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Introdução: Com o envelhecimento populacional, as Doenças Crônicas Não Transmissíveis 

começam a apresentar maior expressão, tendo o estilo de vida alta importância na prevenção e 

tratamento destas doenças. Objetivo: comparar  o estilo de vida entre os idosos dos estados do 

Nordeste a partir dos dados da Pesquisa Nacional de Saúde de 2013 (PNS 2013). Material e 

Métodos: estudo elaborado a partir de dados secundários sobre estilo de vida da PNS 2013, que 

abrangeu consumo alimentar, tabagismo, uso de álcool e atividade física. Foi realizada estatística 

descritiva, para determinação das frequências absolutas e relativas das categorias do estilo de vida, e 

estatística analítica bivariada, para comparar o estilo de vida entre os idosos dos estados do 

Nordeste, por meio do teste qui-quadrado. Resultados: houve diferença significativa entre os 

estados com relação a todos os indicadores alimentares estudados e em relação ao tabagismo. Não 

houve diferença estatisticamente significativa (p>0,05) entre os estados do Nordeste em relação ao 

uso excessivo de álcool nem em relação aos indicadores concernentes à atividade física. 

Considerações Finais: Maranhão foi o estado com mais resultados positivos quando comparado 

aos demais estados, enquanto Sergipe apresentou-se com mais resultados insatisfatórios. O estilo de 

vida dos idosos do Nordeste apresenta-se com valores considerados regulares entre os estados, pois 

as categorias apresentaram-se com prevalências frequentemente próximas da média regional. Os 

dados obtidos neste estudo fortalecem a importância de estratégias direcionadas aos idosos que 

oportunizem a adesão de um estilo de vida saudável. 
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INTRODUÇÃO 

O envelhecimento populacional é um fenômeno global que ocorre em ritmo acelerado, 

acontecendo de maneira mais intensa nos países em desenvolvimento
1
. Como consequência do 

envelhecimento, doenças próprias deste processo, as chamadas Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT), começaram a apresentar maior expressão
2
.  

Prevenção e tratamento de DCNT e incapacidades funcionais relacionadas ao 

envelhecimento dependem, em grande parte, do estilo de vida que o indivíduo apresenta
3,4

. 

Inatividade física, tabagismo, alimentação inadequada e uso excessivo de álcool são fatores de risco 

que têm elevada relação com os quadros de morbimortalidade da população idosa
5,6

.  

O monitoramento destes fatores de risco apoiam políticas de promoção de saúde e combate 

às DCNT, uma vez que se torna possível conhecer as condições de saúde de uma população
7
. Neste 

sentido, o Ministério da Saúde e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) realizaram, 
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em 2013, a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS 2013), um amplo inquérito nacional sobre a saúde da 

população brasileira.  

Estima-se que, em 2025, o Brasil alcance o sexto lugar dentre os países com maior número 

de idosos no mundo
8
. Atualmente, a população idosa corresponde a 13% da população total do 

Brasil. No Nordeste, o percentual é de a 12,4%
9
, o que denota uma proporção igualmente elevada 

de idosos nessas localidades. Mesmo assim, a produção de dados acerca do estilo de vida da 

população idosa do Nordeste é escassa, o que se opõe à pertinência do assunto, uma vez que há a 

possibilidade de serem alcançados importantes desdobramentos para a saúde desta população. 

A partir disto, o objetivo do presente estudo foi comparar  o estilo de vida entre os idosos 

dos estados do Nordeste de acordo com consumo alimentar, atividade física, uso de álcool e 

tabagismo a partir dos dados da PNS 2013. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de estudo analítico, descritivo e de corte transversal, elaborado a partir de dados 

secundários sobre estilo de vida da PNS 2013. A PNS 2013 foi idealizada para a determinação de 

indicadores de saúde com precisão e a garantia da continuidade no monitoramento destes 

indicadores no território nacional. Esta pesquisa, parte constituinte do Sistema Integrado de 

Pesquisas Domiciliares (SIPD) do IBGE, faz uso da amostra mestra deste sistema, com maior espa-

lhamento geográfico e ganho de precisão para as estimativas específicas de saúde
9
.  

A PNS 2013 teve sua população constituída por indivíduos acima dos 18 anos de idade 

moradores de cada domicílio particular do Brasil, selecionados por amostragem conglomerada em 

três estágios: setores censitários (unidades primárias de amostragem), domicílios (unidades de 

segundo estágio) e moradores (unidades de terceiro estágio)
9
.  

 O trabalho de campo ocorreu sob responsabilidade do IBGE. O tamanho amostral definiu-se 

a partir do nível de precisão desejado para estimativas de cada indicador de interesse, que são, 

basicamente, proporções de pessoas em categorias determinadas. 205.546 adultos foram 

entrevistados, dentre os quais 23.815 eram idosos. Mais detalhes sobre a metodologia, plano 

amostral da PNS e fatores de ponderação podem ser obtidos em publicação anterior
9
. 

  O questionário sobre estilo de vida da PNS 2013 englobou as seguintes categorias: consumo 

alimentar, atividade física, hábito de assistir televisão, uso de álcool e tabagismo. 

 No que concerne ao consumo alimentar, alguns grupos de alimentos, como frutas e 

hortaliças, feijões e peixe, são aceitos como marcadores de um hábito alimentar saudável devido ao 
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fato de apresentarem adequado perfil de nutrientes, baixo teor calórico e serem de fácil combinação 

com outros alimentos na composição de preparações e refeições saudáveis e balanceadas
10-14

. 

 Em relação à atividade física, para que o indivíduo idoso seja considerado suficientemente 

ativo, a meta semanal recomendada pela WHO 
15 

é de 150 minutos de atividade com intensidade 

moderada. O hábito de assistir televisão será considerado dentro do período de inatividade física, 

estando inserido, no presente estudo, à categoria atividade física. 

 No que diz respeito ao uso de álcool, a ingesta de 60 gramas (cerca de cinco doses) ou mais 

de álcool em uma única ocasião, ao menos uma vez por mês, caracteriza uso pesado episódico de 

álcool (heavy episodic drinking – HED), podendo provocar intoxicação alcóolica aguda
16,17

. 

 Quanto ao tabagismo, independentemente da frequência, intensidade e idade de início, o 

indivíduo que tem o hábito de fumar está exposto a inúmeras substâncias altamente maléficas à 

saúde
18

.  

A partir disto, foram averiguados os seguintes indicadores: 

Consumo Alimentar: consumo regular de frutas e hortaliças (equivalente a cinco porções ou 

mais ao dia), consumo regular de feijão (consumo em cinco ou mais dias da semana) e consumo de 

peixe (consumo em, ao menos, uma vez por semana);  

Atividade Física: prática suficiente de atividade física (equivalente a, pelo menos, 150 

minutos semanais de atividade física, considerando-se o lazer, o trabalho, as atividades domésticas e 

o deslocamento);  

Uso de álcool: consumo abusivo de bebidas alcoólicas (cinco ou mais doses para homens e 

quatro ou mais doses para mulheres, em uma única ocasião, nos últimos 30 dias);  

Tabagismo: hábito de fumar (independente da frequência)
9
.  

 Dos participantes da PNS 2013, foram coletados apenas os dados de idosos do Nordeste que 

responderam às perguntas selecionadas sobre o estilo de vida. Os dados foram analisados através do 

programa estatístico SPSS versão 20 (Statistical Package for Social Science), sendo realizada a 

estatística descritiva, para determinação das frequências absolutas e relativas das categorias do 

estilo de vida, e a estatística analítica bivariada, para comparar o estilo de vida entre os idosos dos 

estados do Nordeste, por meio do teste qui-quadrado. Foi utilizado como referência o nível de 

significância (p) de 5%. As estimativas das prevalências foram apresentadas em proporções (%).  

 O projeto da PNS 2013 foi aprovado pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 

(CONEP) do Conselho Nacional de Saúde (CNS), sob o Parecer de número 328.159, de 26 de junho 

de 2013
7,9

. 
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É importante considerar algumas limitações. A metodologia utilizada na PNS 2013 trouxe 

restrições para a construção do presente estudo, como o questionário aplicado. Sendo de grande 

extensão, as chances de perda amostral elevam-se, o que requereu um maior alcance de 

entrevistados durante o trabalho de campo para que as perdas não interferissem no atendimento dos 

objetivos propostos. Apesar do reconhecimento de que os resultados obtidos poderiam ser mais 

amplos caso não houvesse alto valor de perda amostral, o atendimento ao objetivo do presente 

trabalho não foi afetado. 

Ainda, os dados do estudo primário advêm de informações autorreferidas pelos 

entrevistados, sendo possível que haja viés de memória, diferença na compreensão dos participantes 

ou super/subestimação das informações referidas, além da impossibilidade do estabelecimento de 

relações de causalidade, que é uma restrição própria de estudos transversais.  

RESULTADOS 

A PNS 2013 envolveu 1055 idosos domiciliados em Pernambuco, 595 no Maranhão, 786 no 

Piauí, 1123 no Ceará, 748 no Rio Grande do Norte, 793 na Paraíba, 681 em Alagoas, 646 em 

Sergipe e 946 na Bahia, totalizando 7373 idosos domiciliados na região Nordeste. 

As Tabelas 1 a 14 mostram as características relativas ao estilo de vida dos idosos 

respondentes da PNS 2013 segundo os estados do Nordeste. Verifica-se que houve diferença 

significativa entre os estados com relação a todos os indicadores alimentares estudados (p=0,000 

para todos: consumo de feijão, peixe, salada, verdura ou legume cozido e fruta) e em relação ao 

tabagismo (p=0,02). Não houve diferença estatisticamente significativa (p>0,05) entre os estados do 

Nordeste em relação ao uso excessivo de álcool nem em relação aos indicadores concernentes à 

atividade física. 

 Especificamente em relação ao consumo de feijão, pode-se perceber na Tabela 1 que o 

consumo de feijão semanal em menor frequência está presente no estado do Maranhão, onde apenas 

32,9% dos idosos relataram frequência de 5 ou mais vezes por semana. Para o consumo de feijão 

semanal com maior frequência, destaca-se o estado da Paraíba, seguido do Rio Grande do Norte 

(81,9% e 80,6%, respectivamente para consumo de 5 ou mais vezes por semana). 

No que diz respeito ao consumo de peixe (Tabela 2), houve diferença significativa entre 

idosos domiciliados no Maranhão e no Piauí. No Maranhão, verificou-se um relato de maior 

frequência semanal de consumo de peixe (27% de 3 ou 4 vezes e 9,1% de 5 ou mais vezes) 

comparado com os demais estados; no Piauí, relato de menor frequência (1,1% de 5 ou mais vezes). 
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No que diz respeito ao consumo diário de salada (Tabela 3), destacaram-se o Maranhão e o 

Ceará, onde o relato de consumir salada 2 ou 3 vezes por dia foi mais frequente (24,1% e 20,7%, 

respectivamente), e os estados de Sergipe e Alagoas, onde esses relatos foram menos frequentes 

(2,4% e 3%, respectivamente). 

Em relação aos relatos em relação ao consumo de verdura ou legumes cozidos (Tabela 4), 

destacaram-se o Maranhão e o Ceará, onde o consumo de verdura ou legume cozido 2 ou 3 vezes 

por dia foi mais frequente (24,9% e 24,1%, respectivamente), e os estados de Sergipe e Alagoas, 

onde esses relatos foram menos frequentes (2,7% e 4,9%, respectivamente). 

No que diz respeito ao consumo diário de fruta (Tabela 5), destacaram-se o Maranhão, onde 

o relato de consumir fruta 2 ou 3 vezes por dia foi mais frequente (50,4%) e o estado de Sergipe, 

onde esse relato foi menos frequente (27,4%). Não houve dados expressivos de idosos que 

relataram consumo de cinco porções diárias ou mais de salada, verdura ou legume e fruta, o que 

impossibilitou sua análise estatística. 

Como citado anteriormente, o uso excessivo de álcool não difere significativamente entre os 

estados do Nordeste (Tabela 6). 

Com relação ao tabagismo (Tabela 7), só houve diferença significativa na frequência de 

idosos domiciliados na Bahia em relação à frequência média dos demais estados do Nordeste, sendo 

que a frequência dos idosos domiciliados nesse estado que relataram fumar algum produto do 

tabaco foi menor (10,1%). 

Como citado anteriormente, não houve diferença estatisticamente significativa (p>0,05) 

entre os estados do Nordeste em relação às variáveis concernentes à atividade física, como pode ser 

visto nas Tabelas 8 a 14. 
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DISCUSSÃO 

Em consequência à escassez de estudos sobre o estilo de vida dos idosos do Nordeste, houve 

dificuldade em comparar os resultados atuais com alguma referência passada. No entanto, a 

presente discussão baseou-se nas recomendações das principais organizações nacionais e 

internacionais, em levantamentos nacionais e em estudos realizados noutras localidades. 
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Verificou-se a existência de diferença significativa em todos os estados do Nordeste em 

relação aos indicadores alimentares analisados. Não foram encontrados estudos que abordassem 

especificamente o consumo de feijão por idosos da região Nordeste e seus estados, porém, em 

outros estudos que utilizaram dados da PNS 2013
7,12

, a prevalência do consumo de feijão pela 

população geral da região Nordeste é de 73,7% e o consumo no Maranhão apresentou menor 

frequência (46,6%), enquanto Paraíba demonstrou o maior percentual (81,2%). Pernambuco 

manteve-se com frequência mediana em relação aos outros estados (70,7%). Mesmo sendo 

evidenciada queda na ingestão de feijão pelo brasileiro
19,20

, é na região Nordeste que são verificadas 

as altas prevalências de consumo deste alimento.  

 Em relação ao peixe, não foram encontrados trabalhos que abordem especificamente seu 

consumo por idosos da região Nordeste e seus estados, todavia, os resultados do presente estudo 

apresentam semelhanças com o trabalho de Jaime et al.
12

, que também aponta o Maranhão como o 

estado nordestino onde a população geral mais ingere peixe regularmente (79,1%). A influência 

cultural na formação dos hábitos alimentares da população parece ser a característica mais marcante 

no consumo de pescado. Segundo Botelho
21

, o peixe é tido como típico no Maranhão desde os 

tempos coloniais, o que pode justificar a grande prevalência de consumo no estado.  

No tocante a fruta, salada e verduras ou legumes cozidos, Chaves et al.
22

 detectou em sua 

pesquisa que mais de 90% dos  idosos cadastrados na Estratégia Saúde da Família em Teresina, 

Piauí, relataram consumir fruta. No entanto, apenas 9,8% desses idosos consumiam cinco porções 

diárias ou mais de frutas e hortaliças, corroborando parcialmente com os achados do presente 

estudo.  

Na pesquisa de Amado, Arruda e Ferreira
23

, realizada em Recife, Pernambuco, verificou-se 

que o consumo de frutas, verduras e legumes esteve presente em, respectivamente, 66%, 61%, 53%, 

das idosas estudadas, no entanto, o estudo não referiu as porções diárias deste alimento, o que pode 

ser considerado viés ao não serem consideradas as recomendações para seu consumo. Percebe-se, a 

partir destes dados, que o consumo de frutas e hortaliças ainda encontra-se muito abaixo do 

preconizado por organizações nacionais e internacionais
13,24 

na região Nordeste, não sendo diferente 

entre os idosos da presente amostra. 

A ingestão alimentar é complexa, uma vez que inúmeros determinantes sociais, ambientais e 

pessoais podem interagir e mudar com o passar do tempo. Ações de educação para a nutrição 

podem ser um meio de melhorar o consumo alimentar nesta população de maneira mais 

abrangente
25

. É preciso criar e discutir espaços onde o idoso esteja centralizado e valorizado, que 
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abranja a compreensão objetiva e subjetiva do seu cotidiano no que concerne aos seus hábitos 

alimentares.  

 Como dito anteriormente, não houve diferença estatisticamente significativa entre os estados 

do Nordeste em relação às variáveis concernentes à atividade física.  Dados apresentados pela 

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílio de 2008 (PNAD 2008) mostram que apenas 4,8% dos 

idosos nordestinos praticam atividade física no lazer, enquanto 44,7% o fazem no deslocamento
26

. 

Compreender o contexto no qual as oportunidades para a prática de atividade física acontecem é de 

suma importância para desenvolver e implementar políticas atuantes na promoção de saúde e no 

enfrentamento a DCNT. De acordo com Mielke et al.
27

, entre as categorias da atividade física, o 

lazer destaca-se devido ao seu maior potencial de intervenção. 

O consumo excessivo de álcool não difere significativamente entre os estados do Nordeste. 

Não foram encontrados estudos que abordem especificamente o uso de álcool por idosos da região 

Nordeste e seus estados. Em relação à população geral, o estudo de Garcia e Freitas
16

 verificou que 

a Bahia apresentou maior uso excessivo de álcool, enquanto a Paraíba demonstrou o menor 

consumo. No VIGITEL 2014, o maior percentual deste comportamento foi encontrado no estado do 

Piauí, mas a Paraíba também apresentou menor consumo
10

.  

Reduzir o consumo de álcool é prioridade na saúde pública, pois impacta diretamente na 

diminuição de DCNT, como câncer, doenças cardiovasculares e hepáticas
16

. Além disso, uso 

excessivo de álcool torna o idoso mais vulnerável ao desencadeamento de problemas psicossociais, 

que, muitas vezes, não são percebidos pelos profissionais de saúde. As frequências estimadas do 

consumo de álcool entre o coletivo idoso podem variar, mas as consequências vão sempre gerar 

grande impacto na saúde destes indivíduos
28

. Mais estudos, capacitações e conscientização por parte 

dos profissionais da área são de suma importância para maior reconhecimento e efetivação de 

intervenções de maneira adequada. 

Em relação ao tabagismo, não foram encontrados estudos que abordem especificamente este 

comportamento entre idosos da região Nordeste e seus estados. Em relação à população geral, Malta 

et al.
29

 apontaram o Piauí como o estado com maior frequência de tabagistas (16,8%) e o Sergipe 

com a menor frequência (12%). A PNAD 2008 refere que 16,5% dos idosos nordestinos são 

tabagistas
26

, aproximando-se da prevalência do presente estudo. Pode-se afirmar que os percentuais 

entre os estados não apresentaram variabilidade considerável.  

O tabagismo desfavorece a longevidade, caracterizando-se como fator de risco para diversas 

DCNT. Os benefícios da suspensão do fumo são evidenciados em todas as faixas etárias, 
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principalmente no tocante a qualidade e expectativa de vida de idosos
30

. Apesar do fatalismo e do 

ceticismo presentes na população em relação ao tabagismo entre idosos, quando são oferecidas 

estratégias adequadas para a cessação do tabagismo, a taxa de sucesso compara-se a dos jovens
28

.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

O objetivo do presente estudo foi comparar  o estilo de vida entre os idosos dos estados do 

Nordeste de acordo com consumo alimentar, atividade física, uso de álcool e tabagismo a partir dos 

dados da PNS 2013.  

O estilo de vida dos idosos do Nordeste apresenta-se com valores considerados regulares 

entre os estados, pois as categorias apresentaram-se com prevalências frequentemente próximas da 

média regional. De acordo com as recomendações nacionais e internacionais, Maranhão foi o estado 

com mais resultados positivos quando comparado aos demais estados, enquanto o Sergipe 

apresentou-se com mais resultados insatisfatórios. Os dados obtidos neste estudo fortalecem a 

importância de estratégias direcionadas aos idosos que oportunizem a adesão de um estilo de vida 

saudável, ou seja, que sejam proporcionadas práticas de promoção e manutenção de bons hábitos 

para cada categoria que o compõe, tendo em vista o envelhecimento bem sucedido e a supressão de 

incapacidades.  

Envelhecer com estilo de vida satisfatório ainda é difícil, especialmente quando se verificam 

limitações ambientais alheias às escolhas do indivíduo. Para isto, são pertinentes novos estudos que 

analisem possíveis relações de causalidade e que objetivem compreender como acontecem as 

modificações de comportamento entre os idosos.  
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