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O objetivo deste estudo é associar habitos de vida (atividade fisica, etilismo e tabagismo) com dados
sociodemograficos de idosos em trés municipios de Minas Gerais. Trata-se de um estudo transversal, realizado nas
unidades de Saude da Familia. Os dados foram apresentados por meio de frequéncias relativas e do teste qui-quadrado
(p<0,05). Foram entrevistados 611 idosos, destes 47,6% praticam atividade fisica, 12,3% consomem alcool e 23,1%
usam tabaco. Houve significancia estatistica entre as variaveis atividade fisica e sexo (p=0,0001); atividade fisica e
situacdo conjugal (p=0,009); alcool e sexo (p=0,0001); tabaco e sexo (p=0,015); tabaco e situagdo conjugal (p=0,019); e
tabaco e habitagdo (p=0,014). A¢des de educagido em sadde e capacitagdo dos profissionais se fazem necessarias, a fim
de se efetivar a cessacdo de alcool e tabaco e a ampliagio da pratica de atividade fisica em idosos.

Descritores: Atividade motora, Alcoolismo, Tabaco, Idoso.

The aim of this study is to associate life habits (physical activity, smoking and alcoholism) with demographic data of
elderly in three municipalities of Minas Gerais, Brazil. This is a cross-sectional study, conducted in Units of Health of
the Family. The data were presented by means of relative frequencies and Chi-square test (p <.05). 611 elderly were
interviewed, these 47.60% engage in physical activity, 12.30% consume alcohol and 23.10% use tobacco. There was
statistical significance between the physical activity and sex (p =.001); physical activity and marital status (p =.009);
alcohol and sex (p =.0001); tobacco and sex (p =.015); tobacco and marital status (p =.019); tobacco and housing (p =
.014). Education and training of health professionals are needed in order to effect the cessation of alcohol and tobacco
and expansion of physical activity in the aged.

Descriptors: Motor activity, Alcoholism, Tobacco, Aged.

El objetivo de este estudio es asociar el estilo de vida (actividad fisica, el alcohol y el tabaco) y los datos
sociodemograficos de las personas mayores en tres municipios de Minas Gerais, Brasil. Se trata de un estudio
transversal, realizado en las Unidades de Salud de la Familia. Los datos se presentan mediante frecuencias relativas y
prueba de chi cuadrado (p < 0.05). 611 adultos mayores fueron entrevistados, 47,6% de ellos practican actividad fisica,
12,3% consumen alcohol y 23,1% utilizan tabaco. No hubo diferencias estadisticamente significativas entre las
variables de la actividad fisica y sexo (p = 0.0001), actividad fisica y estado civil (p = 0.009), alcohol y sexo (p = 0.0001),
tabaco y sexo (p = 0.015), tabaco y estado civil (p = 0.019) y tabaco y vivienda (p = 0.014). Son necesarias acciones de
educacion en salud y mejor formacién de profesionales de la salud a fin de efectuar el cese de alcohol y tabaco y la
expansion de la actividad fisica en los ancianos.

Descriptores: Actividad motora, Alcoholismo, Tabaco, Anciano.
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INTRODUCAO
transicdo  demografica é um
fend6meno dependente das

condi¢des histéricas de cada pais,

ndo sendo mais um evento
caracteristico de paises desenvolvidos, mas
também daqueles em desenvolvimentol. O
rapido aumento da populacdo idosa se
deve ao declinio das taxas de mortalidade e
fecundidade, além dos avangos das
tecnologias direcionadas a area da saude,
elevando assim a expectativa de vida das
pessoas?.

Nesse sentido, muito se discute
sobre o processo de envelhecimento ativo,
o qual tem como um dos seus objetivos
elaborar programas de promogao da saude
e prevencdo de doengas por meio da
cessacdo do uso de alcool e tabaco e do
incentivo a atividade fisica3.

O alcool é considerado uma droga
ilicita que causa problemas fisicos,
psicoldgicos e sociais*. Estima-se que 10%
da populacdo idosa consumam alcool,
sendo mais comum entre o sexo masculino.
O envelhecimento fisiolégico provoca
alteracbes no metabolismo do alcool,
tornando o idoso mais sensivel a
intoxicacdo alcoolica>. O uso nocivo dessa
substancia também pode causar impacto
nos contextos social, familiar e na saude
desses individuos®.

Outra questdo a ser abordada na
velhice é o consumo de cigarro. Uma
pesquisa realizada em 27 cidades do Brasil
encontrou 8.70% de tabagistas atuais com
60 anos ou mais’. O tabagismo é uma
doenga cronica causada pela dependéncia a
nicotina sendo responsavel por mais de
cinco milhdes de mortes evitaveis
mundialmente ao ano, além disso, o cigarro
é composto por diversas substancias
prejudiciais a saude’: 8.

Assim como o alcoolismo* e o
tabagismo®, a inatividade fisica também é
responsavel por inumeras doencas
cronicas que acometem os idosos, sendo
considerada a quarta principal causa de
morte no mundo®. A pratica regular de
atividade fisica, assim como a adogao de
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habitos como nao fumar e ndo beber sdo
fatores primordiais para a melhora da
saude mental e a autopercepg¢dao da
qualidade de vida na populagdo idosal0-12,
Vale ressaltar que sdao poucos os
estudos sobre essa tematica envolvendo a
populacdo idosal3. Nesse sentido, o
objetivo deste estudo foi caracterizar os
habitos de vida (atividade fisica, tabagismo
e alcoolismo) de acordo com os dados
sociodemograficos dos idosos de trés
municipios de Minas Gerais, Brasil.

METODO

Esta é uma investigacdo quantitativa,
transversal, exploratéria e descritiva. O
estudo é parte integrante do projeto
denominado “Perfil de saude da populacdo
idosa dos municipios da Geréncia Regional
de Saude - Uberaba/MG”.

Participaram do estudo 611 idosos
(260 anos) de trés municipios do Estado de
Minas Gerais (Delta, Sao Francisco de Sales
e Santa Juliana) integrantes da
Superintendéncia Regional de Satude de
Uberaba-MG. A populagdo com 60 anos ou
mais residente nesses municipios é de
2.177 individuos!4.

Para o calculo amostral, considerou-
se como referencial a populacao de idosos
de cada municipio e os parametros: erro
amostral de 0,05; intervalo de confianga de
95%; e proporcdao populacional de cada
municipio (populagdo idosa do municipio
dividida pela populacdo total deste). Dessa
forma, o calculo da amostra minima
resultou em 310 idosos, sendo o processo
de amostragem aleatdério simples. Foram
excluidos aqueles que ndo obtiveram no
minimo 13 pontos no formuldrio do Mini
Exame do Estado Mental (MEEM)?!,
dependentes de cadeiras de rodas,
acamados provisoria ou definitivamente,
bem como aqueles que se recusaram a
participar da pesquisa.

Para a avaliacdo dos habitos de vida
e das varidveis sociodemograficas dos
idosos, foi aplicado um questiondrio
estruturado, sendo os habitos de vida
avaliados pela pratica de atividade fisica,
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consumo de alcool e tabaco. Ja as variaveis
sociodemogréficas referem-se as questdes
de idade, sexo, situagdo conjugal,
escolaridade e habitacao.

Os idosos que aceitaram participar
da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e
responderam ao questionario por meio de
entrevista, sendo os entrevistadores
graduandos e pods-graduandos da area da
saude previamente treinados.

O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(CEP/UFTM) sob o protocolo n.
1640/2010. A coleta de dados aconteceu
no 12 semestre de 2012.

Os dados foram tabulados pelo
programa Microsoft Excel®, versao 2007, e
posteriormente analisados pelo software
Statistical Package for the Social Sciences -
SPSS versdao 17.0. As analises foram
realizadas por meio de frequéncias
relativas e utilizou-se o teste qui-quadrado
para a associa¢do das varidveis estudadas
de acordo com o consumo de bebida
alcodlica, tabaco e atividade fisica (p<0,05).

RESULTADOS

Entre os 611 idosos entrevistados, 50,1%
tinham entre 60 e 69 anos de idade; 36,5%,
entre 70 e 79 anos; e 13,4%, 80 anos ou
mais. Em relacdo ao sexo, 45,7% eram do
sexo masculino.

No que diz respeito aos habitos de
vida desses idosos, 47,6% praticavam
atividade fisica com predominancia de
caminhada (44,7%), 12,3% consumiam
bebida alcodlica e 23,1% faziam uso do
tabaco.

A Tabela 1 mostra a associa¢do dos
habitos de vida com os dados
sociodemograficos. Entre os idosos que
praticavam atividade fisica, 50,2% tinham
entre 60 e 69 anos, 52,6% eram do sexo
masculino, 65,6% viviam com parceiro,
67,7% eram alfabetizados e 88,0%
residiam em casa propria.

Entre os idosos que consumiam
bebida alcodlica, 52,0% tinham entre 60 e
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69 anos, 72,0% eram do sexo masculino,
68,0% viviam com parceiro, 69,3% eram
alfabetizados e 88,0 % residiam em casa
prépria.

Quanto ao tabaco, observou-se que
54,6% tinham entre 60 e 69 anos, 54,6%
eram do sexo masculino, 51,8% moravam
com o(a) companheiro(a), 61,0% eram
alfabetizados e 84,4% residiam em
moradia propria.

Houve significancia estatistica entre
as variaveis atividade fisica e sexo
(p=0,001); atividade fisica e situagdo
conjugal (p=0,009); 4alcool e sexo
(p=0,0001); tabaco e sexo (p=0,015);
tabaco e situacdo conjugal (p=0,019);
tabaco e habitagao (p=0,014).

DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou que, entre os
pesquisados, houve predominio de idosos
do sexo feminino, porém, quando associado
o género aos habitos de vida estudados, os
homens se mostravam em maior
quantidade para pratica de atividade fisica,
consumo de alcool e tabaco. Isso pode ser
explicado devido ao processo de
feminizacdo da pessoa idosa, na qual os
homens dispdem mais de habitos
considerados ndo saudaveis (tabagismo e
etilismo) do que as mulheres. Dessa
maneira, eles ficam mais suscetiveis a
doengas e morrem mais cedol.

Um maior percentual de idosos do
sexo feminino também foi encontrado em
outro estudol’. Em relacdo a faixa etaria,
estudo realizado com 155 idosos verificou
que a maioria dos individuos se encontrava
entre 60 e 69 anos de idade (53,6%),
seguidos de 33,5% entre 70 e 79 anos e de
12,9% com 80 anos ou mais!8. Esses sdo
percentuais que se aproximam dos
encontrados no presente estudo.

Pesquisa realizada com 211 idosos
do municipio de Teixeiras-MG mostrou
que 55,0% praticavam atividade fisica,
22,3% ingeriam bebida alcodlica e 19,4%
faziam uso de tabaco?®.

Estudo realizado em Londrina com
344 idosos verificou que, com o avangar da
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Tabela 1. Habitos de vida e fatores sociodemograficos de idosos em trés cidades mineiras. MG, 2012.

idade, ocorre uma diminuicio da
prevaléncia do consumo de tabaco??, assim
como o consumo de alcool!3, corroborando
o presente estudo. Esse comportamento
pode estar relacionado ao surgimento de
doencas relacionadas.

Também houve reducdo da pratica
de atividade fisica com o aumento da idade.
Alguns autores corroboram esse fato?!, que
pode estar relacionado aos fatores
biol6gicos?? e psicoldgicos?3 do
envelhecimento.

Houve diferenca estatistica quando
foram associadas as variaveis sexo e
pratica de atividade fisica (p=0,001), sexo e
consumo de alcool (p=0,0001), sexo e
consumo de tabaco (p=0,015).

9

também
evidenciaram essa associacdo entre sexo e
atividade fisica (p=0,001)%4, sexo e alcool
(p<0,001)13, (p<0,001)25 e sexo e tabaco
(p<0,0001)29, (p=0,004)13.

Em estudo realizado com 112 idosos
em Monterrey, no México, observou-se que,
entre os homens, 62,2% disseram
consumir bebidas alcodlicas, enquanto
entre as mulheres o percentual foi de
31,3% das pesquisadas?>. Em outro estudo
realizado com 832 idosos em Porto Alegre,
evidenciou- se que a maioria dos fumantes
e alcoolistas eram homens!3. Esses dados
corroboram os encontrados na presente
investigacao.

Um estudo realizado no Piaui com
100 idosos cadastrados em uma Unidade

Outros autores
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de Saudde da Familia encontrou maior
prevaléncia de atividade fisica em
mulheres2¢é, dados esses que divergem da
presente pesquisa. O predominio de
atividade fisica entre idosos do sexo
masculino pode ser compreendido pelo
fato de eles se aposentarem e terem mais
tempo livre para o lazer, ao contrario da
mulher, que se dedica ao cuidado do
domicilio e da familia??.

Observou-se associacdo negativa
entre o tabaco e a situacdo conjugal
(p=0,019) e atividade fisica e situagdo
conjugal (p=0,009). A maioria dos idosos
que praticam atividade fisica (65,6%) vive
com companheiro, enquanto 48,2% dos
que fazem uso de tabaco vivem sem
companheiro. Outros  autores  nao
encontraram associagdo entre essas
variaveis2>28,

Na presente pesquisa, a maioria dos
idosos consumidores de bebida alcoodlica e
tabaco e praticantes de atividade fisica
eram alfabetizados (69,3%, 61,0% e 67,7%,
respectivamente). Um estudo de Porto
Alegre mostrou que, com relagio a
escolaridade, a maior prevaléncia de
alcoolistas e tabagistas tinha o 12 grau,
4,7% e 16,1%, seguidamentel3. Estudo
realizado em Sao Paulo com 269 idosos
verificou que entre os individuos
ativos/muito ativos, 20,8% tinham oito
anos ou mais de estudo. Porém, assim
como no presente estudo, nao foram
observadas diferencas entre os anos de
estudo e a pratica ou ndo de atividade
fisica2?.

Evidenciou-se diferenca estatistica
entre tabaco e habitacdo (p=0,014). Entre
os consumidores de alcool e tabaco e
praticantes de atividade fisica, a maioria
relatou ter habitacdo prépria (88,0%,
84,4%, 88,0%, respectivamente). Esses
valores tiveram 0S percentuais
aproximados aos dos individuos que nao
tinham tal habito. Corroborando esse
estudo, uma pesquisa com 165 idosos no
Rio Grande do Sul revelou em seus
resultados que a maioria dos idosos
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praticantes de atividade fisica (87,8%)
tinha casa proépria3®.

O estudo apresentou resultados
significativos e aponta como limitagao as
respostas autorreferidas dos idosos e o
desenho de estudo utilizado. O desenho
transversal deste estudo ndo possibilita
concluir sobre causalidade entre os fatores,
porém se trata de wuma amostra
representativa dos municipios estudados.

Sdo necessarios mais estudos sobre
alcoolismo, tabagismo e pratica de
atividade fisica entre as pessoas com 60
anos ou mais em busca de se conhecer e
entender quais sdo os fatores que estdo
associados a essas variaveis, uma vez que a
cessacdo da ingestdo de bebida alcoolica e
o uso do tabaco trazem beneficios em
qualquer idade. Por sua vez, a atividade
fisica nessa populacgio promove a
independéncia funcional e
consequentemente melhor qualidade de
vida.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que os
idosos praticantes de atividade fisica sao
em sua maioria homens que vivem com
parceiro (a). Para o habito de consumo
alcodlico, encontraram-se diferencas
apenas em relacdo ao sexo, sendo os
homens aqueles que mais consomem. Em
relagdo ao consumo de tabaco, foi
verificado maior consumo para os idosos
do sexo masculino, que residem sem
companheiro(a) e vivem em casa alugada
ou cedida.

Os resultados alcangados mostram a
necessidade de que se criem agdes de
educacdo em sadde direcionadas aos
idosos para a compreensao e cessagao do
consumo de alcool e tabaco, pois,
mudanc¢as conscientes podem ocorrer,
incluindo quando possivel a participacao
da familia.

No que se refere a atividade fisica, se
faz importante a acdo interinstitucional
(saude, educacgdo, assisténcia social e
outros), considerando-se que enfrentar a
inatividade fisica em idosos perpassa pela
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acdo de profissionais de saude, e que a
grande maioria de idosos ndo praticava
atividade fisica mesmo antes de serem
idosos, o que pede intervenc¢des conjuntas
de instituicdes sociais.
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