; EMC — ensino médio completo; SI — ensino superior incompleto; SC — ensino superior completo. *p < 0,05

Tabela 2. Dados de doencas associadas ou preexistentes de mulheres jovens adultas e de meia
idade.

Jovens Adultas Meia Idade
n (%) n (%) p valor
Anemia
Nao 72 (94,7) 69 (93,2) 0,700
Sim 4(53) 5(6,8)
Diabetes
Nao 75 (98,7) 68 (91,9) 0,043*
Sim 1(1,3) 6 (8,1)
Hipertensio
Nao 75 (98,7) 61 (82,4) 0,001*
Sim 1(1,3) 13 (17,6)
Dislipidemia
Nao 75 (98,7) 71(95,9) 0,298
Sim 1(1,3) 3(@4,1)
Osteoporose
Nio 76 (100,0) 72 (97.,3) 0,149
Sim 0 (0,0) 2(2,7)
Céancer
Nao 76 (100,0) 70 (94,6) 0,040*
Sim 0 (0,0) 4(5,4)
Gastrite
Nio 61 (81,3) 63 (85,1) 0,535
Sim 14 (18,7) 11 (14,9)

Teste Qui-quadrado. Dados expressos como niimero absoluto e porcentagem (%). *p < 0,05

Biosauide, Londrina, v. 22, n. 2, 2020



64

Tabela 3. Frequéncia de consumo de determinados alimentos entre as mulheres jovens

adultas e as mulheres de meia idade.
Jovens Adultas Meia Idade

n (%) n (%) p valor
Feijao
Alto 27 (35,5) 28 (37,8)
Médio 28 (36,8) 17 (23,0) 0,138
Baixo 21 (27,6) 29 (39,2)
Frutas
Alto 20 (26,3) 51(68,9)
Médio 14 (18,4) 9(12,2) <0,001*
Baixo 42 (55,3) 14 (18,9)
Verduras e Legumes
Alto 40 (52,6) 58 (78.,4)
Meédio 19 (25,0) 7(9,5) 0,004*
Baixo 17 (22,4) 9(12,2)
Leite/Queijo/Ovo
Alto 32(42,1) 39(52,7)
Médio 14(18,4) 8(10,8) 0,293
Baixo 30(39,5) 27(36,5)
Carne Vermelha
Alto 20(26,3) 22(29,7)
Médio 38(50,0) 19(25,7) 0,004*
Baixo 19(23,7) 33(44,6)
Carne Branca
Alto 9(11,8) 9(12,2)
Médio 20(26,3) 14(18,9) 0,550
Baixo 47(61,8) 51(68,9)
Embutidos
Alto 5(6,6) 3(@4,1)
Meédio 79,2) 5(6,8) 0,658
Baixo 64 (84,2) 66 (89,2)
Massas
Alto 35 (46,1) 34(46,6)
Médio 17 (22,4) 13(17,8) 0,753
Baixo 24 (31,6) 26(35,6)
Doces
Alto 27 (35,5) 15(20,3)
Médio 22 (28,9) 12 (16,2) 0,003*
Baixo 27 (35,5) 47 (63,5)
Refrigerante
Alto 4(5,3) 7(9,5)
Médio 13 (17,1) 4(5,4) 0,058
Baixo 59 (77,6) 63 (85,1)
Frituras
Alto 7(9,2) 4(5,4)
Médio 18 (23,7) 5(6,8) 0,007*
Baixo 51(67,1) 65 (87,8)

Teste Qui-quadrado. Dados expressos como numero absoluto e porcentagem (%). *p < 0,05

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo demonstraram diferengas significativas no estilo de
vida dos grupos constituidos por mulheres jovens adultas e de meia idade. Estudos realizados
em universidades brasileiras e estrangeiras relatam sobre a importancia de analisar e
investigar estilos de vida de jovens, principalmente universitarios, a fim de compara-los com
os hébitos na vida adulta (1> 13,

A OMS, em 1997, prop6s pontos de corte para a classificacdo do estado nutricional de
adultos e idosos. O IMC, que utiliza o peso ¢ a estatura como critério diagndstico, ¢ util tanto
em nivel individual como populacional, permitindo comparacdo com estudos nacionais e
internacionais, além de expressar as reservas energéticas do individuo (4.
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No presente estudo, observamos que o grupo de mulheres de meia idade apresentou
maior peso corpdreo e valores de IMC mais acentuados, principalmente na classificacdo de
sobrepeso que corresponde ao IMC de 25 a 29,9. Esse resultado pode ser explicado devido a
mudancas hormonais e metabdlicas, que ocorrem principalmente durante o periodo da
perimenopausa € menopausa. Tais mudangas contribuem para que as mulheres tenham maior
probabilidade de adquirirem peso e cintura com maior proporgao de tecido adiposo .

Na Tabela 1, observamos que 68 mulheres do grupo das jovens adultas estdo em fase
de conclusdo do ensino superior ou atuam em cursos de pds-graduagdo. Segundo dados do
IBGE 19 as mulheres com ensino superior completo com idade superior ou igual a 25 anos,
correspondiam apenas a 6,7%. J4 em 2016, a populacdo de mulheres de 25 a 44 anos de idade
com ensino superior completo, correspondia a 21,5% (17, Esse aumento demonstra mudancas
positivas na qualidade de vida dessas mulheres, como independéncia financeira e autonomia.
Por outro lado, pode acarretar alteragdes em seu estilo de vida, comprometendo seu estado de
satde 9,

A prética de atividade fisica ¢ um fator determinante para a manuten¢do de um estilo
de vida saudéavel, a prevencido de doengas e melhoria da qualidade de vida ”. Em nosso
estudo, foi observada uma menor frequéncia dessa varidvel no grupo de mulheres jovens
adultas. No estado de Sergipe, Brasil, um estudo sobre o estilo de vida de académicos do
curso de Educacao Fisica em uma universidade publica verificou que a atividade fisica foi o
comportamento em que 0s universitarios estavam mais inadequados . O mesmo resultado
foi observado em um outro estudo, avaliando académicos do curso de medicina da
Universidade do Sul de Santa Catarina %),

A falta de atividade fisica entre os universitarios pode estar associada com a falta de
tempo e de espagos adequados para ado¢io de um comportamento saudavel @' 22, Outros
fatores geralmente relatados como barreiras para realizagao de atividades fisicas sdo a falta de
interesse, problemas de saude e problemas financeiros ?* 2%, o que contribui para a
prevaléncia de jovens e adultos mais sedentarios.

A conscientizacdo sobre manter habitos saudaveis possui como um dos principais
objetivos a prevengdo de doengas cronicas e a garantia de uma vida longa e de qualidade.
Com base nos resultados, podemos verificar que as doengas cronicas, como o diabetes,
hipertensdo e o cancer, estdo mais associadas ao grupo de mulheres de meia idade. Um estudo
realizado pela Pesquisa Nacional de Saude (PNS), demostrou que a Hipertensao Arterial e o
Diabetes Mellitus sdo as doencas cronicas ndo transmissiveis mais prevalentes entre as
mulheres com 18 anos ou mais, representando 24,2% e 7,0%, respectivamente ),

Alguns fatores podem estar associados a emergéncia de enfermidades cronicas, tais
como o aumento da expectativa de vida e condi¢des de satde ?®. Além disso, hébitos
saudéveis inadequados, sedentarismo, tabagismo e alcoolismo também se destacam quanto ao
surgimento de doengas cronicas ®”. Em nosso estudo, as mulheres mais velhas realizam com
maior frequéncia a pratica de atividade fisica, caracterizando um grupo mais ativo. Contudo,
cerca de 39,2% ainda sdo consideradas sedentérias, o que pode proporcionar o surgimento
dessas doengas.

No que se refere aos habitos alimentares, as mulheres de meia idade apresentam
praticas alimentares mais saudaveis, com maior ingestdo de frutas, verduras e legumes. Ja no
grupo das jovens adultas, percebe-se uma alimenta¢do mais desequilibrada, com menor
ingestdo de alimentos saudaveis e maior consumo de doces, refrigerantes e frituras. O
consumo de alimentos de baixo teor nutricional por adolescentes e jovens adultos tem se
tornado uma pratica comum. Um estudo realizado por Teixeira, Dias ¥, verificou que os
adolescentes fazem a substitui¢io de refei¢des, como o almogo e jantar, por lanches ¢,
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Alguns estudos analisaram as principais barreiras para a garantia da alimentacdo saudavel.
Dentre elas, os autores destacam: a falta de tempo, instabilidade financeira, falta de
habilidades culinarias, falta de utensilios de cozinha e facil acesso a alimentos
industrializados, incluindo os fast foods %3V,

O perfil nutricional desfavoravel entre as mulheres jovens adultas pode levar a um
efeito negativo em futuros habitos alimentares dessa mesma populagdo, principalmente pelo
consumo de alimentos ricos em agucar, gordura saturada e baixos teores de fibras. Além
disso, o presente estudo demonstrou que mesmo as mulheres mais velhas, com habitos mais
saudaveis em relacdo as mais jovens, ainda apresentam alta frequéncia de ingestdo de doces
(20,3%), refrigerantes (9,5%) e frituras (5,4%), o que pode culminar no surgimento de
doengas cronicas.

O presente estudo apresenta algumas limitagcdes que devem ser consideradas, como a
utilizagdo de questionarios auto aplicados. Os individuos entrevistados podem responder o
formulario erroneamente e, consequentemente, subestimar os resultados obtidos. Além disso,
o estudo ndo permite avaliar o estilo de vida futuro dessas mulheres apos a conversa e
orientagdo realizada pelos alunos, sendo assim, nao ha possibilidade de comparar melhorias
nas praticas de habitos saudadveis. Vale ressaltar que as jovens adultas ndo t€ém se preocupado
com uma adequada organizacdo e constituigdo de habitos saudaveis relacionados a
alimentacdo e atividade fisica.

Contudo, o presente trabalho demonstrou ser eficaz na avaliagdo do estilo de vida de
mulheres em grupos heterogéneos. Acredita-se que esses achados podem ser uteis para a
elaboragdo de agdes que possibilitem a criagdo de estratégias para manuten¢ao da saude, bem-
estar e qualidade de vida dessas mulheres.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados do presente estudo demonstraram que fatores como a frequéncia de
atividade fisica, IMC, doencas associadas ou preexistentes ¢ dados nutricionais foram
significativamente diferentes entre os grupos avaliados. O grupo das jovens adultas se
apresentou como mulheres mais sedentdrias e com alimentagdo-menos adequada. J& o grupo
das mulheres de meia idade, retratam mulheres mais conscientes em relagdo aos habitos
nutricionais e na pratica de atividade fisica, contudo, com maior frequéncia de doengas
cronicas nao transmissiveis e com maiores indices de massa corporal. A distingdo do estilo de
vida desses grupos deve-se principalmente pelas diferencas de rotinas, idade, experiéncia e
capacidade de adaptagdo. Portanto, politicas publicas de instru¢do e de promog¢do a saude
devem ser implementadas a fim de contribuir na admissao de hédbitos e costumes saudaveis as
mulheres.
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