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Abstract The study sought to identify dietary pat-
terns and associated factors of elderly Brazilians.
It involved a cross-sectional study based on data
from the National Health Survey (“PNS/2013”)
of 11,177 elderly individuals, whose dietary pat-
terns were identified by cluster analysis. Poisson
regression with robust variance was used for the
analysis of associated factors. The cluster analy-
sis produced 2 clusters of dietary patterns, one
healthy (55.4%), with greater consumption of
raw and cooked vegetables and legumes, chicken,
fruits, natural fruit juices and milk. And an un-
healthy cluster (44.6%), with greater consump-
tion of red meat and soft drinks or artificial juices.
The prevalence of the healthy dietary pattern was
greater for females (PR = 1.32, 95% CI 1.25-
1.40), Caucasian (PR = 1.09, 95% CI 1.02-1.15),
elderly individuals with graduate or post-gradu-
ate degree (PR=1.56, 95% CI 1.41-1.72), living in
the Southeast (PR = 1.54, 95% CI, 1.33-1.79) and
South (PR = 1.51, 95% CI 1.30-1.76), non-smok-
ers (PR = 1.19, 95% CI, 1.07-1.31) and physical-
ly active (PR = 1.24, 95% CI, 1.17-1.32). These
results indicated an association between better
social conditions and beneficial life habits with
the consumption of healthy foods, reinforcing the
hypothesis of social determination and the coexis-
tence of health behaviors.

Key words The elderly, Food consumption, Diet,
Cluster analysis

Resumo Objetivou-se identificar padrées ali-
mentares de idosos brasileiros e seus fatores as-
sociados. Estudo transversal realizado a partir de
dados da Pesquisa Nacional de Satide (PNS/2013)
de 11.177 idosos, cujos padroes alimentares fo-
ram identificados a partir de andlise de “cluster”.
Regressio de Poisson com varidncia robusta foi
utilizada para a andlise de fatores associados. A
andlise de “cluster” produziu 2 padrées alimenta-
res, um sauddvel (55,4% ), com maior consumo de
verduras e legumes crus e cozidos, frango, frutas,
sucos de frutas naturais e leite. E outro nio saudd-
vel (44,6%), com maior consumo de carne verme-
lha e refrigerante ou suco artificial. As prevalén-
cias do padrio alimentar sauddvel foram maiores
em idosos do sexo feminino (RP = 1,32; IC95%
1,25-1,40), cor/raga branca (RP = 1,09; IC95%
1,02-1,15), idosos com graduagao ou pés-gradua-
¢do (RP = 1,56; IC95% 1,41-1,72), residentes nas
regioes Sudeste (RP = 1,54; IC95% 1,33-1,79) e
Sul (RP = 1,51; 1C95% 1,30-1,76), que ndo fu-
mavam (RP = 1,19; IC95% 1,07-1,31) e que
praticavam atividade fisica (RP = 1,24; 1C95%
1,17-1,32). Esses resultados indicaram associagdo
entre melhores condi¢des sociais e hdbitos de vida
benéficos com o consumo de alimentos sauddveis,
reforcando a hipétese da determinacio social e da
coexisténcia dos comportamentos de satide.
Palavras-chave Idoso, Consumo de alimentos,
Dieta, Andlise por conglomerados
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Introducao

O envelhecimento populacional é uma realidade
nos paises em desenvolvimento em consequéncia
da redugdo das taxas de fecundidade, da mortali-
dade e do aumento da expectativa de vida', e vem
representando grandes desafios para a sociedade,
especialmente para a satde publica’. No Brasil,
de acordo com o censo demogrifico de 2010, os
idosos correspondem a 10,8% da populagdo to-
tal® e, 79,1% das pessoas com 65 anos ou mais
de idade, apresentam pelo menos uma Doenca
Croénica Nao Transmissivel (DCNT)*.

As DCNT representam o problema de sat-
de de maior magnitude no mundo, refletindo
em impactos bioldgicos e socioecondmicos, que
atingem, principalmente, paises de baixa e média
renda e populagdes mais vulneraveis®. No Brasil,
as DCNT sdo responsaveis por 75% dos 6bitos,
segundo o Global Burden of Disease Study 2015°.
Diversos esfor¢os vém sendo realizados no pais
visando o controle das DCNT’, contudo, o au-
mento nas prevaléncias da obesidade dificulta
os avangos recentes®. Em 2008-9 estimou-se que
31,6% dos idosos do sexo masculino e 41,9% do
sexo feminino apresentavam sobrepeso’.

A inadequagdo do consumo alimentar, alia-
da 2 inatividade fisica, assumem papel relevante
na satde de idosos colaborando com o crescen-
te aumento do excesso de peso e das DCNT™. O
desequilibrio na ingestdo de nutrientes pelo ido-
so estd relacionado diretamente ao aumento da
morbimortalidade, a susceptibilidade a infec¢des
e a reducdo da qualidade de vida''. Desta forma,
tem sido estimulada a ado¢do de uma dieta ade-
quada para promocao do envelhecimento saudd-
vel'.

Em face a esses efeitos da inadequada alimen-
tagdo dos idosos no seu estado geral de satde e
nas maiores prevaléncias de morbidades, identi-
ficar os padroes alimentares e monitorar a mag-
nitude de suas mudancas torna-se indispensa-
vel®. Estudos desta natureza podem contribuir
para o planejamento de politicas e a¢des na drea
de alimentagdo e nutri¢do, além de colaborar
com a promogao do envelhecimento ativo e sau-
dével, atendendo a uma das diretrizes da Politica
Nacional de Satide da Pessoa Idosa'.

Apesar de sua importancia, estudos epide-
miolégicos que apresentem dados populacionais
representativos para o Brasil sobre os padrdes ali-
mentares de idosos ainda sdo escassos na literatu-
ra, sendo desenvolvidos, normalmente, em regi-
des ou cidades especificas'>'>!>1%. Visando contri-
buir com informagdes relevantes para o monito-

ramento de fatores de risco para as DCNT nesta
populagdo, o objetivo deste estudo foi identificar
padroes alimentares de idosos brasileiros e anali-
sar sua associagao com fatores biosociodemogra-
ficos, de estilo de vida e com DCNT.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal de base po-
pulacional, realizado a partir de microdados da
Pesquisa Nacional de Satde (PNS), inquérito po-
pulacional conduzido pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em 2013, em par-
ceria com o Ministério da Saude.

A amostra da PNS compreende uma suba-
mostra da Amostra Mestra do Sistema Integrado
de Pesquisas Domiciliares (SIPD) do IBGE, e sua
abrangéncia geografica é constituida pelos seto-
res censitdrios da Base Operacional Geogréfica
do Censo Demogrifico 2010, excetuando aqueles
com ndmero muito pequeno de domicilios e os
setores especiais (quartéis, bases militares, aloja-
mentos, acampamentos, embarcaq()es, peniten-
cidrias, coldnias penais, presidios, cadeias, asilos,
orfanatos, conventos e hospitais)".

O plano de amostragem da pesquisa foi de-
senvolvido por conglomerados em trés estagios,
com estratificagdo das unidades primdrias de
amostragem, sendo selecionados no primeiro
estdgio os setores censitdrios e no segundo os
domicilios. E, para responder o questiondrio in-
dividual, dentro de cada domicilio foi seleciona-
do um morador adulto (18 anos ou mais) com
equiprobabilidade entre todos os demais mora-
dores adultos de seu domicilio, correspondendo
ao terceiro estdgio da amostragem. Uma descri-
¢do mais detalhada da metodologia e do desenho
amostral da PNS pode ser encontrada em publi-
cagdo especifica do IBGE".

A coleta de dados ocorreu entre agosto de
2013 e fevereiro de 2014, e ao final foram realiza-
das 64.348 entrevistas domiciliares e 60.202 en-
trevistas individuais com o morador selecionado
no domicilio. Para este estudo foram considera-
dos todos os moradores selecionados nos domi-
cilios com idade igual ou superior a 60 anos cujas
informacgdes sobre o consumo alimentar estavam
disponiveis, totalizando 11.177 idosos.

Para a identificagdo dos padrdes alimentares
entre os idosos utilizou-se a andlise de cluster, que
consiste de uma técnica multivariada de interde-
pendéncia que tem como finalidade principal
agregar objetos em subgrupos com elevada ho-
mogeneidade interna e elevada heterogeneidade



externa, a partir da identificacio de similaridades
por meio de distancia espacial'®.

A identificacdo dos agrupamentos foi reali-
zada considerando as varidveis de frequéncia de
consumo semanal de 10 alimentos (feijao, sala-
da/verdura ou legume cru, salada/verdura ou
legume cozido, carne vermelha, frango/galinha,
peixe, suco de frutas natural, frutas, refrigerante
ou suco artificial e leite), bem como a frequéncia
semanal de substituicdo de refei¢des por sandui-
ches, salgados ou pizza. Todos os questionamen-
tos foram feitos em rela¢do ao nimero de vezes
habitual do consumo/substitui¢ao destes alimen-
tos por semana, podendo variar entre zero (nun-
ca ou menos de uma vez por semana) e sete vezes
por semana.

A anilise de cluster foi conduzida utilizando
o procedimento ndo hierarquico (k-means) que
classifica os individuos segundo uma defini¢ao
prévia do nimero de agrupamentos, bem como
dos individuos que representaram as sementes
iniciais de cada cluster. Realizou-se a andlise fi-
xando-se dois e trés agrupamentos. Contudo, a
solu¢do que melhor se adequou, considerando a
interpretacdo tedrica da frequéncia de consumo
dos alimentos e os tamanhos dos clusters, foi a
que apresentou a formagdo de dois clusters. Es-
ses dois grupos foram definidos segundo carac-
teristicas dos marcadores de consumo alimentar,
como: Saudével e Nao Saudavel. Os valores da
estatistica F foram avaliados para identificacdo
dos itens alimentares que mais contribuiram a
solucdo dos clusters.

Como varidveis independentes foram consi-
deradas as varidveis biosociodemograficas: sexo
(masculino, feminino), cor/raga (branca, ndo
branca), faixa etdria (60 a 69 anos, 70 a 79 anos,
80 anos e mais), escolaridade (sem instrugéo, al-
fabetizado, ensino fundamental, ensino médio,
graduagdo ou pds-graduacdo), Regido (Norte,
Nordeste, Sudeste, Centro-oeste, Sul) e Indice
de Massa Corporal (IMC) (baixo peso, eutrofia,
sobrepeso); as varidveis de estilo de vida: ativida-
de fisica (sim, ndo), fumo (sim, ndo); e as varia-
veis de fatores de risco intermedidrios e DCNT:
pressdo sanguinea sistélica (normal, alterada),
pressdo sanguinea diastolica (normal, alterada),
hipertensdo (sim, ndo), colesterol elevado (sim,
nio), diabetes (sim, ndo), doenca cardiaca (sim,
nao) e cancer (sim, ndo). Foram considerados
como “alfabetizados” os individuos que cursa-
ram classes de alfabetizacdo ou alfabetiza¢do de
jovens e adultos, assim como aqueles com ensino
fundamental incompleto, incluindo os que refe-
riram ndo ter concluido o antigo “primario”.

Os dados de peso, altura e pressao arterial fo-
ram aferidos através de balanga eletronica por-
tétil, estadidmetro portitil e aparelho de pressao
digital, respectivamente. Os procedimentos para
a coleta das medidas e o treinamento da equipe
de campo foram desenvolvidos em conjunto com
o Laboratério de Avalia¢io Nutricional de Popu-
lagdes - Lanpop da Faculdade de Saude Publica
da Universidade de Sao Paulo — USP, sendo segui-
dos os mesmos métodos adotados pela Pesqui-
sa de Or¢amentos Familiares (POF) 2008-2009,
cujas informacgdes complementares podem ser
consultadas na publica¢do da pesquisa®.

A dlassifica¢do do estado nutricional a partir
do IMC foi realizada segundo o critério propos-
to pela The Nutrition Screening Initiative™, que
considera as modificagdes na composi¢do cor-
poral préprias do envelhecimento, sendo estes os
pontos de corte adotados para idosos no Brasil
segundo recomendagdes do Sistema de Vigilan-
cia Alimentar e Nutricional (SISVAN)?!. O estado
nutricional foi classificado em baixo peso IMC <
22 kg/m?, eutrofia IMC entre 22 e 27 kg/m? e so-
brepeso IMC > 27 kg/m?>.

A classificagao da pressdo sanguinea foi adap-
tada da recomendag¢do da 72 Diretriz Brasileira
de Hipertensdo Arterial*?. Foram considerados
normais os valores de pressdo sanguinea sistolica
<120 mm Hg e diastdlica < 80 mm Hg. No pre-
sente estudo, os valores maiores que estes, cuja
diretriz considera como pré-hipertensio e estd-
gios 1, 2 e 3 de hipertensdo, foram considerados
como pressdo “alterada”.

A priética de atividade fisica foi avaliada a
partir da pergunta: “Nos dltimos trés meses, o
(a) Sr (a) praticou algum tipo de exercicio fisi-
co ou esporte? (ndo considere fisioterapia)” Jd o
uso de fumo foi mensurado segundo a questdo:
“Atualmente, o (a) Sr (a) fuma algum produto do
tabaco?”.

As informagdes referentes a hipertensio, co-
lesterol, diabetes, doenca cardiaca e cAncer foram
autorreferidas, obtidas a partir das perguntas:
“Algum médico ja lhe deu o diagnostico de hiper-
tensao arterial (pressdo alta)?”, “Algum médico ja
lhe deu o diagndstico de colesterol alto?”, “Algum
médico ja lhe deu o diagndstico de diabetes?”,
“Algum médico jé lhe deu o diagndstico de uma
doenga do coragdo tais como infarto, angina, in-
suficiéncia cardiaca ou outra?”, “Algum médico ja
lhe deu algum diagnéstico de cancer?”.

As andlises de cluster e descritiva foram con-
duzidas no software Statistical Package for the So-
cial Science (SPSS) Statistics versao 20. Buscando
verificar a associagdo dos padrdes alimentares
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identificados na anélise de cluster com as varia-
veis independentes, representadas pelas infor-
macdes biosociodemogréficas, de estilo de vida
e referente aos fatores de risco intermedidrios
e as DCNT, utilizou-se a regressio de Poisson,
que foi realizada a partir do programa Stata 13.0
(StataCorp LP, College Station, Estados Unidos).
O “Padrio nao saudavel” foi considerado como
categoria de referéncia da varidvel dependente na
regressao de Poisson.

Primeiramente, realizou-se a regressio de
Poisson bivariada, sendo estimadas as Razoes
de Prevaléncia (RP) brutas. As varidveis que se
apresentaram significantes ao nivel de 20% nessa
andlise foram testadas na andlise madltipla com
variancia robusta, sendo estimadas as Razoes de
Prevaléncia (RP) ajustadas. No modelo final, fo-
ram mantidas as varidveis que se associaram ao
padrdo alimentar com nivel de significaincia de
5,0%. Mesmo nao atingindo este nivel de signi-
ficancia, o IMC foi mantido na anélise multipla
visando ajustar o modelo ao estado nutricional
dos idosos.

Todas as andlises foram realizadas levando-se
em consideracio o delineamento amostral com-
plexo da PNS 2013, a partir do médulo Complex
Sample do software SPSS e do comando Survey
data analysis (prefixo svy) do Stata 13.0, com vis-
tas a corrigir o efeito que a conglomeragdo das
unidades primdrias de amostragem causa nas
estimativas: o efeito do plano amostral — EPA%.

A PNS foi aprovada pela Comissao Nacional
de Ftica em Pesquisa para Seres Humanos, do
Ministério da Saude.

Resultados

Do total de idosos estudados, a maioria era do
sexo feminino, da cor branca, pertencente a faixa
etdria de 60 a 69 anos, tendo como escolarida-
de apenas a alfabetiza¢do e residindo na regido
Sudeste. Maiores percentuais também foram
encontrados para idosos com sobrepeso, que
nio praticavam atividade fisica e ndo fumantes.
A prevaléncia de pressdo sanguinea alterada foi
de 81,3% para a pressdo sistolica e 48,4% para a
pressdo diastdlica. Jd para as condigbes autorre-
feridas encontrou-se prevaléncia de 51,1% de hi-
pertensdo, 25,9% de hipercolesterolemia, 19,1%
de diabetes, 11,4% de doengas cardiacas e 5,6%
de cancer (Tabela 1).

A anadlise de cluster com dois agrupamentos
produziu padrdes alimentares distintos, os quais
foram denominados como saudével (cluster I) e

nao saudavel (cluster 1), de acordo com o maior
ou menor consumo dos alimentos considerados
marcadores de padrio alimentar saudédvel e ndo
sauddvel. O padrdo alimentar saudavel (cluster
I) agrupou 55,4% (6.193) dos individuos e apre-
sentou como caracteristicas o maior consumo de
verduras e legumes crus e cozidos, frango, fru-
tas, sucos de frutas naturais e leite. J4 o padrao
alimentar ndo sauddvel (cluster II) incorporou
44,6% (4.984) dos idosos, sendo evidenciado o
maior consumo de carne vermelha e refrigerante
ou suco artificial, além da frequéncia de consumo
inferior dos alimentos considerados saudéveis
quando comparado com o cluster I, demonstran-
do a heterogeneidade entre os padrdes alimenta-
res dos dois grupos (Figura 1).

Os clusters apresentaram médias de frequén-
cia de consumo semanal iguais para os itens ali-
mentares: feijao (5 dias por semana), peixe (1 dia
por semana) e o hdbito de substituir refei¢cdes por
lanches (1 vez por semana), sendo estes, junta-
mente com a carne vermelha, os itens que menos
contribuiram na formagio dos clusters. Aqueles
que apresentaram maiores valores da estatistica
F e assim contribuiram de maneira mais signifi-
cativa na distin¢do dos dois padrdes alimentares
foram as verduras e legumes crus e cozidos, as
frutas, o leite e o suco de frutas natural, respecti-
vamente (Figura 1).

Na anélise bivariada, ndo se encontrou asso-
ciacdo significativa entre o padrdo alimentar e
as varidveis independentes: faixa-etdria, pressdo
sanguinea sistolica e diastolica, diabetes, doen-
¢a cardiaca e cincer (Tabela 2). No modelo de
regressaio de Poisson ajustado mantiveram-se
associadas aos clusters de padrdo alimentar as
varidveis sexo, cor/raga, escolaridade, regido,
fumo e atividade fisica. Observou-se que o sexo
feminino apresentou a probabilidade de ter um
padrao de alimentacdo saudével 32% maior do
que o sexo masculino. Ja os idosos de cor/raga
branca apresentaram maior probabilidade de ter
uma alimentacdo saudédvel do que os idosos nio
brancos (RP = 1,09; IC95% 1,02-1,15) (Tabela 2).

A varidvel escolaridade demonstrou associa-
¢do diretamente proporcional ao padrio de ali-
mentacio saudavel, indicando que quanto maior
o nivel de escolaridade maior a probabilidade
do idoso apresentar uma alimentacio de melhor
qualidade, sendo esta probabilidade 56% maior
para individuos com graduac¢do ou pos-gradua-
¢30 em relacio aos idosos sem instrucio (Tabela
2).

Observou-se que os idosos de todas as regides
brasileiras apresentaram maiores probabilida-



Tabela 1. Distribuicdo dos padrdes alimentares de idosos segundo fatores biosociodemograficos, de estilo de vida

e DCNT. Pesquisa Nacional de Satde, 2013.

Cluster I Cluster II
Variaveis Saudavel  Nao saudével
% % n %

Sexo

Masculino 49,2 50,8 11.517.634 43,6

Feminino 65,7 34,3 14.890.197 56,4
Cor/raga

Branca 64,9 35,1 14.163.947 53,6

Nao Branca 51,1 48,9 12.240.916 46,4
Faixa etdria

60 a 69 anos 58,6 41,4 14.894.253 56,4

70 a 79 anos 58,3 41,7 7.909.190 30,0

80 anos e mais 58,5 41,5 3.604.387 13,6
Escolaridade

Sem instrugao 43,0 57,0 5.950.656 22,5

Alfabetizado 57,1 42,9 12.716.454 48,2

Ensino Fundamental 64,8 35,2 2.122.493 8,0

Ensino Médio 72,6 27,4 3.184.954 12,1

Graduagao ou Pés-graduacio 79,7 20,3 2.433.274 9,2
Regido

Norte 37,0 63,0 1.428.558 5,4

Nordeste 49,5 50,5 6.661.215 25,2

Sudeste 64,4 35,6 12.651.274 47,9

Sul 63,9 36,1 3.980.816 15,1

Centro-Oeste 54,9 45,1 1.685.971 6,4
IMC

Baixo peso 51,7 48,3 4.076.972 15,5

Eutrofia 57,3 42,7 10.398.131 39,4

Sobrepeso 61,7 38,3 11.878.606 45,1
Atividade Fisica

Sim 74,6 25,4 5.766.703 21,8

Nao 54,0 46,0 20.641.128 78,2
Fumo

Sim 46,2 53,8 3.339.357 12,6

Niao 60,3 39,7 23.068.474 87,4
Pressao sanguinea
Sistolica

Otima 60,8 39,2 4.925.206 18,7

Alterada 58,0 42,0 21.482.625 81,3
Diastdlica

Otima 59,9 40,1 13.617.843 51,6

Alterada 57,0 43,0 12.789.988 48,4
Hipertensao

Sim 60,5 39,5 13.375.114 51,1

Nao 56,7 43,3 12.791.241 48,9
Diabetes

Sim 61,6 38,4 4.779.971 19,1

Nio 59,4 40,6 20.276.161 80,9
Colesterol elevado

Sim 64,9 35,1 6.420.812 25,9

Nao 58,9 41,1 18.349.025 74,1
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Tabela 1. Distribuicdo dos padrdes alimentares de idosos segundo fatores biosociodemograficos, de estilo de vida

e DCNT. Pesquisa Nacional de Saude, 2013.

o Cluster I Cluster I1 Total
Variaveis Saudavel  Nao saudavel
% % n %

Doenga cardiaca

Sim 59,6 40,4 3.015.188 11,4

Nao 58,4 41,6 23.392.643 88,6
Céncer

Sim 62,5 37,5 1.473.727 5,6

Nao 58,3 41,7 24.934.104 94,4

Feijao (F=144)
6

Leite (F=2.270)

5
5

Substituigdo de refeigdes
(F=90)

Refrigerante ou Suco
Artificial (F=408)

Frutas (F=4.670)

Suco de frutas (F=1.747)

Verdura ou legume cru
(F=6.256)

Verdura ou legume cozido

(F=4.802)

Carne Vermelha (F=134)

Frango (F=350)

Peixe (F=30)

Saudavel Nao Saudavel

Figura 1. Frequéncia semanal média do consumo de alimentos por padrao alimentar de idosos e estatistica F*,
segundo andlise de cluster. Pesquisa Nacional de Saude, 2013.

Cluster 1 (Saudével) = 6.193 individuos (55,4%) e Cluster II (Nao saudével) = 4.984 individuos (44,6%).
*Valor de p < 0,001 para a Andlise de Variancia (ANOVA) da anélise de cluster.

des de terem uma alimentagao sauddvel do que
aqueles residentes na regiao Norte, com destaque
especial para as regides Sudeste e Sul, cujas pre-
valéncias sdo 50% maiores que a encontrada na
regido Norte (Tabela 2).

A adogao de um padrao alimentar saudével
ainda esteve associada a outros habitos de estilo
de vida saudével. A probabilidade de ter um pa-
drdo alimentar saudével foi maior entre os ido-
sos que relataram praticar atividade fisica (RP =

1,24; 1C95% 1,17-1,32), bem como entre aqueles
que alegaram nao fumar produtos do tabaco (RP
=1,19; 1C95% 1,07-1,31) (Tabela 2).

Discussao
Os achados do presente estudo revelaram a for-

magcdo de 2 agrupamentos de padrdes alimenta-
res dentre idosos brasileiros, denominados sau-



Tabela 2. Razdes de Prevaléncia (RP) bruta e ajustada e intervalos de confianga (IC 95%) do padrao alimentar
saudével* de idosos segundo varidveis biosociodemogréficas, de estilo de vida e Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis. Pesquisa Nacional de Saude, 2013.

Modelo 1 Modelo 2
Varéveis RP bruta RP ajustada
(IC 95%) p-valor (IC 95%) p-valor

Sexo

Masculino 1,00 1,00

Feminino 1,33 (1,26- 1,41) < 0,001 1,32 (1,25-1,40) < 0,001
Cor/raga

Nao Branca 1,00 1,00

Branca 1,27 (1,20-1,34) < 0,001 1,09 (1,02-1,15) 0,007
Faixa etdria

60 a 69 anos 1,00 (0,92-1,09) 0,964

70 a 79 anos 1,00 (0,91-1,09) 0,948

80 anos e mais 1,00
Escolaridade

Sem instrugdo 1,00 1,00

Alfabetizado 1,33 (1,22-1,49) < 0,001 1,25 (1,14-1,36) < 0,001

Ensino Fundamental 1,51 (1,34-1,69) < 0,001 1,37 (1,23-1,53) < 0,001

Ensino Médio 1,68 (1,53-1,85) < 0,001 1,48 (1,35-1,63) < 0,001

Graduagdo ou Pés-graduacio 1,85 (1,68-2,04) < 0,001 1,56 (1,41-1,72) < 0,001
Regiao

Norte 1,00 1,00

Nordeste 1,34 (1,14-1,56) < 0,001 1,33 (1,14-1,55) < 0,001

Sudeste 1,74 (1,50-2,02) < 0,001 1,54 (1,33-1,79) < 0,001

Sul 1,72 (1,48-2,01) < 0,001 1,51 (1,30-1,76) < 0,001

Centro-Oeste 1,48 (1,26-1,74) < 0,001 1,38 (1,18-1,61) < 0,001
IMC

Baixo peso 1,00 1,00

Eutrofia 1,11 (1,01-1,22) 0,030 1,03 (0,95-1,13) 0,438

Sobrepeso 1,19 (1,09-1,31) < 0,001 1,06 (0,98-1,16) 0,156
Atividade Fisica

Nao 1,00 1,00

Sim 1,38 (1,31-1,46) < 0,001 1,24 (1,17-1,32) < 0,001
Fumo

Sim 1,00 1,00

Nao 1,30 (1,18-1,45) <0,001 1,19 (1,07-1,31) 0,001
Pressao sanguinea
Sistolica

Alterada 1,00

Otima 1,05 (0,98-1,12) 0,160
Diastdlica

Alterada 1,00

Otima 1,05 (1,00-1,11) 0,063
Hipertensdo

Nao 1,00

Sim 1,07 (1,01-1,12) 0,019
Diabetes

Nao 1,00

Sim 1,04 (0,97-1,11) 0,300

continua
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Tabela 2. Razdes de Prevaléncia (RP) bruta e ajustada e intervalos de confianga (IC 95%) do padrao alimentar
saudével* de idosos segundo varidveis biosociodemogréficas, de estilo de vida e Doengas Cronicas Nao

Transmissiveis. Pesquisa Nacional de Saude, 2013.

Modelo 1 Modelo 2
Varéveis RP bruta RP ajustada
(IC 95%) p-valor (IC 95%) p-valor

Colesterol elevado

Nao 1,00

Sim 1,10 (1,04-1,17) 0,001
Doenga cardiaca

Nao 1,00

Sim 1,02 (0,93-1,12) 0,662
Cancer

Nao 1,00

Sim 1,07 (0,96-1,20) 0,219

*Categoria de referéncia = Padrdo nao sauddvel. Modelo1: Regressao de Poisson bruta. Modelo 2: Regressao de Poisson ajustada

para o estado nutricional antropométrico (IMC).

dével e nao sauddvel. Verificou-se ainda que o
padrao alimentar saudével foi mais frequente na
populacdo de idosos com caracteristicas socio-
demograficas relacionadas a situacdes de melhor
condi¢do social: cor/raga branca, maiores niveis
de escolaridade e residentes nas regides Sul e Su-
deste. O contrério foi identificado na populagio
de idosos que possivelmente vivencia situa¢des
de pior condi¢do social, como os residentes na
regido Norte. Ademais, houve associagdo entre
ter um padrao de alimentagao saudével e possuir
outros hdbitos de estilo de vida saudéavel, como
nao fumar e praticar atividade fisica.

Apesar das questdes sociais relacionadas aos
padrdes alimentares de idosos, o padrdo ali-
mentar saudavel foi mais frequente (55,4%) no
presente estudo, aproximando-se dos valores
encontrados em estudo desenvolvido com ido-
sos de Sdo Paulo, que identificou 52,2% dessa
popula¢do com consumo alimentar adequado®.
J& um estudo realizado com idosos na Noruega,
pais com melhores condi¢des de vida que o Bra-
sil, apresentou frequéncia bem superior de idosos
com padrdo alimentar sauddvel, sendo este per-
centual de 78,6%%.

Os individuos mais velhos, acima de 75 anos,
tendem a apresentar uma qualidade da dieta
superior quando comparados a adultos e ido-
sos mais jovens®?. Isso se deve, possivelmente,
a presenca de doengas cronicas, além de uma
mudanca de consciéncia sobre a satide com o au-
mento da idade, o que leva a adogdo de habitos
mais sauddveis e melhores escolhas alimentares®.
Vale salientar, ainda, que os atuais idosos brasi-
leiros vivenciaram a infancia, periodo de forma-

¢30 de hébitos alimentares, antes da transicao
nutricional, sendo expostos a um ambiente com
menos alimentos processados e ultraprocessados
e em que a mulher ainda ndo estava inserida no
mercado de trabalho, cujas estruturas familiares
e padrdes alimentares eram diferentes dos obser-
vados atualmente?®.

Esse cuidado nas escolhas alimentares parece
nao ser encontrado na populacdo de adolescen-
tes brasileiros, cujas frequéncias em padroes nao
sauddveis e mistos superaram o padrdo sauda-
vel”. Comparados com adolescentes, bem como
com individuos adultos, os idosos apresentam
melhor qualidade da dieta, principalmente no
que concerne a maior ingestao de frutas, vegetais
e graos e menor ingestao de calorias provenientes
de gordura, dlcool e agucar de adi¢ao™.

Considerando os itens alimentares de maior
prevaléncia de consumo entre adolescentes,
adultos e idosos brasileiros, nenhuma hortalica
faz parte do grupo de alimentos mais consumi-
dos pelos adolescentes, enquanto doces, bebidas
lacteas e biscoitos doces sdao os itens de maior
frequéncia de consumo. Por outro lado, de todos
0s grupos etarios, os idosos apresentam o maior
numero de frutas e hortaligas entre os alimentos
mais consumidos®..

Essa melhor qualidade observada na dieta de
idosos ndo implica, entretanto, em uma menor
necessidade de investimentos em promover ali-
mentacdo saudével neste grupo, tendo em vista
os riscos atribuiveis a esta faixa etdria, que sao
mais altos devido & maior incidéncia de doencas
ou agravos, e a perduracdo de hdbitos pregres-
sos*. Além disso, nessa faixa-etdria é comum o



consumo de um menor numero de refeicoes e
a realizacdo destas sem companhia, fatos que se
associam a dietas de qualidade baixa e/ou inter-
medidria®.

Avaliando a qualidade da dieta de cada pa-
dréo, nota-se que o ndo saudédvel tem como ca-
racteristicas a baixa frequéncia semanal de ali-
mentos in natura ou minimamente processados,
como frutas, verduras e hortalicas, comparado
ao padrido saudavel, sendo, portanto, um padrio
menos variado e mais restrito na frequéncia se-
manal de marcadores de alimenta¢do saudével.
O consumo desses alimentos in natura ou mini-
mamente processados é importante para a ade-
quagdo da ingestdo nutricional e prevencio de
doencas cronicas ndo transmissiveis®.

De modo geral, os idosos brasileiros apre-
sentam elevada inadequacgdo de ingestdo de nu-
trientes reconhecidos como protetores contra
doengas cronicas. A exemplo disto, observam-
se inadequacdes na ingestdo de vitamina E, que
apresenta papel antioxidante, dos nutrientes re-
lacionados ao metabolismo 6sseo (vitamina D,
célcio e magnésio), daqueles envolvidos nas fun-
¢des cognitivas (tiamina e piridoxina), além de
elevada ingestdo de s6dio que apresenta relacdo
com o aumento da pressdo arterial®.

Entre os padroes saudavel e ndo saudével en-
contrados, verifica-se uma frequéncia semanal de
consumo de feijao, de peixe e de substitui¢do de
refeicoes muito semelhante. Esse fato pode ser
elucidado pelas constru¢des culturais de hébitos
alimentares, no qual o feijdo é um dos alimentos
mais consumidos pelos brasileiros de todos os
grupos etdrios”, o peixe é culturalmente menos
aceito, com exce¢do das regides Norte e Nordes-
te’!, possivelmente pela disponibilidade de pro-
dutos frescos nessas regides, e os substitutos de
refeicOes sdo inovagdes recentes da inddstria de
alimentos, que nio eram habituais na infincia e
adolescéncia desses idosos. Talvez por isso ndo fa-
¢am parte da estrutura alimentar desses, que nor-
malmente apresentam menor consumo de lan-
ches e prezam por fazer as refei¢des no domicilio,
facilitando o consumo de refei¢oes completas®.
Verifica-se, também, que a principal fonte protei-
ca de origem animal se inverte entre os padrdes
saudével e ndo saudédvel. No primeiro, o frango é
preponderante por seu apelo sauddvel e por nor-
malmente fazer parte de dietas mais restritas’'.

Quanto aos fatores associados, o padrdo sau-
dével foi mais frequente entre as mulheres idosas.
Tal fato pode estar associado a cultura de maior
cuidado com a saude e com a qualidade da ali-
mentagdo entre as mulheres, que historicamente

ocupam um papel social de cuidadoras, sendo
responséveis pela selecdo e preparo dos alimen-
tos, o que pode contribuir com a maior aten¢ao
com a propria alimenta¢do®. Em contrapartida,
os homens por se perceberem mais saudaveis que
as mulheres e ndo quererem demonstrar fragili-
dade apresentam baixa procura por cuidados de
atencdo a saude®®”, o que inclui atividades rela-
cionadas a promog¢ao de um estilo de vida mais
adequado, como a adogdo de préticas alimentares
sauddveis®. A maior susceptibilidade dos idosos
homens a dieta de baixa qualidade foi evidencia-
da recentemente em revisao sistemdtica®.

Os resultados encontrados corroboram al-
guns estudos que demostraram hdbitos mais
saudaveis em idosos da cor/raga branca**, po-
rém foi discordante de outras pesquisas que
mostraram que a varidvel cor da pele nio esteve
associada a qualidade da dieta'>". Esse achado
pode demonstrar que a cor/raga nao reflete di-
ferencas quanto as praticas alimentares de idosos
em territérios socialmente homogéneos, como
no estudo de Campinas®, estando relaciona-
da apenas quando essa caracteristica representa
um marcador de situa¢do de desigualdade social,
como verificado nos estudos que consideraram a
populagio de todo o territério brasileiro, no qual
as condi¢des sociais sio muito divergentes.

Os achados do presente estudo reforcam a
hipétese da determinacdo social relacionada aos
comportamentos de satide, na qual a escolarida-
de elevada, por exemplo, estaria relacionada a
préticas de vida mais saudaveis*'.

AssociagOes entre escolaridade e qualidade
da dieta ndo foram observadas em outros estu-
4243 possivelmente por
se tratar de recortes territoriais mais especificos
e homogéneos. Porém, achados semelhantes aos
do presente estudo foram encontrados em traba-
lhos de maior abrangéncia realizados em paises
de renda média e alta?®***, evidenciando que in-
dividuos menos escolarizados, em geral, possuem
menor renda e, consequentemente, menor acesso
a alimentos sauddveis*.

Neste estudo, a desigualdade de renda entre
as regides do pais também pode contribuir na
compreensio dos diferenciais de padrio alimen-
tar encontrados. Morar na regiéo Norte, onde a
renda per capita é inferior a das outras regides
do pais e onde sdo encontrados os piores indica-
dores socioecondmicos?, reduziu a probabilida-
de da populagido dessa faixa etdria ter o padrdo
alimentar sauddvel.

O padréo alimentar saudédvel ainda demons-
trou associagdo com a adog¢do de outros habitos

dos brasileiros com idosos
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de estilo de vida saudével. Mesmo ndo sendo ava-
liada a adequacdo quanto ao nivel de atividade fi-
sica (frequéncia, duragdo, intensidade), a prética
de exercicio fisico ou esporte nos tltimos 3 meses
foi associada a ado¢do de um padrio alimentar
mais saudével, assim como o hébito de nao fu-
mar. Evidéncias apontam que habitos alimen-
tares saudaveis tendem a coexistir com outros
comportamentos de vida saudédveis. Acredita-se
que individuos que se alimentam de maneira
mais sauddvel possuem maior preocupagao com
a sadde, levando-os a ado¢do concomitante de
outros hébitos de estilo de vida saudavel'>".

Aponta-se como uma limitagdo desse estudo
a impossibilidade de quantificar a ingestao ali-
mentar e, consequentemente, a adequagao nutri-
cional da dieta consumida pelos idosos. Contudo,
estudos dessa natureza representam uma boa al-
ternativa para se investigar a qualidade do padrao
alimentar de uma populagdo, principalmente
considerando o tipo de amostragem e a represen-
tatividade dos dados utilizados no estudo.

Outras limitagdes dizem respeito ao préprio
delineamento do estudo, que por ser transversal
impossibilita estabelecer relagdes de causalidade
com os fatores estudados, além do reduzido nu-
mero de grupos alimentares disponiveis na pes-
quisa e incluidos na anélise de cluster, que, possi-
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velmente, contribuiu na conformagéo de apenas 2
padrdes alimentares, ndo evidenciando possiveis
padrdes de consumo misto ou intermedidrios.

Dois padroes alimentares de idosos brasileiros
foram evidenciados e, embora o padrdo saudével
tenha sido mais prevalente, grande parcela dos
idosos ainda apresenta padrio alimentar nio sau-
dével, principalmente no tocante as DCNT. Além
disso, existe associagdo entre melhores condi¢des
sociais e consumo de alimentos saudaveis, corro-
borando a influéncia dos determinantes sociais
em satde nos comportamentos de estilo de vida.

Iniciativas na drea de alimentagdo e nutri-
¢do vém sendo desenvolvidas com o intuito de
promover a alimentagdo saudédvel para a pessoa
idosa*®. Os resultados do presente estudo auxi-
liam na identificacdo de padrdes alimentares de
idosos, podendo subsidiar a elaboragdo de agoes
mais direcionadas e efetivas, além de destacarem
a importancia da multisetorialidade na aborda-
gem do estimulo a alimentac¢ao saudavel. Outras
investigagdes que considerem aspectos da segu-
ranga alimentar e nutricional, como disponibili-
dade, renda e numero de familiares dependentes
podem ser importantes na compreensdo de mais
determinantes sociais relacionados as préticas
alimentares dos idosos.
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