CONGRESSO |
(CIEH &=

ESTILO DE VIDA DOS IDOSOS DO NORDESTE DO BRASIL: ESTUDO
COMPARATIVO

Rubenyta Martins Podmelle; Rogério Dubosselard Zimmermann.
(Universidade Federal de Pernambuco, rmartins63@hotmail.com)

Introducdo: Com o envelhecimento populacional, as Doencas Crdnicas Ndo Transmissiveis
comecam a apresentar maior expressédo, tendo o estilo de vida alta importancia na prevencao e
tratamento destas doencas. Objetivo: comparar o estilo de vida entre os idosos dos estados do
Nordeste a partir dos dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2013 (PNS 2013). Material e
Meétodos: estudo elaborado a partir de dados secundarios sobre estilo de vida da PNS 2013, que
abrangeu consumo alimentar, tabagismo, uso de alcool e atividade fisica. Foi realizada estatistica
descritiva, para determinacdo das frequéncias absolutas e relativas das categorias do estilo de vida, e
estatistica analitica bivariada, para comparar o estilo de vida entre os idosos dos estados do
Nordeste, por meio do teste qui-quadrado. Resultados: houve diferenca significativa entre os
estados com relacdo a todos os indicadores alimentares estudados e em relacdo ao tabagismo. Nao
houve diferenca estatisticamente significativa (p>0,05) entre os estados do Nordeste em relacdo ao
uso excessivo de alcool nem em relacdo aos indicadores concernentes a atividade fisica.
ConsideracGes Finais: Maranhdo foi o estado com mais resultados positivos quando comparado
aos demais estados, enquanto Sergipe apresentou-se com mais resultados insatisfatorios. O estilo de
vida dos idosos do Nordeste apresenta-se com valores considerados regulares entre os estados, pois
as categorias apresentaram-se com prevaléncias frequentemente préximas da média regional. Os
dados obtidos neste estudo fortalecem a importancia de estratégias direcionadas aos idosos que
oportunizem a adesdo de um estilo de vida saudavel.

Palavras-chave: Envelhecimento, Estilo de Vida, Nivel de Salde.

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

acontecendo de maneira mais intensa nos paises em desenvolvimento®. Como consequéncia do
envelhecimento, doencas proprias deste processo, as chamadas Doencas Cronicas Nao

Transmissiveis (DCNT), comegaram a apresentar maior expressio?.

A Prevencdo e tratamento de DCNT e incapacidades funcionais relacionadas ao

&
g

envelhecimento dependem, em grande parte, do estilo de vida que o individuo apresenta®*
Inatividade fisica, tabagismo, alimentacdo inadequada e uso excessivo de alcool séo fatores de risco
que tém elevada relacéo com os quadros de morbimortalidade da populacéo idosa>®

O monitoramento destes fatores de risco apoiam politicas de promocéo de salde e combate
as DCNT, uma vez que se torna possivel conhecer as condicdes de satde de uma populagéo’. Neste

sentido, 0 Ministério da Saude e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) realizaram,
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em 2013, a Pesquisa Nacional de Saide (PNS 2013), um amplo inquérito nacional sobre a satde da
populacgéo brasileira.

Estima-se que, em 2025, o Brasil alcance o sexto lugar dentre os paises com maior numero
de idosos no mundo®. Atualmente, a populagdo idosa corresponde a 13% da populagdo total do
Brasil. No Nordeste, o percentual é de a 12,4%°, o que denota uma proporcao igualmente elevada
de idosos nessas localidades. Mesmo assim, a produgdo de dados acerca do estilo de vida da
populacdo idosa do Nordeste é escassa, 0 que se opde a pertinéncia do assunto, uma vez que ha a
possibilidade de serem alcancados importantes desdobramentos para a satide desta populacéo.

A partir disto, o objetivo do presente estudo foi comparar o estilo de vida entre 0s idosos
dos estados do Nordeste de acordo com consumo alimentar, atividade fisica, uso de alcool e
tabagismo a partir dos dados da PNS 2013.

MATERIAL E METODOS
Trata-se de estudo analitico, descritivo e de corte transversal, elaborado a partir de dados
secundarios sobre estilo de vida da PNS 2013. A PNS 2013 foi idealizada para a determinacéo de
indicadores de salde com precisdo e a garantia da continuidade no monitoramento destes
indicadores no territério 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 geogréfico e ganho de precisio para as estimativas especificas de satde®.
A PNS 2013 teve sua populacdo constituida por individuos acima dos 18 anos de idade
moradores de cada domicilio particular do Brasil, selecionados por amostragem conglomerada em
trés estagios: setores censitarios (unidades primarias de amostragem), domicilios (unidades de
segundo estagio) e moradores (unidades de terceiro estagio)®.
O trabalho de campo ocorreu sob responsabilidade do IBGE. O tamanho amostral definiu-se
a partir do nivel de precisdo desejado para estimativas de cada indicador de interesse, que sao,
basicamente, proporcdes 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 ponderac&o podem ser obtidos em publicagéo anterior®.

O questionario sobre estilo de vida da PNS 2013 englobou as seguintes categorias: consumo
alimentar, atividade fisica, habito de assistir televisdo, uso de alcool e tabagismo.

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

hortalicas, feijoes e peixe, sdo aceitos como marcadores de um habito alimentar saudavel devido ao
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fato de apresentarem adequado perfil de nutrientes, baixo teor caldrico e serem de fécil combinagéo

com outros alimentos na composicao de preparacgdes e refeicdes saudaveis e balanceadas

10-14

Em relacdo a atividade fisica, para que o individuo idoso seja considerado suficientemente

ativo, a meta semanal recomendada pela WHO *° é de 150 minutos de atividade com intensidade

moderada. O habito de assistir televisdo sera considerado dentro do periodo de inatividade fisica,

estando inserido, no presente estudo, a categoria atividade fisica.

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

de alcool em uma Unica ocasido, a0 menos uma vez por més, caracteriza uso pesado episodico de

alcool (heavy episodic drinking — HED), podendo provocar intoxicacdo alcoolica aguda

16,17

Quanto ao tabagismo, independentemente da frequéncia, intensidade e idade de inicio, o

individuo que tem o habito de fumar esta exposto a inimeras substancias altamente maléficas a

salde®®.

A partir disto, foram averiguados os seguintes indicadores:

Consumo Alimentar: consumo regular de frutas e hortalicas (equivalente a cinco porc¢des ou

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

peixe (consumo em, a0 Menos, uma vez por semana);

Atividade Fisica: pratica suficiente de atividade fisica (equivalente a, pelo menos, 150

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

0 deslocamento);

Uso de alcool: consumo abusivo de bebidas alcoodlicas (cinco ou mais doses para homens e

quatro ou mais doses para mulheres, em uma Unica ocasiao, nos ultimos 30 dias);

Tabagismo: hébito de fumar (independente da frequéncia)®.

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

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

programa estatistico SPSS versdo 20 (Statistical Package for Social Science), sendo realizada a

estatistica descritiva, para determinacdo das frequéncias absolutas e relativas das categorias do

de 20137,

estilo de vida, e a estatistica analitica bivariada, para comparar o estilo de vida entre os idosos dos
estados do Nordeste, por meio do teste qui-quadrado. Foi utilizado como referéncia o nivel de
significancia (p) de 5%. As estimativas das prevaléncias foram apresentadas em propor¢oes (%).

O projeto da PNS 2013 foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) do Conselho Nacional de Saude (CNS), sob o Parecer de numero 328.159, de 26 de junho
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E importante considerar algumas limitagdes. A metodologia utilizada na PNS 2013 trouxe
restricbes para a construgdo do presente estudo, como o questionério aplicado. Sendo de grande
extensdo, as chances de perda amostral elevam-se, o que requereu um maior alcance de
entrevistados durante o trabalho de campo para que as perdas ndo interferissem no atendimento dos
objetivos propostos. Apesar do reconhecimento de que os resultados obtidos poderiam ser mais
amplos caso ndo houvesse alto valor de perda amostral, o atendimento ao objetivo do presente
trabalho n&o foi afetado.

Ainda, os dados do estudo primario advém de informacbes autorreferidas pelos
entrevistados, sendo possivel que haja viés de memoria, diferenca na compreensdo dos participantes
ou super/subestimacdo das informacdes referidas, além da impossibilidade do estabelecimento de
relacdes de causalidade, que é uma restricdo propria de estudos transversais.

RESULTADOS
A PNS 2013 envolveu 1055 idosos domiciliados em Pernambuco, 595 no Maranh&o, 786 no
Piaui, 1123 no Ceard, 748 no Rio Grande do Norte, 793 na Paraiba, 681 em Alagoas, 646 em
Sergipe e 946 na Bahia, totalizando 7373 idosos domiciliados na regidao Nordeste.
As Tabelas 1 a 14 mostram as caracteristicas relativas ao estilo de vida dos idosos
respondentes da PNS 2013 segundo os estados do Nordeste. Verifica-se que houve diferenga
significativa entre os estados com relacdo a todos os indicadores alimentares estudados (p=0,000
para todos: consumo de feijdo, peixe, salada, verdura ou legume cozido e fruta) e em relacdo ao
tabagismo (p=0,02). N&do houve diferenca estatisticamente significativa (p>0,05) entre os estados do
Nordeste em relacdo ao uso excessivo de alcool nem em relacdo aos indicadores concernentes a
atividade fisica.
Especificamente em relacdo ao consumo de feijdo, pode-se perceber na Tabela 1 que o
consumo de feijao semanal em menor frequéncia esta presente no estado do Maranh&o, onde apenas
32,9% dos idosos relataram frequéncia de 5 ou mais vezes por semana. Para o consumo de feijao
semanal com maior frequéncia, destaca-se o estado da Paraiba, 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 diferenca significativa entre
idosos domiciliados no Maranhd e no Piaui. No Maranhdo, verificou-se um relato de maior
frequéncia 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 Piaui, relato de menor frequéncia (1,1% de 5 ou mais vezes).
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No que diz respeito ao consumo diario de salada (Tabela 3), destacaram-se o Maranhdo e o
Ceard, 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 relacdo aos relatos em relacdo ao consumo de verdura ou legumes cozidos (Tabela 4),
destacaram-se 0 Maranh&o e o Ceard, 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 diério de fruta (Tabela 5), destacaram-se o Maranh&o, 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%). Ndo houve dados expressivos de idosos que
relataram consumo de cinco por¢des didrias ou mais de salada, verdura ou legume e fruta, o que
impossibilitou sua analise estatistica.

Como citado anteriormente, 0 uso excessivo de alcool ndo difere significativamente entre os
estados do Nordeste (Tabela 6).

Com relacdo ao tabagismo (Tabela 7), sé houve diferenca significativa na frequéncia de
idosos domiciliados na Bahia em relacdo a frequéncia média dos demais estados do Nordeste, sendo
que a frequéncia dos idosos domiciliados nesse estado que relataram fumar algum produto do
tabaco foi menor (10,1%).

Como citado anteriormente, ndo houve diferenca estatisticamente significativa (p>0,05)
entre os estados do Nordeste em relacdo as variaveis concernentes a atividade fisica, como pode ser

visto nas Tabelas 8 a 14.

Tabela 1. Consumo de feijio dos idosos de acorde com o estado do Nordeste, 2013. Tabela 2. Consumo de peixe de idosos de acordo com o estado do Nordeste, 2013,

Consumo de feijio por semana Valor de Consumo de peixe por semana Valor de
4 Estados <2lvezes Joudvezes =5 vezes ! Estados <lvezes Joudvezes =5 vezes p

"} ‘: % (m) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
14 Maranhio 480121y  19,0(48) 32.9(83) Maranhio 639 (161)  27,0(68) 9.1(23)
'}.) Piaui 129(47) 115042 75,5275 Piaui 86,8(316) 12,144 L1(4)
¢J Ceara (76 13,0 (63) T13(345) Ceard 83.7(403)  10,7(32) 56(27)
Rio Grande do Norte S (34) 8.9(29) 80,6 (262 Rio Grande do Norte 80,3 (261)  142(46) 3.3(18)

Paraiba 7.81(29) 10.2 (38) 819 (304) 0000 Paraiba T84(201)  173(64) 43(16) 0000
Pemambuco 189 (96) 19.1(97) 62,0 (313) Pemambuco T93(403) 144073 6,3(32)
Alagoas 13,6 (32) 126 (42) 719 (240) Alagoas T84(261)  139(33) 3,7(19)
Sergipe 9,729 114(33) 79.0(229) Sergipe 7392200  179(32 6,2(18)
Bahia 17.0(79) 174 (81) 63,7 (306) Bahia SLE(3R1) 146068 36(1T)

Total (Mordeste) 16,6 139 69,5 Total (Nordeste) 9.6 153 il
1 Nivel de significincia com o teste de qui-quadrado 1 Nivel de significincia com o teste de qui-quadrado
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HUMANO

Tabela 3. Consumo de salada de idosos de acordo com o estado do Nordeste, 2013,

Tabhela 4. Consumo de verdura ou legume cozido de idosos de acordo com o estado do Nordeste, 2013,

Consumo de salada por dia
Valor de
Estados

1lvez 2 oudvezes RL

% (m) % ()
Maranhio 73.9(129) 4141
Piaui 81.4 (206) 18.6(47)
Ceard 79.3(238) 20,7(62)
Rio Grande do Norte 93.1(219) 6.8(16)
Paraiba 940281 6.0 (18

(281) (18) 2000

Pemambuco 90,3 (370) 9.3(39)
Alagoas 97,0 (255) 3008
Sergipe 97,6 (242) 14(6)
Bahia 85,8 (336) 14.2(39)
Total (Nordeste) 386 114

1 Nivel de significincia pelo teste de qui-quadrado

Consumo de verdura ou legume

cozido por dia Valor de
Estados
1vez 2ouldvezes p.l,
% (m) % ()
Maranhio 3,1(14%) 249(48)
Piaui 79.5(202) 20.3(32)
Ceara 739 (264) 24.1(84)
Rio Grande do Norte 803 (233) 10.7(28) 0,000
Paraiba 93.4(293) 6.6(21)
Pemambuco 91,1 (367) 29(36)
Alagoas 95,1 (2534) 19(13)
Sergipe 973 (233) 27(T)
Bahia 21.9(343) 18,1(76)
Total (Nordeste) 36.3 134

1 Nivel de significincia pelo teste de qui-quadrado

Tabela 5. Consumo de fruta de idosos de acordo com o estade do Nordeste, 2013. Tabela 6. Uso excessivo de dlcool pelos idosos de acordo com o estado do Nordeste, 2013.

Consumo de fruta por dia

Valor de
Estados lvez 2oud vezes lll-
% (n) % (n)
Maranhdo 496 (112) 504 (114)
Plaui 63.9 (198) 36.1(112)
Ceara 39,5 (261) 40.5(178)
Rio Grande do Norte 68,7 (206) 313(94)
Paraiba T0.7(237) 29.3(98) 0,000
Pemambuco 64.5 (300) 33.5(163)
'y Alagoas 624 (189) 376(114)
Sergipe 72,6 (199) 274(75)
Bahia 39.1(236) 409177
Total (Nordeste) 63.3 36.3

Uso excessivo de alcool

Estados ) Valor de
Sim Nio p

% (n) % (n)

Maranhdo 440011y 36,0(14)

Piaui 433(13) 36,7(17)

Ceard 473(19) 31,3(32)

Rio Grande do Norte 429(13) 37.1(20)

Paraiba 64,3 (18) 33,7(10) 021

Pemambuco 329(23) 67.1(47)

Alagoas 39,3 (16) 40,7 (12)

Sergipe 43,3 (10) 343(12)

Bahia 43,0 (36) 35.0044)

Total (Nordeste) 452 4.8

: 1 Nivel de significincia pelo teste de qui-quadrado.

Tabela 7. Tabagismo entre idosos de acordo com o estado do Nordeste, 2013.

1 Nivel de significdncia pelo teste de qui-quadrade

Tabela 8. Pratica de exercicio ou esporte por idosos de acordo com o estado do

Tabagismo Valor de
Estados Sim Nio o
% (n) % (n)
Maranhio 11,9 (30) 28.1(222)
Piaui 143(32) 25.7(312)
Ceara 16,3 (30) 83.5(404)
Rio Grande do Norte 123 (40) 87.7(283)
Paraiba 173 (64) 82.7(307) 002
Pemambuco 17,3 (88) 82.7(420)
Alagoas 14.1(47) 25.0(287)
Sergipe 12.8(37) 87.2(233)
Bahia 10,1(47) 20,0 (419)
Total (Nordeste) 143 857

Nordeste, 2013,

Pratica de exercicio ou esporte por

Estados semana Valor de
< 2vezes 3 oud vezes = 5 vezes p.l,
% (n) %% (n) % ()

Maranhio 300 () 400(12) 30.0(

Piaui 364 (24) 318021 31.8(21)

Ceard 26027 23.0(26) 49.0(31)

Rio Grande do Norte 27.0017) 38.1(24) 34.9(22)

Paraiba 20.0(15) 387(29) 413(31)

Pemambuco 242322 33,0 (30) 42.9(39) o4t

Alagoas 216011 233(13) 32927

Sergipe 27.7(1%) 29.2(19) 43.1(2%)

Bahia 29.7(33) 27.0(30) 43.2(48)

Total (Wordeste) 168 311 421

1 Nivel de significincia pelo teste de gui-quadrado.

1 Nivel de significancia pelo teste de qui-quadrado

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br



(CIEH 5=

Tabela 9. Horas gastas com exercicio fisico ou esporte por idosos de acordo com ¢ Tghela 10. Minutos gastos com exercicio fisico ou esporte pelos idosos de acordo

estado do Nordeste, 2013. com o estado do Nordeste, 2013.
Horas de exercicio fisico ou esporte N Minutos de exercicio fisico ou esporte
Estados Valor de E Valor de
0 =1 12,1, stados 0 1-30 =30 p,l,
% (m) % (m) % () % () % )

Maranhio 34510 635 (18) Marazhio 62.1(18) 2410 1384)

Piaui 46,3 (29) 33.2(33) Piaui 484(30)  306(19)  21.0(13)

Ceara 49,5 (31) 30362 Ceard 417(43) 43,749 14,6 (13)

Rio Grande do Norte 444028) 33.6(35) Rio Grande do Norte 349(22) 413(26)  238(13)

Paraiba 43.8(32) 36.2(41) 010 Paraiba 466(34) 37027 16.4(12) 020

Pemambuco 36,0 (32) 64,0 (57) Pemambuco 517(46)  29.2(26) 19.1(17)

Alagoas 333017 66,7 (34) Alagoas 60,8 (31) 17.6(9) 216(11)

Sergipe 3L7(20) 68,3 (43) Sergipe 324(33) 286 (18) 19.0(12)
Tabela 11. Horas gastas pelos idosos para ir e voltar do trabalho a pé ou de | Tabela 12. Minutos gastos pelos idosos para ir e voltar do trabalho a pé ou de
bicicleta de acordo com o estado do Nordeste, 2013. bicicleta de acordo com os estados do Nordeste, 2013.

Horas para ir e voltar do trabalho a Minutos para ir ¢ voltar de trabalho a pé
Estados pé ou de bicicleta Valor de Estados ou de bicicleta Valor de
) 21 P o 1-19 220 P
% (n) %% () % (n) %o (n) %% (n)

Mararhio 82,1 (23) 178 (5) Maranhio 17.9 (5) 32.1(9) 500 (14)

Piaui 759 (22) 24.1(7) Piaui 13.8(4) 370(11) 483 (14)

Ceara 66.7 (34) 33307 Ceard 275(14) 373019 333 (18)

Rio Grande do Norte 62,5 (10) 375 (6) Rio Grande do Norta 25,0 (4) 250(4) 50,0 (8)

Paraiba £9.5(17) 10,5 (2) o017 Paraiba 10.5(2) 31.6(6) 379(11) 051
Pemambuco 783 (47) 21,7(13) ’ Pemambuco 183 (11) 36,7 (22) 45027

Alagoas 90,5 (19) 9.5(2) Alagoas 48 429(9) 524(11)

Sergipe 21,017y 19.0 (4) Sergipe 19.0 (4) 38.1(8) 429(%)

Bahia 66,7 (34) 333(17) Bahia 275 (14) 314(16) 41.2(21)

Total (Nordeste) 753 247 Total (Nordeste) 189 351 449
1 Nivel de significincia pelo teste de qui-quadrade 1 Mivel de significancia pelo teste de qui-quadrado

Tabela 13. Horas gastas pelos idosos a pé ou de bicicleta em atividades habituais d' Tabela 14. Minutos gastos pelos idosos a pé ou de bicicleta em atividades habituais

acordo com os estados do Nordeste, 2013. de acordo com o estado do Nordeste, 2013.
Horas a pé ou de bicicleta em atividades Minutos a pé ou de bicicleta em
Estados habituais Valor de Estados atividades habituais Valor de
0 1 >2 P 0 1-20 >120 p
% (1) % () % () % () % (n) % (n)
Maranhio 67,5(52) 16,9 (13) 15,6 (12) Maranhio 27330 312(24) 416(32)
Piaui 67,6 (69) 18,6 (19) 13,7 (14) Piaui 23324 41249 34333
Ceara T17(132) 185 (34) 9.8(18) Ceara 23944  39.7(73) 364(67)
Rio Grande do Norte 759 (38) 12.9(15) 11.2(13) 0,14 Rio Grande do Norte 19.8(23)  43.1(30) 37.1(43)
Paraiba 78.8(82) 133 (14) 7.7(8) Paraiba 163(17)  404(42) 43343 064
Pemambuco 66,5 (149) 20,145 134 (30) Pemambuce 298 (67) 35.7(80) 344001

Alagoas 70481 21729 789 Alagoas 226(26) 409(4T) 36542
Sergipe 734(80)  156(1T) 11.0(12) Serzipe 229(25)  385(42)  385(42)
Bakia 645(111) 273 (47) 8.1 (14) Bahia 26746)  343(59)  39.0(67)
Total (Nordeste) 720 190 10,8 Total (Nordeste) 244 382 374

1 Nivel de significincia pelo teste de gui-quadrado 1 Nivel de significancia pelo teste de qui-quadrado

DISCUSSAO
Em consequéncia a escassez de estudos sobre o estilo de vida dos idosos do Nordeste, houve

dificuldade em comparar os resultados atuais com alguma referéncia passada. No entanto, a
presente discussdo baseou-se nas recomendagdes das principais organiza¢Ges nacionais e

internacionais, em levantamentos nacionais e em estudos realizados noutras localidades.
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Verificou-se a existéncia de diferenca significativa em todos os estados do Nordeste em
relacdo aos indicadores alimentares analisados. N&o foram encontrados estudos que abordassem
especificamente o consumo de feijao por idosos da regido Nordeste e seus estados, porém, em
outros estudos que utilizaram dados da PNS 2013"*2, a prevaléncia do consumo de feijao pela
populagdo geral da regido Nordeste é de 73,7% e o consumo no Maranhdo apresentou menor
frequéncia (46,6%), enquanto Paraiba demonstrou o maior percentual (81,2%). Pernambuco
manteve-se com frequéncia mediana em relacdo aos outros estados (70,7%). Mesmo sendo

evidenciada queda na ingestdo de feijao pelo brasileiro™*%

, € na regido Nordeste que sdo verificadas
as altas prevaléncias de consumo deste alimento.

Em relagdo ao peixe, ndo foram encontrados trabalhos que abordem especificamente seu
consumo por idosos da regido Nordeste e seus estados, todavia, os resultados do presente estudo

apresentam semelhancas com o trabalho de Jaime et al.*?

, que também aponta o Maranhdo como o
estado nordestino onde a populagdo geral mais ingere peixe regularmente (79,1%). A influéncia
cultural na formacdo dos habitos alimentares da populagdo parece ser a caracteristica mais marcante
no consumo de pescado. Segundo Botelho®, o peixe é tido como tipico no Maranhdo desde os
tempos coloniais, o que pode justificar a grande prevaléncia de consumo no estado.

No tocante a fruta, salada e verduras ou legumes cozidos, Chaves et al.? detectou em sua

pesquisa que mais de 90% dos idosos cadastrados na Estratégia Salde da Familia em Teresina,

Piaui, relataram consumir fruta. No entanto, apenas 9,8% desses idosos consumiam cinco porcoes

diarias ou mais de frutas e hortalicas, corroborando parcialmente com os achados do presente
estudo.

Na pesquisa de Amado, Arruda e Ferreira”®, 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 ndo referiu as por¢des diarias deste alimento, o que pode

ser considerado Vviés ao ndo serem consideradas as recomendacdes para seu consumo. Percebe-se, a

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

preconizado por organizacdes nacionais e internacionais'**

na regido Nordeste, ndo sendo diferente
entre os idosos da presente amostra.

A ingestdo alimentar é complexa, uma vez que inimeros determinantes sociais, ambientais e
pessoais podem interagir e mudar com o passar do tempo. Acdes de educacdo para a nutricdo
podem ser um meio de melhorar o consumo alimentar nesta populacdo de maneira mais

abrangente. E preciso criar e discutir espacos onde o idoso esteja centralizado e valorizado, que
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abranja a compreensdo objetiva e subjetiva do seu cotidiano no que concerne aos seus habitos
alimentares.

Como dito anteriormente, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os estados
do Nordeste em relacdo as variaveis concernentes a atividade fisica. Dados apresentados pela
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio de 2008 (PNAD 2008) mostram que apenas 4,8% dos
idosos nordestinos praticam atividade fisica no lazer, enquanto 44,7% o fazem no deslocamento®
Compreender o contexto no qual as oportunidades para a préatica de atividade fisica acontecem € de
suma importancia para desenvolver e implementar politicas atuantes na promoc¢édo de saude e no
enfrentamento a DCNT. De acordo com Mielke et al.?’, entre as categorias da atividade fisica, o
lazer destaca-se devido ao seu maior potencial de intervencgéo.

O consumo excessivo de alcool ndo difere significativamente entre os estados do Nordeste.
N&o foram encontrados estudos que abordem especificamente o uso de alcool por idosos da regido
Nordeste e seus estados. Em relacéo & populacio geral, o estudo de Garcia e Freitas™® verificou que
a Bahia apresentou maior uso excessivo de alcool, enquanto a Paraiba demonstrou o menor
consumo. No VIGITEL 2014, o maior percentual deste comportamento foi encontrado no estado do
Piauf, mas a Paraiba também apresentou menor consumo™

Reduzir o consumo de &lcool € prioridade na satde publica, pois impacta diretamente na
diminuicdo de DCNT, como cancer, doencas cardiovasculares e hepéaticas'®. Além disso, uso
excessivo de alcool torna o idoso mais vulneravel ao desencadeamento de problemas psicossociais,
que, muitas vezes, ndo sao percebidos pelos profissionais de saude. As frequéncias estimadas do
consumo de alcool entre o coletivo idoso podem variar, mas as consequéncias vdo sempre gerar
grande impacto na satde destes individuos®. Mais estudos, capacitagdes e conscientizagdo por parte
dos profissionais da area sdo de suma importancia para maior reconhecimento e efetivacdo de
intervencdes de maneira adequada.

Em relacdo ao tabagismo, ndo foram encontrados estudos que abordem especificamente este

/ comportamento entre idosos da regido Nordeste e seus estados. Em relacdo a populacdo geral, Malta
et al.?® apontaram o Piaui como o estado com maior frequéncia de tabagistas (16,8%) e o Sergipe
com a menor frequéncia (12%). A PNAD 2008 refere que 16,5% dos idosos nordestinos sao
tabagistas®®, aproximando-se da prevaléncia do presente estudo. Pode-se afirmar que os percentuais
entre os estados ndo apresentaram variabilidade consideravel.

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

DCNT. Os beneficios da suspensdo do fumo sdo evidenciados em todas as faixas etéarias,
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principalmente no tocante a qualidade e expectativa de vida de idosos*’. Apesar do fatalismo e do
ceticismo presentes na populacdo em relacdo ao tabagismo entre idosos, quando sdo oferecidas
estratégias adequadas para a cessacéo do tabagismo, a taxa de sucesso compara-se a dos jovens®.
CONSIDERACOES 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 fisica, uso de &lcool 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 prevaléncias frequentemente proximas da
média regional. De acordo com as recomendagdes nacionais e internacionais, Maranhéo foi o estado
com mais resultados positivos gquando comparado aos demais estados, enquanto o Sergipe
apresentou-se com mais resultados insatisfatorios. Os dados obtidos neste estudo fortalecem a
importancia de estratégias direcionadas aos idosos que oportunizem a adesdo de um estilo de vida
saudavel, ou seja, que sejam proporcionadas praticas de promocdo e manutencdao de bons héabitos
para cada categoria que o compde, tendo em vista o envelhecimento bem sucedido e a supressdo de
incapacidades.

Envelhecer com estilo de vida satisfatério ainda € dificil, especialmente quando se verificam
limitacBes ambientais alheias as escolhas do individuo. Para isto, sdo pertinentes novos estudos que
analisem possiveis relacdes de causalidade e que objetivem compreender como acontecem as
modificacdes de comportamento entre 0s idosos.
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