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resumo

Buscou-se descrever e identificar associagdes entre comportamentos
relacionados a salide entre si e com variaveis sociodemogréaficas em
idosos residentes na comunidade. O estudo, de carater descritivo,
populacional e de corte transversal, é parte das andlises do banco
eletronico do Estudo FIBRA — polo Unicamp, com amostra proba-
bilistica de 2552 idosos, com média etaria de 72,3 anos (DP=+5,5),
e composta predominantemente por mulheres (66%). Andlises de
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Correspondéncia MUltipla mostraram associagdes entre as variaveis,
apontando para a tendéncia de formacé&o de trés perfis comportamen-
tais da amostra: 1) “Engajados em comportamentos ndo-saudaveis”,
2) “Engajados em Comportamentos Saudaveis” e 3) “Indiferentes ou
passivos frente a salde”. Ratificando a literatura, os comportamentos
relacionados a salde de idosos devem ser considerados de forma
multidimensional ao gerar sinergia entre si. Tais informagdes contri-
buem para o delineamento de estratégias de servicos em salde e
bem-estar para a populacéo idosa.

palavras-chave

Comportamentos saudaveis. Envelhecimento. Idosos. Promogé&o
da saude.

1 Introducéao

As literaturas clinicas e de pesquisa utilizam-se de termos como “com-
portamento de satide” (WHITLEY et al., 2014), “comportamento em satide”
(LIMA-COSTA et al., 2009), “comportamentos relacionados a satde” (ZAI-
TUNE et al., 2012), “comportamentos saudaveis” (JOMAR; ABREU; GRIEP,
2014) ou mesmo “estilo de vida” (VRDOLJAK et al., 2014) ao se referirem as
acdes que afetam a sauide de forma positiva ou negativa por meio dos quais
os individuos protegem, mantém e promovem o préprio estado de satde
(DESCRITORES..., 2015). Tais comportamentos considerados modificaveis e
promotores da prdpria satide sao essenciais na avaliagdo dos niveis de bem-
-estar, longevidade e qualidade de vida das pessoas (CRAMM et al., 2014). O
grande contingente de idosos nas sociedades atuais tem incentivado e gerado
oportunidades de pesquisa para uma compreensao mais ampla da atuagao
dos fatores comportamentais e do investimento na satide ao longo da vida e
na determinagdo de trajetérias saudaveis ou patoldgicas de envelhecimento
dos mesmos (ALDWIN; PARK; SPIRO III, 2007).

Sob uma perspectiva historica do estudo sobre o processo de envelheci-
mento e os comportamentos na determinagao da satide e da doenga € possivel
reconhecer certo paralelismo entre as literaturas advindas da Gerontologia
Social, Epidemiologia e perspectivas clinicas. A evolugdo das abordagens
que partiam de uma visao teodrica de envelhecimento enquanto declinio ine-
vitavel e imutavel, de praticas clinicas passivas diante dos acometimentos do



envelhecimento e de estudos epidemiolégicos focados apenas em indicadores
de mortalidade e morbidade, alinham-se hoje ao paradigma life span em satide.
Tal paradigma pressupde que o desenvolvimento acontece ao longo de toda a
vida, estd sujeito a uma infinidade de influéncias evolutivas, sociohistdricas
e ontogenéticas, e se modifica também na velhice (ALDWIN; PARK; SPIRO
IIL, 2007; NERI, 2006), estimulando assim as a¢gdes em promogao da saude,
prevencao e educacao em satde desde a mais tenra idade.

No Brasil, tém sido levantados alguns indicadores comportamentais
importantes para a descri¢ao e associagao com as condi¢oes de satide de idosos
(IBGE, 2014; NERI et al., 2013; TEJADA et al,, 2013). Dentre eles, destacam-se os
indicadores de pratica regular de exercicios fisicos, de uso de tabaco e consumo
de bebidas alcodlicas, de utilizagdo de servigos médicos e odontolégicos, e de
imunizagao (COSTA; NERI, 2011; FRANCISCO et al., 2011; MIOTTO; BARCEL-
LOS; VELTEN, 2012; MOURA, 2013; SENGER et al., 2011; VIANA; RODRIGUES;
TAVARES, 2014; VRDOLJAK et al., 2014; WHITLEY et al,, 2014). A maior parte
dos estudos descreve os comportamentos relacionados a satide e apontam para
algumas associacoes com fatores sociodemograficos, porém de forma isolada,
sem buscar uma compreensio de como os comportamentos geram sinergia
entre si, em prol de um estilo de vida ativo e saudavel ou sedentario e patold-
gico (IBGE, 2015; LAMMLE et al., 2014; PRUCHNO; WILSON-GENDERSON,
2012; VARGAS; BITTENCOURT, BARROSO, 2014). Frente a necessidade de
identificar grupos vulneraveis de idosos através de comportamentos em satide
e suas associagoes, o presente estudo teve como objetivo descrever e identificar
associagdes entre comportamentos relacionados a satide entre si e as variaveis
sociodemograficas em idosos residentes na comunidade.

2 Metodo

Trata-se de um estudo descritivo, populacional, de corte transversal, com
analise de dados secundarios do banco eletronico do estudo FIBRA (Fragilidade
em Idosos Brasileiros) — polo Unicamp coletados de uma amostra probabilistica
de idosos acima de 65 anos residentes em setores censitarios da zona urbana de
sete municipios no periodo de 2008 a 2009 (NERI et al., 2013). Foram analisadas
variaveis sociodemograficas — sexo (masculino ou feminino), faixa etaria (65 a
69,70 a 74,75 a 70 ou 80 anos ou mais), escolaridade (sem escolaridade formal,
1a4,5a8ou9anos oumais), renda familiar (menos que 1,0, 1,1 a 3,0, 3,1 a 5,0,
51 a 10,0 ou mais que 10,0 salarios minimos) e estado civil (casado, solteiro,
vitvo ou divorciado); comportamentos relacionados a satide — pratica regular
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de exercicio fisico (fisicamente ativo ou sedentario), tabagismo (fumante, nao-
-fumante ou ex-fumante), consumo de bebidas alcodlicas (abstémios ou consu-
midores de bebidas alcdolicas) e sua frequéncia (moderado ou alto), consumo
abusivo de bebidas alcdolicas (consumidores ou consumidores abusivos de
bebidas alcodlicas) e sua frequéncia (nunca, ocasional ou frequente), utilizagao
de servigo médico (sim ou nado) e odontologico (sim ou nado),imunizagao com
vacina da influenza (sim ou nao).

Foram considerados para a pratica regular de exercicio fisico 16 itens do
Minnesota Leisure Time Activity Questionnaire utilizado por Costa e Neri
(2011), considerando as recomendagdes do American College of Sports Medi-
cine — ACSM e American Heart Association — AHA (NELSON et al., 2007;
HASKELL et al., 2007) de idosos ativos aqueles que acumularam pelo menos
30 minutos de exercicio de intensidade moderada pelo menos cinco vezes
na semana, em taxa de equivalentes metabdlicos (MET), de 3 a 6 MET, ou 20
minutos de exercicio de intensidade vigorosa (>6 MET) pelo menos trés vezes
semanalmente. O consumo abusivo de bebidas alcodlicas, de acordo com os
critérios de Dawson e colaboradores (2005), foi considerado o consumo maior
ou igual a cinco doses em uma tinica ocasiao no més. Os dados coletados
foram consolidados e tratados estatisticamente pelo programa The Statistical
Analysis System for Windows, versao 9.2. SAS Institute Inc, 2002-2008, Cary,
NC, USA por meio de analises descritivas, para todas as variaveis, o Teste
Qui-Quadrado ou Exato de Fisher com nivel de significincia p<0,5 para as
associagOes entre as caracteristicas sociodemograficas e os comportamentos
relacionados a satide e a Analise de Correspondéncia Multipla para associa¢des
entre comportamentos em satde entre si.

3 Resultados

A amostra contou com 2552 idosos, predominancia no sexo feminino
(66%), com maior frequéncia etaria na faixa entre 65 e 74 anos, cuja média
alcancou 72,3 anos (DP=15,5). Cerca de 60% dos idosos entrevistados relata-
ram renda familiar de até trés salarios minimos (SM), com renda média para
a amostra de 3,9 SM (DP=+4,9). No que se refere a escolaridade, 49,1% tinham
um a quatro anos de estudo e 50,5% eram casados. Cerca de 60% dos idosos
foram classificados como sedentarios, 9,4% sao fumantes atuais, com média
de tempo de consumo de 43,6 anos (DP= +16,3). Entretanto, 35% mencionou
ser ex-fumantes ao longo da vida. Em relagao ao consumo de bebida alcodlica,
aproximadamente 30% dos participantes afirmaram consumir, com maior



percentual fazendo uso em frequéncia moderada (23,2%), contudo 70% foram
classificados como “abstémios”. O consumo abusivo de bebidas alcodlicas foi
identificado em 4,5% dos participantes, dos quais 2,2% relataram abuso oca-
sional e 2,3% abuso frequente. A procura por servicos médicos e odontoldgicos
foram respectivamente encontrados em 91% e 35,5% da amostra. Em média,
o ntimero de consultas médicas ao ano foi de 4,4 (+4,8), ao passo que a média
de consultas odontoldgicas foi de 0,9 (+2,1). Cerca de 80% dos participantes do
estudo foram imunizados com a vacina da influenza no altimo ano.

De acordo com a Tabela 1, 0 comportamento da pratica regular de exercicio
fisico apresentou associagao significativa com a idade, cujos dados aponta-
ram para a reducao da prevaléncia de idosos ativos com o aumento da idade
(p=0,010); com a escolaridade, em que a redugao da prevaléncia de idosos ativos
relaciona-se com a diminuigao dos anos estudados (p=0,003); entre homens
(p<0,001) e casados (p=0,010). O tabagismo associou-se significativamente com
aidade, com a redugao da prevaléncia de individuos fumantes com o aumento
daidade (p=0,009); com o sexo masculino (p<0,001) e individuos que relataram
ser casados ou divorciados (p=0,007). A frequéncia do consumo de bebidas
alcoolicas apresentou associagOes significativas com a idade, na medida em
que a maiores frequéncias de consumo aumentaram com a diminuicao da
idade (p=0,007); a escolaridade, cujos dados apontaram para o aumento do
consumo com o aumento dos anos estudados (p<0,001); homens (p<0,001) e
casados (p<0,001). O consumo abusivo de bebidas alcédolicas e sua frequéncia
associaram-se significativamente com a renda familiar e escolaridade, com
consumo abusivo a medida que aumentam a renda (p=0,023) e os anos estu-
dados (p=0,041), entre os homens (p<0,001). A utilizagdo de servigo médico
associou-se significativamente entre mulheres (p<0,001), com a renda e a
escolaridade, na medida em que houve maior utilizacdo de servigo médico
com o aumento da renda (p=0,028) e dos anos estudados (p=0,035). A utiliza-
¢ao de servigo odontoldgico apresentou associacao significativa com a renda
e a escolaridade, na medida em que houve maior utilizagao de servigo com o
aumento da renda (p<0,001) e dos anos estudados (p<0,001). A imunizagao com
vacina da influenza associou-se significativamente com a idade, com a redugao
deste comportamento com o aumento da idade (p=0,042); a escolaridade, na
medida em que houve redugao do mesmo com a redugao dos anos estudados
(p=0,012); renda (p=0,019) e entre mulheres (p=0,012).

Para analise multivariada dos dados, utilizou-se a analise de Correspon-
déncia Multipla (Tabela 2 e Figura 1), uma técnica de analise adequada para
dados categodricos, que permite analisar graficamente as relacdes existentes
através da redugao de dimensionalidade do conjunto de dados. As principais
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associagOes foram entre alta frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas,
consumo abusivo de bebidas alcoolicas, frequéncia alta do consumo abusivo
de bebidas alcodlicas, tabagismo e nao utilizagao de servigo médico; a pratica
regular de exercicio fisico foi associada a utilizagao de servi¢o odontoldgico, a
imunizac¢ao com vacina da influenza, utilizacao de servico médico, ndo taba-
gismo e nao consumo abusivo de bebidas alcodlicas; e a ndo pratica regular
de exercicio fisico foi associada a nao utilizagao de servi¢o odontolégico, nao
imunizagao com vacina da influenza e ndo consumo de bebidas alcéolicas.

Tabela 1 — Frequéncia percentual de idosos conforme comportamentos relacionados a saude
considerando as variaveis sociodemogréficas. FIBRA — polo Unicamp, Brasil, 2008-2009.

Parte I.
d:rEé;ieizigig:i:::o Valor-p Tabagismo Valor-p
Sedentario Ativo fur’:i(r)\te Fumante
Idade
(anos)
65-69 470 (36,3)  405(39,8 0,010™ 856 (37,0)  111(46,6)* 0,009 ™*
70-74 394 (30,5 328(32,2) 722 (31,2) 74 (31,1)
75-79 256 (19,8) 192 (18,8) 453 (19,6)* 33 (13,9
>80 174 (13,4)" 94 (9,2) 283 (12,2) 20 (8,4)
Sexo
Masculino 381 (29,4) 415(40,7)* <0,001 ™ 762 (32,9) 111 (46,6)* <0,001 ™*
Feminino 913 (70,6)* 604 (59,3) 1662 (67,1 127 (63,4)
Renda
familiar
(S™m)
<1,0 125 (11,3) 73 (8,4) <0,001 ™ 214 (10,7) 29 (13,6) 0,421 1
1,1-3,0 570 (61,5) 376 (43,1) 956 (48,0) 108 (80,7)
3,1-50 230 (20,8) 212 (24,3)" 445 (22,3)  42(19,7)
5,1-10,0 133 (12,00 131 (15,0) 251 (12,6) 25 (11,7)
>10,0 49 (4,4) 80 (9,2) 127 (6,4) 94,3
Escolari-
dade (anos)
0 265 (20,5)° 166 (16,3) 0,003™  453(19.6) 52 (21,9) 0,473 1
0-4 663 (51,3) 505 (49,6) 1131 (48,9 121 (51,1)
Continua
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Pratica Regular

de Exercicio Fisico Valor-p Tabagismo Valor-p
Sedentario Ativo fur’:i‘r)ﬂe Fumante

5-8 220 (17,0) 190 (18,7) 426 (18,4) 35 (14,8)
>9 145 (11,2) 157 (15,4 308 (13,1) 29 (12,9)
Estado civil
Casado 621(48,1) 5852 (54,2* 0,010™ 1157 (80,1) 130 (54,8)* 0,007 ™
Solteiro 120 (9,3) 69 (6,8) 188 (8,1) 22(9,2)
Divorciado 102 (7,9) 64 (6,3) 162 (7,0) 26 (11,0)
Vitvo 448 (34,7)  333(32,7) 804 (34,8) 59 (25,0)
' Teste Qui-quadrado. 2 Teste Exato de Fisher. * p<0,05.
Parte II.

Frequéncia’do consumo Valor-p Consum,o Abusivo Valor-p

de alcool de alcool
Nunca  Moderada Alta Nao Sim

Idade
(anos)
65-69 629 (35,6) (42;3* 67 (40,4 0,007 ™™ 885(37,2) 52(46,9 0,116
70-74 (353%* 179(30,7) 46 (27.7) 744313 35 (31,5)
75-79 355 (20,1) 97 (16,6) 28(16,9) 463 (19,5) 15(13,5)
>80 222(12,6)  B3(9,1) 25(15,0) 285(12,00  9(8,1)
Sexo
Masculino 462 (26,1) 271 (46,5) (;42%* <0,001 ™ 758(31,9) 84 (75,7 <0,001 ™
Feminino (5%?* (533%* 43 (25,9) (%g}?* 27 (24,3)
Renda
familiar
(SM)
<1,0 (ﬂ;;)* 39 (7,5 5(34) <0001 ™ 223(10,9 6(6,1) 0,023 ™
11-3,0 (572%* 205 (39.5) 53 (36,6) ( 4%?3* 40 (41,3)
3,1-5,0 311(20,6) 137 (26,4) 33(22,8) 450 (21,9) 28 (28,9
5,1-10,0 154 (10,2) 183 (16,0) 36 (24,8)* 261 (12,7) 11(11,3)
>10,0 62 (4,1)  55(10,6) 18(12,4) 121(6,9) 12 (12,4)
Continua
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Frequéncia do consumo

Consumo Abusivo

de alcool Valor-p de alcool Valor-p
Nunca  Moderada Alta Nao Sim
Escola-
ridade
(anos)
412 1 471 -
0 (23,3 58 (10,00  19(11,4) <0,001 (19,9 14 (12,6) 0,041
0-4 878 (49.8) 278(47.7) 84 (50,6) (ng) 50 (45,1)
5-8 297 (16,8) 132 (22,6) 27 (16,3) 423 (17,8) 26 (23,4)*
>9 178 (10,1) (1191 %* 36 (21,7) 302 (12,7) 21 (18,9
Estado Y
civil
335 110 1 1180 ;
Casado 823 (46,7) 7.6 66,3)" <0,001 49.7) 69 (62,2) 0,052
Solteiro 159 (9,0) 43 (7,4) 4(2,4) 199 (8,4) 76,9
Divorciado 131 (7,4) 35 (6,0) 19 (11,4) 175 (7,4) 98,1
» 651 169
Viavo (36.9) (29.0) 33(19,9) 819 (34,5) 26 (23,4)
T Teste Qui-quadrado. 2 Teste Exato de Fisher. * p <0,05.
Parte Il
Frequéncia do abuso de alcool  Valor-p Ut|||za9a9 C!e servigo Valor-p
médico
Nunca Ocasional Alta Nao Sim
Idade
(anos)
65-69 (8??52) 27 (49,1) 25(44,6) 024517 97 (43,1) 833(37,6) 0,1121
70-74 (37142) 17(30,9)  18(32,1) 70(31.1) 698 (31.6)
75-79 (fg% 59,1 10(17,9 30(13,3) 432 (19,5)
>80 ( fg%) 6(109) 3(64) 08(12,5) 249(113)
Sexo
. 758 N 46 - 110 "
Masculino 31,9 38 (69,1) (82,1)" <0,001 48,9" 249 (11,3)  <0,001
- 1619 1485
Feminino 68,1)* 17 (30,9 10(17,9) 115 (51,1) 67.1)"
Continua
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Utilizagao de servico

Frequéncia do abuso de alcool  Valor-p meédico Valor-p
Nunca Ocasional Alta Nao Sim
Renda
familiar
(SM)
223 N N "
<1,0 (10,9 5(10,4) 12,1 0,026 1 23(11,7) 206 (10,7) 0,028
996 23 103
1,1-3,0 (48,6)" 17 (35,4) (46,9)" (52,5)" 919 (47,9
3,150 éf%) 17354 11(22,5) 47 (040) 423 (22,0)
261 . 255
5,1-10,0 (12.7) 3(6,3) 8(16,3) 10 (5,1) (12,3
>10,0 121 (6,90 60125 612,27 13(6,7) 116 (6,1)
Escola-
ridade
(anos)
0 (g18) 6 (10,9 8(14,3) 0,100 57 (25,3 425(19,2) 0,035 ™
1179 1079
0-4 (49,6) 23(41,8) 27 (48,2 108 (48,0) (48,8)
5-8 ﬁ?rg) 16 (29,1) 10(17,9) 42 (18,7) 408 (18,5)
302 298
>9 (12.8) 10(18.2) 11 (19,6) 18 (8,0 (13.6)"
Estado
civil
1180 5 1116 ;
Casado (49.7) 35(63,6) 34(60,7) 0,074 123 (54,9 (50.5) 0,319
Solteiro 199 (8,4) 5(9,2) 2(3,6) 22 (9,8) 179 (8,1)
Divorciado 175 (7,4) 2(3,6) 2(12,5) 13(5,8) 168 (7,0)
Vidvo gi %) 13(236) 13(23,2) 66(29,5) 746 (33,8)
1 Teste Qui-quadrado. 2 Teste Exato de Fisher. * p <0,05.
Parte IV.
Utilizagcao de servico N o . )
odontolégico Valor-p Imunizagao contra gripe Valor-p
Nao Sim Nao Sim
Idade
(anos)
65-69 594 (36,5) 363 (40,6) 0,143 1 747 (37,0) 216 (41,17 0,042 ™*
70-74 511(31,4)  273(30,5) 622 (30,9) 170 (32,4)
Continua
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Utilizagao de servico

odontolégico Valor-p Imunizacao contra gripe Valor-p
Nao Sim Nao Sim
75-79 315 (19,4) 167 (18,7) 391 (19,4) 93 (17,7)
>80 205 (12,7) 92 (10,2) 256 (12,7)" 46 (8,7)
Sexo
Masculino 555 (34,1) 302 (33,7) 0,835 713 (35,4) 165 (29,5) 0,012 ™
Feminino 1070 (65,9 593 (65,3) 1303 (64,6) 370 (70,5)*
Renda
familiar
(SM)
<1,0 183 (13,0) 60 (7,8) <0,001 ™ 197 (11,2) 45 (10,3) 0,019 ™
1,1-3,0 789 (63,9 290 (37,7) 869 (49,4)* 189 (43,3)
3,1-5,0 289 (20,5) 192 (24,9) 373(21,2) 113 (25,9)*
5,1-10,0 127.(9,1)  145(18,9)" 223 (12,7) 53 (12,1)
>10,0 49 (3,5) 83 (10,8) 96 (5,5) 37 (8,4)"
Escolari-
dade (anos)
0 383 (23,61 121 (18,5) <0,001™ 389 (19,8) 105(20,0) 0,012 ™
0-4 822 (50,6) 409 (45,7) 1014 (50,3 232 (44,3)
5-8 285(17,5) 174 (19,5) 362 (18,0) 99 (18,9
=9 135(8,3) 190 (21,9)* 240 (11,9) 88 (16,8)
Estado civil
Casado 797 (49,00 470 (52,6) 0,186 1039 (51,6) 241 (46,0) 0,186
Solteiro 131 (8,1) 79 (8,9) 169 (8,4) 41 (7,8)
Divorciado 122 (7,5) 63 (7,1) 140 (8,9) 48 (9,2)
Vidvo 575(35,4) 280 (31,4) 665 (33,1) 194 (37,0)

" Teste Qui-quadrado. 2 Teste Exato de Fisher. * p < 0,05.

Fonte: Tabela elaborada pelas autoras.

Tabela 2 — Coordenadas das variaveis para o grafico da Andlise de Correspondéncia Multipla
(n=2132). FIBRA — polo Unicamp, Brasil, 2008-2009.

DIM1 DIM2
Pratica regular de exercicio fisico
Sedentario -0,0722 0,4536
Ativo 0,0930 -0,6848
Continua



Continuagéo

DIM1 DIM2
Tabagismo
N&o fumante -0,0712 -0,0850
Fumante 0,7879 0,9402
Frequéncia do consumo de bebidas alc6olicas
Nunca -0,3375 0,2480
Frequéncia moderada 0,4209 -0,9141
Frequéncia alta 2,0805 0,6202
Consumo abusivo de bebidas alcéolicas
Nao -0,2107 0,0014
Sim 4,3351 -0,0292
Frequéncia do consumo abusivo de bebidas alcéolicas
Abuso frequente 4,6285 1,4785
Nunca -0,2107 0,0014
Abuso ocasional 4,0588 -1,4481
Utilizagao de servico médico
Nao 0,3532 1,3337
Sim -0,0323 -0,1220
Utilizagao de servigo odontolégico
Nao -0,0005 0,3785
Sim 0,0009 -0,6501
Imunizacao contra gripe
Nao -0,0611 0,7159
Sim 0,0152 -0,1784

Inércia de dimensodes 1 e 2= 35,6%. DIM= dimens&o.
Fonte: Tabela elaborada pelas autoras.
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Figura 1 — Andlise de Correspondéncia Multipla (n=2132). FIBRA — polo Unicamp, Brasil,

2008-2009.
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A amostra para o presente estudo, como parte dos dados do estudo FIBRA
— polo Unicamp, manteve a proporg¢ao de idosos, segundo as caracteristicas
sociodemograficas, semelhantes as ja descritas em publicagdes anteriores (NERI
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et al., 2013) e com dados nacionais (BRASIL, 2014). E relevante a proporcao
de mulheres no estudo, dos idosos com baixa escolaridade e renda familiar.

No que se referiu a pratica de exercicio de fisico, observou-se maior
proporcao de idosos sedentarios, com percentual semelhante ao encontrado
em outros estudos que também utilizaram o mesmo critério de classificagao
da ACSM e a AHA (COSTA; NERI, 2011; VRDOLJAK et al., 2014). A diversi-
dade de critérios e nomenclaturas adotados dificulta as comparagdes entre os
estudos sem antes verificar com atengdo os parametros adotados. Prevaléncias
inferiores do tabagismo foram encontradas em outros estudos (ZAITUNE et
al,, 2012; KENDIG et al,, 2014), que, em parte, pode ser justificada pelo critério
de inclusao de idosos na amostra a partir de 65 anos, retirando uma porcen-
tagem significativa de possiveis fumantes, além da possibilidade de a maior
inclusao de mulheres idosas advindas de cidades interioranas, apontando
para efeitos de corte. A Pesquisa Nacional Brasileira sobre Alcool identificou
valor semelhante ao consumo e valor menor ao abuso de alcool entre idosos
do presente estudo (MADRUGA et al.,, 2010). Entretanto, pesquisas (BRASIL,
2014; VRDOLJAK et al., 2014) identificaram prevaléncia menor de consumi-
dores de bebidas alcodlicas, principalmente por diferentes critérios adotados
em relagdo a esse comportamento e as populagdes abordadas.

A procura por servigo médico € maior, resultado que corrobora com outros
estudos (MIOTTO; BARCELLOS; VELTEN, 2012). Entretanto, em relacao as con-
sultas médicas anuais de idosos no Brasil, diferente prevaléncia foi encontrada,
em torno de 16,5% (IBGE, 2015). Quanto as consultas odontoldgicas, a prevaléncia
semelhante a do nosso estudo foi apontada em pesquisa utilizando dados da
ISACamp com 64,1% de idosos de Campinas sem consulta odontoldgica anual
(FRANCISCO et al,, 2011). A auséncia de necessidade percebida tem sido citada
como uma barreira para a utilizacdo de servicos odontolégicos, ja que para
muitos os problemas bucais ndo ameagam a vida e os impactos no bem-estar
ndo sdo 6bvios (MIOTTO; BARCELLOS; VELTEN, 2012). E necessario olhar
para as iniquidades em satde a qual esta diretamente relacionada a renda e
escolaridade, e também se atentar as percepg¢des individuais sobre os servigos
(SMITH; GLAZIER; SIBLEY, 2010). Em relagdo a imuniza¢ado com vacina da
influenza, dados do estudo FIBRA foram coletados em meados do ano 2008 e
2009, e pesquisas brasileiras desenvolvidas com idosos nesse mesmo periodo
encontraram prevaléncias mais baixas (FRANCISCO et al., 2011). A cobertura
vacinal nacional da influenza correspondeu a 75% em 2008 e 83,1% em 2009
(BRASIL, 2009, 2010), o valor encontrado no estudo foi correspondente a esse
intervalo.



Em relagdo a idade, a pratica regular de exercicio fisico, o tabagismo, a
frequéncia moderada de consumo de alcool e a imuniza¢ao com vacina da
influenza mostraram associagdes. A pratica regular de exercicio associou-se a
idosos mais jovens, assim como outros estudos (WHITLEY et al., 2014; VAGETTI
et al., 2013). A progressao da idade parece associar-se a maior incapacidade
funcional, maior prevaléncia de doencas cronicas, efeitos deletérios do proprio
processo de envelhecimento e esteredtipos negativos sobre o mesmo pelos
idosos e pela sociedade (EMILE et al., 2014). Estudos apontam que os idosos
que sobrevivem as taxas excessivas das mortes prematuras provocadas pelo
tabagismo geram dados subestimados sobre o comportamento. Individualmente,
o proprio idoso considera-se relativamente imune aos prejuizos causados pelo
tabaco ou adquirindo experiéncias negativas sdao encorajados a cessac¢ao do
uso (TEJADA et al., 2013).

Em relacio ao consumo de dlcool o Relatério de Status Global sobre Alcool
e Satide em grupos etdrios indica que, apesar de geralmente sofrer um declinio
com o avango da idade, individuos mais velhos consomem bebidas alcodlicas
com maior frequéncia (OMS, 2014). Em relacdo a imunizagao, a progressao da
idade associa-se com maior prevaléncia de incapacidade funcional, principal-
mente nos maiores de 80 anos e maior dificuldade de mobilidade até locais de
vacinagao e menor cobertura vacinal (PEREIRA et al., 2012). Da mesma forma,
idosos mais jovens com melhor percepgao de saide podem desconsiderar a
importancia da imunizagao, influenciando a uma menor cobertura vacinal
(CAMPOS et al,, 2012).

Em relagdo ao sexo, a prética regular de exercicio fisico, tabagismo,
consumo abusivo de alcool, utilizagdo de servico médico e imunizagdo com
vacina da influenza associaram-se significativamente. Homens sao mais
incentivados a realizagao de atividade fisica desde a infancia e permanecem
ativos até idades avangadas quando comparados as mulheres (LEBRAO; LAU-
RENTI, 2005). Dados historicos afirmam que homens fumam mais (VIANA;
RODRIGUES; TAVARES, 2014). Homens bebem com maior frequéncia e em
maior quantidade em relacao as mulheres, justificado pela maior percenta-
gem de individuos do sexo masculino com doengas relacionadas ao consumo
(VARGAS; BITTENCOURT; BARROSQO, 2014). Mulheres utilizam mais servigos
médicos e aderem a imunizagao com vacina da influenza (PALACIOS-CENA
et al,, 2013), preocupam-se mais com a satde, tem maior nimero de doengas
cronicas, e consequentemente percebem potenciais riscos a satide e utilizam-
-se dos servigos como exames preventivos e consultas periddicas com mais
frequéncia que os individuos do sexo oposto (BRASIL, 2012).
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Em relagao ao estado civil, os comportamentos pratica regular de exercicios
fisicos, tabagismo, frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas e imunizagao
com vacina da influenza associaram-se significativamente. Individuos casa-
dos estiveram entre os mais ativos fisicamente (DUARTE et al., 2008). Idosos
casados parecem consumir com maior frequéncia bebidas alcodlicas, o conjuge
pode influenciar negativamente a companheira e vice-versa, e os individuos
que bebem sao mais vulneraveis a danos sociais como problemas de relacio-
namento entre familiares e até morte (OMS, 2014). Além disso, o uso de tabaco
pode ser considerado um fator negativo ou positivo, uma vez que aquele que
fuma pode desencorajar o outro a abandonar o habito, ou na medida que o
companheiro que nao fuma estimula o parceiro a cessar seu vicio (SENGER
et al, 2011; VIANA; RODRIGUES; TAVARES, 2014).

Em relacdo a escolaridade, a pratica regular de exercicio fisico, o consumo,
o consumo abusivo de bebidas alcodlicas e sua frequéncia, a utiliza¢do de servigo
médico e odontoldgico, e aimunizagdo com vacina da influenza associaram-se
de forma significativa. A renda associou-se apenas com o consumo abusivo e
sua frequéncia, a utiliza¢ao de servigo médico e odontoldgico, e a imunizagao
contra a gripe. A oportunidade da educagao formal é um fator determinante
sobre as condi¢des de satide (JOMAR; ABREU; GRIEP, 2014). Idosos com maior
grau de instrugdo e renda tém mais acesso a informacao e condi¢des de vida
que propiciam a incorporagao de comportamentos mais saudaveis (VAGETTI
et al,, 2013; LOUVISON et al., 2008).

Considerando que os comportamentos tendem a atuar de forma associada
ou mesmo sinérgica aumentando ou diminuindo a probabilidade de efeitos
negativos ou positivos a saide (DODD et al., 2010), pode-se identificar trés
possiveis perfis comportamentais na amostra: a) “Engajados em comporta-
mentos ndo-saudaveis”, uma vez que foi composto, em maioria, por individuos
com alta frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas, maior frequéncia de
consumo abusivo de alcool, uso de tabaco e nao utilizacao de servico médico
no ultimo ano; b) “Engajados em Comportamentos Saudaveis”, pois incluiu
individuos com maior envolvimento com a pratica regular de exercicio fisico,
a utilizacao de servigo odontolégico e médico no tiltimo ano, imunizagao com
vacina da influenza, nao tabagistas e nao consumidores abusivos de bebidas
alcodlicas; c¢) “Indiferentes ou passivos frente a satide” uma vez composto,
em maioria, por individuos que nao praticam exercicios fisicos regulares,
nao utilizaram servigo odontolégico no tltimo ano, nao imunizados contra a
gripe e que ndo consomem bebidas alcoodlicas. Entre o perfil “Engajados em
comportamentos nao-saudaveis” e “Engajados em Comportamentos Saudaveis”
muitos fatores poderiam justificar tais associagdes, ja que ambos os perfis sdo



complementares e opostos. O terceiro perfil “Indiferentes ou passivos frente a
saude” indicaria uma tendéncia daqueles individuos com uma postura de nao
agéncia a sua propria satde, que apresentam comportamentos ora positivos
ora negativos a saude que se auto anulam, sem potencializar como nos outros
perfis os beneficios e os prejuizos a satde do idoso.

Em linhas gerais, considera-se que o presente estudo alcangou os obje-
tivos tragados. Contudo, algumas limita¢des podem ser destacadas. Houve
a derivagao de respostas a partir de perguntas amplas, impossibilitando o
desenvolvimento e aprofundamento de algumas andlises. Apesar de respos-
tas autorreferidas ja estarem validadas para uso de estudos populacionais
principalmente, outra limitacao foi a obtengao da informagao referida para
as variaveis. Dados sobre comportamentos socialmente indesejaveis sao pro-
pensos a subestimativas (ZAITUNE et al., 2012). Uma vez que se limitou a um
delineamento de corte transversal, possibilitou o viés de causalidade reversa,
ndo sendo possivel identificar se as varidveis antecederam ou sucederam-se
ao periodo de coleta de dados. Estudos futuros longitudinais sao fortemente
recomendados. E possivel ter sido um estudo pouco representativo dos idosos
com multiplas incapacidades ou declinio cognitivo, sendo que tais individuos
com a possibilidade de os mesmos terem maior niimero de comportamentos
negativos relacionados a satde foram excluidos inicialmente do estudo de
acordo com a metodologia proposta. Por fim, investigar comportamentos
relacionados a satide pode gerar um efeito de se ater apenas aos determinantes
individuais da vida, e desconsiderar os determinantes multiplos da satde.
Agdes, intervencoes, fiscalizagdo, projetos e programas governamentais,
também das organizagdes privadas e da sociedade civil sdo necessarios para
complementar agdes para esse fim (KOHL IlI et al., 2012).

5 Concluséo

Embora nao tenham sido encontradas altas frequéncias de compor-
tamentos negativos em sauide, o sedentarismo e a nao busca por servigos
odontolégicos continuam sendo aspectos desafiadores entre idosos. Os dados,
porém, contribuem com a literatura gerontologica ao indicar que os compor-
tamentos relacionados a satide de idosos devem ser considerados de forma
multidimensional. Faz-se importante, em estudos futuros, tanto de carater
quantitativo como qualitativo, a exploracao detalhada das outras caracteris-
ticas além das sociodemograficas que influenciam os mesmos, como arranjo
familiar e ocupagao.
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Esse estudo como referéncia pode estimular futuras pesquisas sobre a
magnitude dos indicadores de satide em idosos. Os fatores associados iden-
tificados podem contribuir para o planejamento de servigos de satide, numa
perspectiva amplificada, que incentivem e orientem os idosos quanto a impor-
tancia do autocuidado. Sugere-se que os profissionais da satide estejam atentos
aos diferentes perfis de comportamentos relacionados a satide aderidos pelos
idosos, o que auxiliaria na pratica clinica, e levaria a melhorias nos servigos
de satde e a politicas nacionais mais eficientes em relacdo a populacao idosa
e ao envelhecimento.

HEALTH-RELATED BEHAVIORS IN ELDERLY
BRAZILIANS COMMUNITY DWELLING:
FIBRA UNICAMP DATA

abstract

It attempted to describe and identify associations between health-
related behaviors among themselves and with sociodemographic
variables in the elderly community dwelling. The study, descriptive,
population character, and cross-sectional analysis, is part of the
electronic bank FIBRA Study — Unicamp pole —, with a random
sample of 2552 older, with a mean age of 72.3 years (SD = + 5.5)
and consisting primarily of women (66%). Multiple correspondence
analysis showed associations between variables, pointing to the
trend of formation of three behavioral sample profiles: 1) “Engaged
in unhealthy behaviors”, 2) “Engaged in Healthy Behaviors” and 3)
“Indifferent or passive front the health”. Ratifying the literature, the
health-related behaviors of the elderly should be considered in a
multidimensional way generating synergy between each other. Such
information contributes to the design of strategies in health care and
welfare for the elderly.
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