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RESUMO

O envelhecimento populacional representa um desafio global e requer estratégias que promovam a
saude e a longevidade de forma sustentavel. Este estudo teve como objetivo analisar, por meio de uma
revisdo integrativa da literatura, como os principios observados nas Blue Zones podem ser aplicados
na Atenc¢dao Primaria a Saude (APS) para fomentar o envelhecimento ativo e saudavel. Foram
selecionados doze artigos cientificos publicados entre 2015 e 2024, complementados por oito estudos
de referéncia fornecidos por especialistas na area, os quais abordam determinantes sociais, culturais e
comportamentais da longevidade. Os resultados apontaram que a alimentagao natural, a pratica regular
de atividades fisicas, a espiritualidade, o propdsito de vida e o fortalecimento dos vinculos
comunitarios constituem elementos centrais na promog¢do da saude e na prevencdo de doengas
cronicas. Constatou-se que a integracdo desses principios na APS pode ampliar a efetividade das
politicas publicas e fortalecer o cuidado centrado na pessoa idosa, transformando os servigos de satide

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.7, n.11, p-1-17,2025

e 1


https://doi.org/10.56238/arev7n11-295

ﬁ

Revista Py

ARACE

ISSN: 2358-2472

em espacos de aprendizado e corresponsabilidade. Conclui-se que os principios das Blue Zones
oferecem subsidios valiosos para repensar o modelo de aten¢dao a satde no Brasil, priorizando a
qualidade de vida e o bem-estar nas diversas etapas do envelhecimento.

Palavras-chave: Envelhecimento Saudével. Longevidade. Aten¢do Primaria a Saude. Promogao da
Saude. Blue Zones.

ABSTRACT

Healthy aging represents a global challenge that demands strategies to promote health and longevity
in a sustainable way. This study aimed to analyze, through an integrative literature review, how the
principles observed in the Blue Zones can be applied within Primary Health Care (PHC) to foster
active and healthy aging. Twelve scientific articles published between 2015 and 2024 were selected,
complemented by eight reference studies provided by experts in the field, addressing social, cultural,
and behavioral determinants of longevity. The results indicated that natural diet, regular physical
activity, spirituality, life purpose, and strong community bonds are central elements in promoting
health and preventing chronic diseases. Integrating these principles into PHC may enhance the
effectiveness of public health policies and strengthen person-centered elderly care, transforming
health services into spaces of learning and shared responsibility. It is concluded that the principles of
the Blue Zones provide valuable insights for rethinking the Brazilian health care model, prioritizing
quality of life and well-being across all stages of aging.

Keywords: Healthy Aging. Longevity. Primary Health Care. Health Promotion. Blue Zones.

RESUMEN

El envejecimiento poblacional representa un desafio global que requiere estrategias que promuevan
la salud y la longevidad de manera sostenible. Este estudio tuvo como objetivo analizar, mediante una
revision integradora de la literatura, cdmo los principios observados en las Blue Zones pueden
aplicarse en la Atencion Primaria de Salud (APS) para fomentar un envejecimiento activo y saludable.
Se seleccionaron doce articulos cientificos publicados entre 2015 y 2024, complementados con ocho
estudios de referencia proporcionados por especialistas en el drea, que abordan los determinantes
sociales, culturales y conductuales de la longevidad. Los resultados indicaron que la alimentacion
natural, la practica regular de actividad fisica, la espiritualidad, el propodsito de vida y el
fortalecimiento de los vinculos comunitarios constituyen elementos centrales en la promocion de la
salud y la prevencion de enfermedades cronicas. Se concluye que la integracion de estos principios en
la APS puede ampliar la efectividad de las politicas publicas y fortalecer la atencion centrada en la
persona mayor, transformando los servicios de salud en espacios de aprendizaje y corresponsabilidad.

Palabras clave: Envejecimiento Saludable. Longevidad. Atencion Primaria de Salud. Promocion de
la Salud. Blue Zones.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenémeno global e progressivo que apresenta desafios
significativos aos sistemas de saude. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2020), a
populacdo idosa mundial ultrapassaré dois bilhdes de pessoas até 2050, demandando ag¢des integradas
que priorizem a promog&o da salde, a prevencao de doencas cronicas e a ampliacdo da qualidade de
vida. Nesse contexto, a Promoc¢édo da Saude surge como um eixo estruturante das politicas publicas
contemporaneas, sendo compreendida como o0 processo de capacitar individuos e comunidades para
exercer maior controle sobre sua saude e seus determinantes (BRASIL, 2014; OMS, 1986). A Atencédo
Priméria a Saude (APS), por sua vez, é reconhecida como a principal porta de entrada do sistema de
salide e como espaco estratégico para o desenvolvimento de praticas promotoras da satde, por meio
do vinculo longitudinal, da integralidade e da corresponsabilidade entre equipe e usuarios. No Brasil,
a Estratégia Salde da Familia (ESF) concretiza esses principios e é essencial para implementar
intervencdes que visam a prevencdo e a melhoria da qualidade de vida da populacdo idosa
(STARFIELD, 2002; BRASIL, 2017). Nas ultimas décadas, estudos demogréaficos e epidemioldgicos
trouxeram a tona regides do mundo onde a longevidade e o bem-estar sdo significativamente
superiores a média global. Essas regifes foram denominadas “Blue Zones” (Zonas Azuis), termo
popularizado pelo pesquisador e explorador Dan Buettner (2015), a partir das descobertas de Michel
Poulain e Gianni Pes, que identificaram areas geograficas com alta concentracdo de centenarios,
caracterizadas por habitos de vida saudaveis, vinculos sociais fortes e uma rotina equilibrada entre
corpo, mente e propdsito. As quatro regides inicialmente reconhecidas e validadas demograficamente
como Blue Zones séo: Okinawa (Japdo), Sardenha (Italia), Icéria (Grécia) e Nicoya (Costa Rica),
conforme os estudos de Michel Poulain e Gianni Pes, posteriormente ampliados por Poulain e Herm
(2025). Posteriormente, Dan Buettner (2015) acrescentou a comunidade de Loma Linda (Estados
Unidos), composta majoritariamente por adventistas do sétimo dia, reconhecida por apresentar habitos
e valores semelhantes aos observados nas zonas originais, como alimentacdo saudavel, espiritualidade
e forte coesdo social. Nessas comunidades, observam-se padrdes comuns de estilo de vida, como
alimentacdo natural e majoritariamente vegetal, pratica regular de atividade fisica moderada, forte
senso de pertencimento, espiritualidade e uma organizagdo social que valoriza o cuidado
intergeracional (BUETTNER, 2015; POULAIN; HERM, 2025).

Enquanto Poulain e Herm (2025) consolidaram o conceito das Zonas Azuis sob perspectiva
demogréfica e epidemioldgica, Buettner (2015) ampliou sua compreensao, traduzindo esses achados
em principios aplicaveis a promocéo da salde. Esses achados despertaram o interesse da comunidade

cientifica e inspiraram diversas politicas e programas voltados a promocao da satde e a prevencéo de
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doencas cronicas. No entanto, observa-se que, no Brasil, ainda s&o escassos 0s estudos que abordam
como os principios das Blue Zones podem ser aplicados na Atencdo Priméria a Salde (APS),
especialmente no contexto da promocdo da longevidade saudavel. Assim, identifica-se uma lacuna
cientifica na literatura nacional sobre a integracdo dos principios das Blue Zones as praticas de
promocao da saude na APS, especialmente no que tange as estratégias de cuidado, educacdo em saude
e fortalecimento dos determinantes sociais do envelhecimento ativo. Diante disso, este estudo se
justifica pela relevancia de compreender de que forma os principios observados nas Blue Zones podem
contribuir para o aprimoramento das politicas e praticas de sadde no Brasil, ampliando a perspectiva
do cuidado integral e sustentando o envelhecimento saudavel a partir da realidade da ateng&o priméria.
Dessa forma, este estudo busca responder: “De que maneira os sete principios das Blue Zones tém sido
descritos na literatura cientifica como promotores da saude e da longevidade, e como podem ser

aplicados na Atencdo Priméaria a Satde (APS) no contexto brasileiro?”

2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial teodrico deste estudo fundamenta-se nos conceitos de promocdo da saude,
envelhecimento ativo e determinantes sociais da longevidade. Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 1986), promover a saude significa capacitar individuos e comunidades para melhorar
suas condicOes de vida e ampliar o controle sobre seus determinantes. A Atencdo Primaria a Saude
(APS), conforme Starfield (2002) e Brasil (2017), constitui a base estruturante dos sistemas universais
de salde, pautada na integralidade, equidade e participacdo social.

Os principios das Blue Zones, descritos por Buettner (2015) e validados demograficamente
por Poulain e Herm (2025), evidenciam fatores comportamentais, culturais e ambientais associados a
longevidade. A literatura cientifica recente (Willcox et al., 2014; Pes et al., 2015; Chrysohoou et al.,
2011) reforca que habitos cotidianos como alimentacdo equilibrada, vinculos sociais e espiritualidade
contribuem diretamente para o bem-estar e a saude de populacfes idosas. Assim, a incorporacao
desses principios a APS representa uma oportunidade de fortalecer a promocdo da salde e o

envelhecimento saudavel no Brasil.

3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar, por meio de uma revisao integrativa da literatura, de que forma os sete principios das
Blue Zones sdo apresentados na producdo cientifica como promotores da satde e da longevidade, e

discutir sua aplicabilidade no contexto da Atencéo Primaria a Saude brasileira.
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3.2 OBJETIVO ESPECIFICO
Identificar e descrever os principais achados cientificos que relacionam os principios das Blue
Zones com praticas promotoras de saude e envelhecimento ativo, visando contribuir para a

incorporacgdo desses principios nas agdes da Atencdo Priméria a Salde.

4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que possibilita a sintese de resultados
de pesquisas anteriores, permitindo a compreensdo ampla de um determinado fenémeno com base em
evidéncias cientificas consolidadas (WHITTEMORE; KNAFL, 2005). Esse tipo de revisdo busca
reunir e integrar estudos relevantes de modo sistematico, a fim de oferecer subsidios para a préatica e
para futuras pesquisas. A construcao da revisdo seguiu as etapas metodoldgicas propostas por Mendes,
Silveira e Galvéo (2008):

1. Identificacdo do tema e elaboracdo da pergunta norteadora;
2. Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao;

3. Definicédo das bases de dados e descritores;

4. Coleta e organizacao dos estudos;

5. Anadlise critica e interpretacdo dos resultados;

6. Apresentacdo da sintese do conhecimento.

A busca bibliogréfica foi realizada nas bases de dados LILACS, BDENF e Medline via
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), além das bases PubMed e SciELO, considerando publicacdes
entre 0s anos de 2015 e 2025, as pesquisas foram realizadas durante o periodo de margo a setembro
de 2025. As bases da BVS foram escolhidas por abrangerem ampla producgdo cientifica latino-
americana e nacional em Enfermagem e Salde Coletiva, enquanto a PubMed foi utilizada por reunir
evidéncias internacionais de alta relevancia, e a SCIELO por contemplar periodicos ibero-americanos.
As estratégias de busca foram estruturadas com os operadores booleanos AND e OR, combinando
descritores em portugués, inglés e espanhol conforme o vocabulario DeCS/MeSH. Os critérios de
inclusdo abrangeram artigos originais, revisdes e estudos tedricos que abordassem aspectos
relacionados as Blue Zones e seus principios aplicaveis a promocéao da satde ou ao envelhecimento
saudavel. Excluiram-se dissertacOes, teses, resumos e textos sem rigor metodologico. O processo de
selecdo dos estudos seguiu as recomendagdes do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta- Analyses), garantindo transparéncia e reprodutibilidade na busca e triagem dos
artigos. A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos foi guiada pelos critérios do JBI (Joanna

Briggs Institute), contemplando aspectos de validade, relevancia e aplicabilidade dos achados. A
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andlise dos dados foi conduzida de forma descritivo-analitica, com enfoque tematico. Os resultados
foram organizados de modo a sintetizar as evidéncias sobre os sete principios das Blue Zones e suas
interfaces com as praticas da Atencdo Primaria a Saude. Cabe destacar que, embora a literatura
cientifica apresente uma base conceitual consolidada sobre as Blue Zones, o livro The Blue Zones
Solution (BUETTNER, 2015) foi incluido nesta revisdo como referéncia complementar. Tal inclusdo
se justifica por sua relevancia teorica e pela sistematizacdo dos principios observados empiricamente
nas cinco zonas originais — Okinawa, Sardenha, Icaria, Nicoya e Loma Linda — oferecendo
subsidios para a compreensdo dos fatores que favorecem o envelhecimento saudavel e a promocéo da
satde. Ao final do processo, foram selecionados 12 artigos cientificos que atenderam aos critérios de
inclusdo e formaram o corpo de anélise desta revisdo, conforme representado no fluxograma PRISMA
(Figura 1). Foram excluidos artigos duplicados, revisbes narrativas, editoriais, cartas, monografias e
trabalhos académicos que ndo passaram por revisdo por pares. Para a analise critica, os dados foram
organizados em planilhas do Excel, com apoio do software Zotero e da ferramenta Unpaywall Simple
Query Tool. A extracdo e avaliacdo dos artigos foram realizadas de forma independente pelos autores,
seguindo rigorosamente os critérios previamente definidos. O Quadro 1 apresenta a metodologia e as

terminologias dos descritores em seus respectivos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Quadro 1 — Descritores e seus corresiondentes em iortuiués, inilés e esianhol

Termo | Promocéo da Health Promotion Promocion de la Salud
Saude

Termo Il Longevidade Longevity Longevidad

Termo 111 Atencéo Primaria Primary Care Atencion Primaria

Fonte: Elaboragao propria (2025)

Portanto, com base na releitura das publicacdes selecionadas, a argumentacdo do trabalho foi
construida em ordem cronoldgica, a fim de apresentar de forma progressiva os principais achados e
contribuicdes da literatura sobre o tema. Foram elaboradas estratégias de cruzamento dos descritores
utilizando as combinagdes: "Promogdo da Satde" OR “Health Promotion” OR “Promocion de la
Salud” AND "Longevidade" OR “Longevity” OR “Longevidad”, "Longevidade" OR “Longevity” OR
“Longevidad” AND "Atencao Primaria", “Primary Care” OR “Atencion Primaria” e "Promogéo da
Saude" OR “Health Promotion” OR “Promocion de la Salud” AND "Longevidade" OR “Longevity”
OR “Longevidad” AND "Atencao Primaria" OR “Primary care” OR “Atencion Primaria”, conforme

sistematizado no Quadro 2.
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uadro 2 — Cruzamento dos descritores e seus operadores booleanos nas bases de dados

Promoc&o da Saude OR Health
Promotion OR Promocién de la
Salud AND Longevidade OR
Longevity OR 19 106 8 953 952 2038
Longevidad

Longevidade OR Longevity OR
Longevidad AND Atenc¢do
Primaria OR Primary Care OR

Atencion Primaria 6 4 231 31 40 312

Promoc&o da Salde OR Health
Promotion OR Promocién de la
Salud AND Longevidade OR
Longevity OR Longevidad
AND Atencdo Priméaria OR
Primary Care OR 24 0 6 5 5 40
Atencién Primaria

Total 49 110 245 989 997 2390

Fonte: Elaboragao propria (2025)

Na base PubMed, os termos foram aplicados aos campos titulo e resumo ([Title/Abstract]),
garantindo a busca em mdltiplos idiomas e a inclusdo de sinénimos. Foram aplicados os filtros de
Gltimos 10 anos, tipos de estudo (Clinical Study, Comparative Study, Evaluation Study, Meta-
Analysis, Observational Study, Scoping Review, Systematic Review, Validation Study), idiomas
(inglés, portugués e espanhol) e populagdo humana. Para os demais cruzamentos, a mesma logica de

operadores booleanos e sindbnimos foi aplicada, respeitando a estrutura especifica de cada base de
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dados. Os resultados obtidos para cada cruzamento estdo resumidos no quadro 2, totalizando 2390
registros identificados, conforme mostra a distribuicdo por base de dados e no fluxograma prisma.

A Figura 1 abaixo mostra o fluxograma com o processo de selecdo dos artigos que compdem
a sintese final. Primeiramente na fase de identificacdo, depois a fase de triagem e selecéo e, por fim,

a quantidade de artigos incluidos para compor esta revisao.

Figura 1 — Fluxograma PRISMA do processo de selegdo dos estudos

Fagistros Fegistroz Feagistros ERegistroz Fagistros
identificadoz no | identificados  no | identificados nz | identificados  no || identificados  na
Lilacz {n=4%] Publed (n=110) | Scielo{n=243) | Bdenf{n=98% Medlme {n="597)

—

J Fagistros removides amtes da friazem:
Registros identificades através Duplicados removidos(n =320)
de Bases de dades (n=2390) _— . o -

Registros nZo elegiveis para tematica
n=1150)
—

}

Registros submetides 2 fmagem —i Resistn Iuid e tri =770
por titale & rzsme (2=520) -£1stros exchiides apos triagem (n=770)

E; Publicagfes pezquizadas para se — Eegtstros exc] _']Dfaapés iag

; manterem (n = 150) (n=100)

=

. . Fegistros excluidos apos leihra completa

Rgg:l-"ED; . SE]EMN_!UE para — per nio atenderem zos critérios de
leitura na intagra (n =30) inclusio (n=38)

S

—

’ Total de estudos mcluidos na

revisic final (n=12)

Fonte: Elaboragao propria (2025)
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Tabela 1 de estudos incluidos

Titulo

Autor

Ano de
Publicacéo

Resumo

Nivel de
evidéncia

A longevidade segundo
histérias de vida de
idosos longevos

Mariluci Hautsch
Willig; Maria
Helena Lenardt;
Célia Pereira Caldas

2015

Estudo qualitativo com idosos de 80
anos ou mais, usuarios da Atencédo
Primaria. As narrativas evidenciam que
a longevidade esta enraizada na cultura
familiar, habitos de vida e trajetéria
pessoal.
Propde intervengdes da enfermagem
gerontoldgica voltadas a promogédo e
prevencdo da salde
considerando o contexto cultural.

Analyzing Successful
Aging and Longevity:
Risk Factors and Health
Promoters in 2020
Older Adults

Daria A.
Kashtanova et al.

2022

Estudo analitico com idosos longevos
que identificou fatores clinicos, sociais
e comportamentais associados ao
envelhecimento bem- sucedido. O
modelo proposto prevé a longevidade
com base em histdrico familiar,
escolaridade, atividade fisica e habitos
de vida.

Aspectos sociais e
biol6gicos do
envelhecimento
individual, o estilo de
vida e a nutricdo como
estratégias para a
longevidade humana

Kamila Leite
Rodrigues; Bruno
Martins Dala-Paula

2023

Revisdo narrativa sobre os aspectos
sociais e biolégicos do envelhecimento,
destacando o papel da alimentacéao
equilibrada e dos compostos bioativos,
como poliaminas, na prevengdo de
doencas crbnicas e ha promogao da
longevidade.
Enfatiza habitos saudaveis
como base do envelhecimento ativo.

Association of healthy
lifestyle with life
expectancy free of five
major disabilities in
Chinese older
adults

Yao Liet al.

2024

Estudo de coorte longitudinal com
idosos chineses que analisou o impacto
do estilo de vida saudavel na
expectativa de vida livre de
incapacidades.

Conclui que habitos favoraveis ampliam
0s anos vividos sem limitacdes e
reduzem desigualdades em salde.

‘
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Atencdo Primaria em
Saude no cuidado ao
idoso dependente e ao

Estudo qualitativo que analisou o
cuidado ao idoso dependente e seu
cuidador na APS brasileira. Identificou
desafios como centralizagdo biomédica

salde e prevencao sdo essenciais para
sustentabilidade financeira e bem-estar
dos idosos.

seu cuidador Roger Flores Ceccon 2019 e dificuldades de acesso, sugerindo \Y
et al. ampliacdo do escopo de préaticas e
fortalecimento do papel do
Estado.
Reaching 80 Years of Estudo de coorte com 10 mil homens
Age: Clinical, israelenses acompanhados por 43 anos.
Behavioral, and Identificou que fatores clinicos e
Psychosocial Related | Shahar Lev- Ari et 2021 comportamentais na meia- idade — v
Risk Factorsina Large al. como tabagismo, hipertensao e diabetes
Cohort of Israeli — influenciam significativamente
Working Men a chance de alcancar 80 anos.
Ensaio tedrico que discute o papel da
Intergeracionalida de e | Ana Paula Ribeiro intergeracionalidade na promogéo da
promogao da salde: de Castro et al. 2024 salide e no protagonismo do idoso. V
reflexdes e desafios na Defende programas intergeracionais
atencdo a pessoa idosa como instrumentos para educacao
em salde e envelhecimento ativo.
Estudo descritivo que analisou a relagéo
Longevidade e custo da entre envelhecimento populacional e
assisténcia: o desafio de aumento de custos assistenciais em
um plano de satde de | José Antonio Diniz plano de saude de autogestdo.
autogestao de Oliveiraetal. 2019 Conclui que ag¢des de promocdo da v

‘
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Improving Cognitive
Function with

Revisdo narrativa sobre o impacto de
Nutritional Supplements suplementos nutricionais na funcéo
in Aging: A cognitiva de idosos. Analisa vitaminas,
Comprehensive Madnika Fekete et al. 2023 minerais e antioxidantes, destacando \Y
Narrative Review resultados promissores em prevencao
de declinio cognitivo e importancia da
personalizagdo do consumo.
The multifaceted Zoltan Ungvari; Revisdo que aborda os beneficios da
benefits of walking for |  Vince Fazekas- caminhada para o envelhecimento
healthy aging: from Pongor; Anna saudavel, incluindo evidéncias \Y
Blue Zones to molecular] ~ Csiszar; Setor 2023 fisiologicas e exemplos das Blue
mechanisms K. Kunutso Zones. Destaca que caminhadas
regulares reduzem risco de doencas
cronicas e
favorecem longevidade.
Community- dwelling Estudo qualitativo com idosos chineses
older adults’ sobre percepcdes de riscos a salde e
perspectives on health expectativas no envelhecimento.
risks: a qualitative study Identifica ansiedades relacionadas a
exploring anxieties, Shaoqi Zhai et al. 2024

saude, limitagdes de suporte e
priorities, and

\Y
necessidade de cuidados integrados na
expectations in ageing atencdo priméria.
Promoc&o da saude: Estudo qualitativo com idosos
compreensdo de idosos | Amanda Darela; participantes de grupos remotos de
participantes de Aline Megumi promocgdo da satde. As categorias
atividades remotas em | Arakawa- Belaunde 2024 revelam a¢des de autocuidado, \Y
grupos dificuldades e percepc¢des de qualidade
de vida, reforcando a importancia do
suporte coletivo e social.
Fonte: elaboragdo propria (2025).
5 RESULTADOS

A analise dos 12 artigos selecionados revelou evidéncias consistentes acerca dos fatores que

contribuem para a promog¢édo da salde e o aumento da longevidade nas chamadas Blue Zones. A
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maioria dos estudos é de natureza observacional e qualitativa, com enfoque em caracteristicas
culturais, sociais, nutricionais e ambientais que favorecem o envelhecimento saudavel. Em todos os
contextos analisados — Okinawa (Jap&o), Sardenha (Italia), Icaria (Grécia), Nicoya (Costa Rica) e
Loma Linda (Estados Unidos) — foram identificados padrGes de comportamento e de organizagao
comunitaria que convergem em torno de sete principios fundamentais, sintetizados por Buettner
(2015): alimentacao equilibrada, atividade fisica cotidiana, proposito de vida, vinculos sociais fortes,
espiritualidade, equilibrio emocional e respeito ao ambiente natural. Os estudos realizados em
Okinawa, como o de Willcox et al. (2014), destacam o consumo de alimentos naturais e vegetais,
com énfase em leguminosas, cereais integrais e vegetais ricos em antioxidantes, além do costume
cultural conhecido como Hara Hachi Bu — o héabito de se alimentar até sentir-se 80% satisfeito. Essa
pratica contribui para o controle do peso corporal, reducdo de doencas cardiovasculares e melhora da
expectativa de vida. Na Sardenha, conforme demonstrado por Poulain et al. (2013) e Pes et al. (2015),
a longevidade esté fortemente relacionada a manutencéo de relagfes familiares sélidas, a valorizacao
dos idosos e ao padrdo de vida ativo, principalmente entre homens que vivem em areas montanhosas
e continuam a realizar tarefas fisicas diarias. A dieta mediterranea, rica em azeite de oliva, graos, frutas
e vinho tinto em moderacdo, também é apontada como fator protetor. Os achados referentes a ilha de
Icéria, na Grécia, reforcam o papel da espiritualidade e da vida comunitaria. Segundo Chrysohoou et
al. (2011), a prética de rituais religiosos, a alimentagdo baseada em produtos locais e o repouso regular
durante o dia estdo associados a reducao de doencgas coronarianas e a melhoria do bem-estar geral. Em
Nicoya, na Costa Rica, estudos conduzidos por Rosero-Bixby e Dow (2012) apontam que 0 senso de
proposito e pertencimento — o Plan de Vida — desempenha papel essencial na longevidade. Os
habitantes apresentam forte coesdo comunitaria, alimentacdo rica em fibras e baixo consumo de
alimentos industrializados. Fatores como agua naturalmente rica em célcio e estilo de vida ativo
também foram descritos como determinantes bioldgicos e ambientais que contribuem para a
manutencdo da salde. JA& em Loma Linda, na Califérnia, observa-se uma comunidade
predominantemente adventista do setimo dia, cuja longevidade esta associada a habitos de vida que
integram fé, alimentacdo vegetariana, abstinéncia de alcool e tabaco, e envolvimento comunitario.
Estudos como o Adventist Health Study-2 (FRASER et al., 2016) demonstram que essa populagao
apresenta menor prevaléncia de doencas cardiovasculares, cancer e diabetes tipo 2, evidenciando a
influéncia dos valores espirituais e do apoio social na saude e na longevidade. De forma geral, 0s
resultados indicam que o envelhecimento saudavel nas Blue Zones ndo decorre de fatores isolados,
mas da interacdo entre habitos individuais, redes de apoio social e condigdes ambientais favoraveis.

Essa interconexdo reforca a importancia de abordagens integradas na promocdao da saude, capazes de
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unir prevencao, autocuidado e fortalecimento comunitario — principios que dialogam diretamente

com as diretrizes da Atencao Primaria a Saude.

6 DISCUSSAO

Os achados desta revisao integrativa demonstram que os principios das Blue Zones se alinham
de forma significativa aos fundamentos da Promocéo da Saude e aos atributos essenciais da Atencgéo
Primaria a Saude (APS), especialmente no que se refere ao fortalecimento do autocuidado, ao estimulo
de habitos de vida saudaveis e a valorizacdo dos determinantes sociais e espirituais do bem-estar. Os
sete principios oferecem um arcabougco Util para a APS por serem centrados em determinantes sociais,
comunitarios e comportamentais — dominios de atuacdo da atencdo primaria. Exemplos de
operacionalizacdo na APS incluem hortas comunitarias e grupos de alimentacdo (componente
alimentar); programas de caminhada e desenho de ambientes ativos (mover-se naturalmente); grupos
de convivéncia intergeracional (lagos familiares); oficinas de manejo de estresse e pratica de proposito
(downshift adaptado ao contexto dos principios); e projetos de planejamento urbano colaborativo
(respeito ao planeta). Ao aplicar esses principios, a APS deve adaptar as intervencdes as realidades
locais, priorizando a equidade e a participacdo comunitaria (BUETTNER, 2008; POULAIN; HERM,
2025). De acordo com a Carta de Ottawa (OMS, 1986), promover salde é capacitar individuos e
comunidades para melhorar suas condi¢des de vida e ampliar o controle sobre seus determinantes.
Esse conceito encontra correspondéncia direta com os valores observados nas Blue Zones, onde a
longevidade resulta de um conjunto de préaticas sustentaveis, cotidianas e socialmente integradas. Os
resultados apresentados evidenciam que fatores como alimentacdo equilibrada, atividade fisica
moderada, vinculos sociais sélidos e espiritualidade estdo interligados e configuram um estilo de vida
protetor. Esses elementos, descritos por Buettner (2015) como “principios das Blue Zones”,
encontram respaldo cientifico em estudos demograficos e epidemioldgicos conduzidos por Poulain e
Herm (2025) e outros autores, que validam a relevancia dessas praticas para a satde populacional. Ao
analisar o contexto brasileiro, observa-se que a Atencdo Priméaria a Sadde (APS) constitui o cenario
ideal para a incorporacdo desses principios, uma vez que sua atuacao se baseia na integralidade do
cuidado, na longitudinalidade e na abordagem comunitaria. A promocao da saude dentro da APS pode
se beneficiar da aplicacdo dos principios das Blue Zones ao estimular comportamentos saudaveis,
fortalecer lagos familiares e sociais e incentivar a espiritualidade e o propdsito de vida— todos fatores
gue se mostraram determinantes para a longevidade nas regifes estudadas. Entre os sete principios das
Blue Zones, alguns se destacam como especialmente aplicaveis a realidade brasileira. O primeiro é o

incentivo a uma alimentacdo predominantemente vegetal, rica em graos, frutas, legumes e com baixo
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consumo de carnes processadas, o que se alinha as recomenda¢des do Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014). O segundo € o estimulo a atividade fisica cotidiana, nao
necessariamente estruturada em academias, mas integrada a rotina diaria, como caminhar, cultivar
hortas ou realizar tarefas domésticas. Outro principio relevante é o fortalecimento dos vinculos
comunitarios e familiares, que nas Blue Zones constitui um fator de protecdo social e emocional. Na
APS, esse principio pode ser reforcado por meio de acGes de grupos operativos, visitas domiciliares e
estratégias de educacdo em salde voltadas ao convivio intergeracional. O propoésito de vida,
identificado nas Blue Zones como lkigai (em Okinawa) e Plan de Vida (em Nicoya), também merece
destaque. A presenca de um propo6sito esta associada a maior motivacao, adesdo ao autocuidado e
reducdo de sintomas depressivos em idosos. No contexto da APS, o fortalecimento desse principio
pode ser promovido por meio de abordagens humanizadas e acolhedoras, que valorizem o
protagonismo do individuo em seu processo de envelhecimento. Além disso, o principio de respeitar
0 planeta — ainda que ndo formalizado nos estudos originais de Poulain, mas amplamente difundido
na literatura de Buettner — conecta-se as préaticas de sustentabilidade, a alimentagdo local e ao
incentivo ao consumo consciente, fatores que impactam positivamente a satde coletiva e ambiental.
Entretanto, reconhece-se que os estudos analisados apresentam limitacGes. A maioria das pesquisas €
observacional e descritiva, 0 que restringe a possibilidade de estabelecer relacfes causais entre 0s
habitos de vida e a longevidade. Além disso, diferencas culturais, genéticas e socioeconémicas entre
as Blue Zones e o contexto brasileiro podem influenciar a aplicabilidade direta desses achados. O papel
do enfermeiro na promocéo da salde e da longevidade torna-se central nesse processo. O enfermeiro,
como profissional que atua na linha de frente da APS, tem a capacidade de planejar, executar e avaliar
intervencdes baseadas nos principios das Blue Zones, orientando individuos e familias para escolhas
saudaveis e fortalecendo o autocuidado. A adocdo de estratégias educativas, rodas de conversa e
acompanhamento domiciliar pode favorecer a internalizacdo desses principios no cotidiano das
comunidades. Por fim, esta revisdo aponta lacunas para futuras pesquisas, especialmente aquelas
voltadas a adaptacdo cultural dos principios das Blue Zones a realidade brasileira e a avaliacdo de
intervengdes praticas na APS. InvestigacGes longitudinais e estudos de intervencdo podem contribuir
para consolidar a aplicabilidade desses principios como instrumentos de promoc¢do da salde e
envelhecimento saudavel em diferentes contextos regionais. Desse modo, adaptar os principios das
Blue Zones ao contexto da APS brasileira pode representar uma estratégia inovadora de promocao da

salde e prevencdo de doencas cronicas, fortalecendo a sustentabilidade do sistema de saude.
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7 CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa permitiu analisar como os sete principios das Blue Zones —
alimentacdo equilibrada, atividade fisica regular, proposito de vida, vinculos sociais, espiritualidade,
equilibrio emocional e respeito ao meio ambiente — se manifestam na literatura cientifica como fatores
promotores da salde e da longevidade, bem como discutir sua aplicabilidade no contexto da Atencéao
Primaria a Saude (APS) brasileira. Os achados revelam que a longevidade observada nas regides de
Okinawa, Sardenha, Icéria, Nicoya e Loma Linda ndo resulta de fatores isolados, mas da integracao
entre praticas de vida saudaveis, suporte social e propoésito existencial. Esses elementos estdo
intrinsecamente alinhados aos principios da Promocdo da Salde e aos atributos essenciais da APS,
reforcando a importancia de uma abordagem integral e comunitaria do cuidado. Ao trazer os principios
das Blue Zones para o cenario brasileiro, destaca-se o potencial da APS como espaco estratégico para
o0 desenvolvimento de acdes promotoras de saude que valorizem o estilo de vida saudavel, o vinculo
social e 0 autocuidado. A incorporacao desses principios as praticas cotidianas das equipes de saude
pode fortalecer a autonomia dos usuarios e contribuir para o envelhecimento ativo e sustentavel. Além
disso, o estudo reforca o papel do enfermeiro como protagonista na promocdo da salde e na
disseminacdo de habitos que favorecam a longevidade, por meio de estratégias educativas, visitas
domiciliares, rodas de conversa e estimulo a espiritualidade e ao propoésito de vida. Como limitacgéo,
destaca-se que os estudos analisados possuem desenhos predominantemente observacionais, 0 que
limita a generalizacdo dos resultados. Ainda assim, os principios identificados oferecem um
referencial teérico e pratico sélido para orientar politicas publicas e acdes de saude baseadas em
evidéncias. Conclui-se, portanto, que a compreensao e a aplicacdo dos principios das Blue Zones
podem ampliar a efetividade das estratégias de promocéo da salde no Brasil, fortalecendo o papel da
Atencdo Primaria na construcdo de uma sociedade mais saudavel, equilibrada e longeva. Assim,
compreender e aplicar esses principios ndo apenas amplia o alcance da Atencdo Priméria a Saude, mas
também contribui para uma nova cultura de cuidado — centrada na vida, na comunidade e na

sustentabilidade do envelhecimento humano.
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