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Resumo: A população brasileira está em trajetória de envelhecimento e, até 2060, o percentual de 
pessoas com mais de 65 anos passará dos atuais 9,2% para 25,5%. Ou seja, 1 em cada 4 brasileiros 
será idoso. Trata-se de um estudo observacional descritivo, realizado através de coleta de dados e 
análise posterior.  Caracterizar os idosos assistidos por uma ESF do município de Manhuaçu, MG e 
descrever a prevalência do uso de do cigarro e de bebidas alcoólicas bem como sua frequência entre 
a população estudada. A amostra do estudo foi constituida de 229 idosos que puderam participar do 
estudo de acordo com os critérios de inclusão e exclusão estabelecidos. Pode-se observar que 
apenas 8,7% dos idosos declaram ser tabagistas e 14.8% da população declarou utilizar bebida 
alcoólica ao menos uma vez por semana O uso abusivo tanto de álccool quanto do tabaco pode 
prejeudicar a saúde e pré-dispor a diversas condições patológicas. O uso destas substâncias somado 
ao declínio fisiológico proprio do envelhecimento tornam so idosos mais vulneráveis a condições que 
podem ir desde transtornos físicos até psicológicos, sociais e emocionaiis. Por tanto entende-se como 
necessários estudos como estes bem como trabalhos de educação em saúde que re-afirmem a 
necessidade comportamentos e hábitos de vida que contrubuam para a qualidade de vida do idoso. 
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1 INTRODUÇÃO 

  
 

 A população brasileira está em trajetória de envelhecimento e, até 2060, o percentual de 
pessoas com mais de 65 anos passará dos atuais 9,2% para 25,5%. Ou seja, 1 em cada 4 brasileiros 
será idoso. (IBGE,2018). 
 O aumento da expectativa de vida tem aumentado de forma rápida e está sendo responsável 
por importantes desafios sociais e econômicos. Embora o envelhecimento seja um processo natural, 
leva o organismo a várias alterações anatômicas e funcionais, com repercussões nas condições de 
saúde e nutrição do idoso. (WHO, 2008) 
 Com o envelhecimento algumas mudanças acontecem, como aposentadoria, perda de 
amigos, solidão e isolamento social, deixam os idosos vulneráveis e mais propensos a intensificação 
de hábitos menos saudáveis, como o consumo abusivo de álcool e o tabagismo. 
 O álcool é considerado uma droga ilícita que causa problemas físicos, psicológicos e sociais. 
Estima-se que 10% da população idosa consumam álcool, sendo mais comum entre o sexo 
masculino. O envelhecimento fisiológico provoca alterações no metabolismo do álcool, tornando o 
idoso mais sensível à intoxicação alcoólica. O uso nocivo dessa substância também pode causar 
impacto nos contextos social, familiar e na saúde desses indivíduos. (PILON, 2010) 
 Outra questão a ser abordada na velhice é o consumo de cigarro. O tabagismo é uma doença 
crônica causada pela dependência à nicotina sendo responsável por mais de cinco milhões de mortes 
evitáveis mundialmente ao ano, além disso, o cigarro é composto por diversas substâncias 
prejudiciais a saúde. Assim o alcoolismo e o tabagismo, são responsáveis por inúmeras doenças 
crônicas que acometem os idosos, sendo considerada a quarta principal causa de morte no mundo 
(PINTO, 2015). 
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2 METODOLOGIA 
 
 Trata-se de um estudo observacional descritivo. A coleta de dados junto aos idosos 
selecionados ocorreu de acordo com o cálculo amostral e após deu-se a análise dos dados 
coletados, a discussão dos mesmos e desenvolvimento dos resultados finais alcançados. 
 A cidade escolhida para a pesquisa é Manhuaçu, localizada no interior do estado de Minas 
gerais, na região sudeste do Brasil. Os participantes desta amostra serão indivíduos idosos adscritos 
ao território da unidade de Saúde São Vicente na cidade de Manhuaçu/MG.  
 O cálculo amostral foi realizado para diferentes prevalências com 670 idosos cadastrados na 
unidade de saúde, com margem de erro de 0,05 e estimativa de proporção de 0,5 com acréscimo de 
20% para possíveis perdas, e o n almejado é de 255 idosos. 
 No presente estudo foram incluídos os indivíduos que possuíam idade igual ou superior a 60 
anos de acordo com critérios da Política Nacional do Idoso (lei nº 8.842, de janeiro de 1994) e o 
Estatuto do idoso (instituído pela Lei nº 10.741 de 1º de outubro de 2003). Também foi necessário 
residir permanentemente na área urbana do município e demonstrar interesse em participar do 
estudo. Foram excluídos do estudo idosos nos casos de óbito e/ou migração para outra região, 
prévios à realização da coleta de dados. Apenas foram considerados para o estudo após assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE (APÊNDICE A). 
 A coleta de dados e aplicação do instrumento apropriado elaborado para o estudo 
(APÊNDICE B) foi realizada na casa dos idosos em horário conveniente para os mesmos. As 
entrevistas foram realizadas pelos próprios pesquisadores e por colaboradores devidamente 
treinados. 
 O presente estudo foi apresentado ao Comitê de Ética e Pesquisa da Escola Superior de 
Ciências da Santa Casa de Misericórdia de Vitória (CEP/EMESCAM) para apreciação (ANEXO A) e 
os dados coletados fazem parte deste projeto guarda-chuva onde outras variáveis são analisadas.  O 
acesso à Unidade de Saúde e seus usuários foi solicitado à Secretaria de Saúde de Manhuaçu/MG, 
através de uma Declaração de Anuência emitida pela própria EMESCAM, após apreciação do 
projeto. Em todas as etapas da pesquisa foram respeitadas as normas estabelecidas nas Diretrizes e 
Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da resolução 466/12. 
 
3  RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 A amostra da pesquisa foi constituída por 670 idosos dos quais foram selecionados para 
amostra 255 idosos. Destes, 02 foram excluídos por terem evoluído para óbito antes que os dados 
fossem coletados, 01 idoso foi excluído por encontrar-se em internação hospitalar nas três tentativas 
de coletas de dados realizadas na residência do idoso. Ainda obtivemos 08 idosos que se mudaram 
da área destinada à pesquisa antes da finalização da mesma. A maior perda de idosos da amostra 
deveu-se a recusa de idosos em participar da pesquisa. Foram entrevistados 229 idosos com seus 
respectivos familiares na área selecionada para pesquisa da cidade de Manhuaçu (MG). 
 Considerando o perfil geral dos idosos tem-se que a maioria é composta por mulheres sendo 
61,4% e 38,6% de homens. Quanto a faixa etária 44,0% dos idosos possuem entre 60 e 69 anos, 
34,3% entre 70 e 79 anos, 18,7% entre 80 e 89 anos e 3,0% com 90 anos ou mais de idade.  Com 
relação a etnia 57,8% são brancos, 28,3% são pardos e 13,9% são negros. Com relação ao estado 
civil 59,6% dos idosos são casados, 7,2% são solteiros e 25,9% são viúvos e 7,2% de outras 
condições civis. Com relação ao número de filhos 7,8% não possuem filhos, 20,5% possuem de 1 a 2 
filhos, 43,4% possuem de 3 a 4 filhos e 28,3% possuem 5 ou mais filhos. 
 
Tabela 1: Tabagismo entre os idosos 

 Frequência Porcentagem 
Porcentagem 

válida 
Porcentagem 
acumulativa 

Válido Não tabagista 209 91,3 91,3 91,3 

Tabagista 20 8,7 8,7 100,0 

Total 229 100,0 100,0  

Fonte: Alves Silva, Melo Silva e Schuengue, 2019. 
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Tabela 2: Alcoolismo entre os idosos 

 Frequência Porcentagem 
Porcentagem 

válida 
Porcentagem 
acumulativa 

Válido Não ingere bebidas 
alcoólicas 

195 85,2 85,2 85,2 

Ingere bebidas alcoólicas 34 14,8 14,8 100,0 

Total 229 100,0 100,0  

Fonte: Alves Silva, Melo Silva e Schuengue, 2019. 

 
Tabela 3: Frequência semanal da utilização de bebidas alcoólicas 

 Frequência Porcentagem 
Porcentagem 

válida 
Porcentagem 
acumulativa 

Válido Nenhuma vez por 
semana 

195 85,2 85,2 85,2 

1  vez por semana 17 7,4 7,4 92,6 

2  a 3 vezes por semana 11 4,8 4,8 97,4 

4 a 5  vezes por semana 2 0,9 0,9 98,3 

Diariamente 4 1,7 1,7 100,0 

Total 229 100,0 100,0  

 Fonte: Alves Silva, Melo Silva e Schuengue, 2019. 

 
 De acordo com os dados apresentados no que se refere ao tabagismo apenas 8,7% do 
idosos fumavam e 14,8% ingeriam bebidas alcoólicas. De acordo com alguns estudos o percentual de 
tabagismo e consumo de álcool foi considerado baixo. 
 Segundo dados do Vigitel, em 2018, o tabagismo apresentava prevalência de 12,3% em 
indivíduos com idade entre 55 e 64 anos, já quando analisado pessoas com idade igual ou superior a 
65 anos o percentual de tabagistas foi de 6,1%, muito próximo do achado na população do presente 
estudo. O uso do tabaco associa-se à piora do estado de saúde e qualidade de vida, além de ser um 
fator de risco para a mortalidade prematura e as incapacidades por doenças cardiovasculares, 
doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) e câncer, dentre outras (JOSÉ, 2017). 
 Segundo dados do Vigitel, 2018, a utilização de bebida alcoólica em indivíduos apresentava a 
prevalência de 11% em indivíduos com idade entre 55 e 64 anos, já quando analisado pessoas com 
idade igual ou superior a 65 anos o percentual de consumo de bebida alcoólica foi de 4,1%. A 
propensão individual para desenvolver doenças relacionadas ao álcool está vinculada a múltiplas 
dimensões como padrão e duração do consumo e, ainda, em associação com fatores fisiológicos, 
biológicos, psicológicos e sociais (ROGERS, 2015) 

 
4 CONCLUSÃO 
 
 Este estudo buscou analisar a prevalência do uso de alcool e tabaco entre idosos. Sabemos 
que o atendimento qualificado é baseado além do cohecimento citífico na conhecimento da realidade 
da população a qual prestamos atendimento, seja na promoção da saúde, prevenção de co-
morbidades ou de seus agravos. 
 O uso abusivo tanto de álccool quanto do tabaco pode prejeudicar a saúde e pré-dispor a 
diversas condições patológicas em diversas fases da vida adulta, porém durante o envelhecimento o 
uso destas substâncias somado ao declínio fisiológico proprio do envelhecimento tornam o idoso 
mais vulnerável a condições que podem ir desde transtornos físicos até psicológicos, sociais e 
emocionais. 
 Apesar do número de etilistas e tabagistas entre os idosos ser pequeno de acordo com os 
resultados encontrados no estudo, sabemos que é necessário a educação em saúde em relação a 
este tema. Por tanto entende-se como necessários estudos como estes bem como trabalhos de 
educação em saúde que re-afirmem a necessidade comportamentos e hábitos de vida que 
contrubuam para a qualidade de vida do idoso afim de que o desenvolvimento de um processo 
patológico não seja o incentivo final para a redução significativa ou eliminação do uso do tabaco e 
alccol.   
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APÊNDICE B – Ficha de Coleta de Dados dos Idosost 

 

 

 

 

 

 

FICHA DE COLETA DE DADOS– IDOSO 

Características Socioeconômicas 

UBS:_____________________________________________ NÚMERO DA FICHA DE 
COLETA:_____________ 
Idade: _____    Sexo:1. Masculino2. Feminino Etnia: 1. Branco 2.Pardo3.Negro4.Indígena  5.Amarelo 
Estado Civil:  1.Casado2.Solteiro     3.Viúvo     4.Outro ___________________ 
Escolaridade em anos:__________________          Filhos:0.Não   1.SimQuantos?________ 
Cuidador:0.Não1.SimQuem?   1. Familiar2.Profissional    3.Amigo 
Religião:1.Católico2.Evangélico    3.Outro _______________________      Praticante?    0.Não    
1.Sim 
Aposentado: 0.Não1.SimPensionista: 0.Não  1.Sim   Trabalha:0.Não  1.Sim   
Profissão:_______________ 
Renda em Salários Mínimos (SM):  
1. (< 1 SM)   2. (1,1 – 3)     3. (3,1 – 5 SM)  4. (5,1 – 7 SM)   5. (> 7,1 SM)   6.(Não Respondeu) 

 Histórico de Saúde e Hábitos de Vida 

 
Doenças Crônicas: 0.Não   1.Sim       Quais?1. HAS    2. DM    3.Demências4.Colesterol 
Alto5.Doenças do coração 
6. Histórico de AVC 7. Doençaspulmonarescrônicas8. Reumatismos9. Depressão 
Fuma: 0.Não   1.Sim    Frequência:1.  1x semana     2.  2 a 3x semana     3.  4 a 5x semana   4. 
Diariamente 
Bebe: 0.Não   1.Sim     Frequência:1.  1x semana     2.  2 a 3x semana     3.  4 a 5x semana   4. 
Diariamente 
Atividade Física: 0.Não   1.Sim      Frequência:1.  1x semana     2.  2 a 3x semana     3.  4 a 5x 
semana 
Atividades de Lazer: 0.Não   1.Sim      Frequência:1.  1x semana     2.  2 a 3x semana     3.  4 a 5x 
semana 
Como o Sr (a) avalia sua saúde?   1.Ótima    2.Boa    3.Razoável     3.Ruim   4.Péssima 
Possui plano de Saúde: 0.Não1.SimInternação Hospitalar nos últimos 12 meses: 0.Não1.Sim 
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ANEXO A: Parecer Consubstanciado do CEP 
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