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Introducdo: O fendmeno do envelhecimento da populagao, resultou em diversas transformacdes, que
refletem nas mudangas do estilo de vida, inclusive o habito alimentar. Uma ma alimentacdo contribui
para a inadequacdo de consumo de nutrientes nos idosos, podendo afetar seu estado nutricional.
Objetivo: Analisar a distribuicdo espacial da ma alimentacdo dos idosos brasileiros em 2013.
Metodologia: Estudo ecoldgico, tendo as 27 unidades da federacdo brasileiras como unidades de
andlise. Utilizou-se o indice de Moran local (LISA), que determina a dependéncia espacial dos dados
com relacdo aos seus vizinhos Resultados e Discussdao: As regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste,
aparecem nos clusters de marcadores de alimentos ndo saudaveis com autocorrelacao do tipo alto-alto
para consumo de doces regularmente (I=0,621), consumo de refrigerantes regularmente (I1=0,621),
consumo de carne ou frango com excesso de gordura (I=0,358), consumo de refrigerantes agucarados
(I=0,286) e consumo de substituto de refeicdes por sanduiches, salgados ou pizza regularmente
(I=0,555). A principal influéncia para o aumento dessa pratica, foi o avanco tecnoldgico,
principalmente na regido Sudeste, o que contribuiu para a urbanizacdo, fazendo com que a populacao
se adaptasse a uma vida mais moderna. Os estudos mostram que o consumo de alimentos com o perfil
encontrado tem sido relacionado as DCNT, o que comprova os resultados da PNS que mostrou os
piores resultados para as regioes Sul, Sudeste e Centro-Oeste. Conclusao: Existem desigualdades
espaciais de consumo alimentar em idosos, para os marcadores de alimentos ndo-saudaveis entre as

regides do Brasil.

Palavras Chaves: Idoso, envelhecimento, consumo alimentar, andlise espacial.

INTRODUCAO

A transicdo demografica é caracterizada principalmente pela diminui¢do nas
taxas de fecundidade e reducdo da mortalidade. Esse fenomeno ocorre de forma acelerada,
nos paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil, que experimenta o crescimento do
envelhecimento populacional desde a década de 60 (VERAS, 2012). A populacdo idosa, no
Brasil, atinge cerca de 23 milhdes de pessoas e, espera-se que esse numero ultrapasse 32

milhdes em 2025 (IBGE, 2012).
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Uma ma alimentacdo contribui para o aumento da prevaléncia de inadequacao
de consumo de nutrientes nessa populacdo, podendo afetar seu estado nutricional, porém
poucos estudos tém sido realizados para investigar essa pratica (FISGERG et al, 2013). Tem-
se observado o aumento da preferéncia por alimentos de menor custo, que normalmente sdo
hipercaldricos, fontes de gorduras saturadas e trans, acgicares simples e uma diminui¢do no
consumo de frutas, legumes e hortalicas, nessa populacdo, o que favorece a monotonia
alimentar e também a ocorréncia de doencas cronicas nao transmissiveis (BRASIL, 2012).

Dentre os determinantes sociais, a ma alimentacdo apresenta-se hoje, como um
grande desafio para os gestores de saiide. Uma alimentacdo saudavel contribui para melhorar
a qualidade de vida, bem como promover um envelhecimento bem-sucedido. E considerada
uma alimentacdo adequada e saudavel aquela constituida por alimentos in natura e
minimamente processados, que contemplem quantidades e qualidades adequadas para cada
individuo, além de levar em conta um sistema alimentar socialmente e ambientalmente
sustentavel (BRASIL, 2014).

Estudos tém demostrado que idosos brasileiros apresentam baixo consumo de
alimentos saudaveis, além da elevada prevaléncia de ingestdao de alimentos ultraprocessados,
como biscoitos, enlatados e guloseimas (MALTA, 2013; ANDRADE et al, 2015).

No Brasil, existem diferencas regionais no consumo alimentar entre as
macrorregioes do pais, probabilidades significativa e independente das diferencas de renda
entre esses territorios. Essas diferencas sofrem influéncias histéricas e culturais, tém relacdao
com a agroindustria alimentar, e sdo distintas se a populagdo vive em area urbana ou rural
(CARVALHO, 2008).

Portanto, compreender a distribuicdo espacial de perfis de consumo alimentar
entre as unidades federativas do pais, principalmente entre a populacdo idosa, tem papel
importante para o desenvolvimento de politicas publicas diferenciadas que previnam efeitos
negativos sobre o processo saude-doenca nessa populacdo. Dessa forma, o presente estudo

buscou analisar a distribuicdo espacial da ma alimentacdao dos idosos brasileiros em 2013.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo ecol6gico, cujas unidades de andlise de area foram as 27

unidades da federacdo (UF) brasileiras. Foram utilizados os dados da Pesquisa Nacional de
Satde (IBGE, 2013) para a faixa etdria maior de 60 anos.
As variaveis selecionadas sdo do tipo quantitativa (porcentagem) que

correspondem aos marcadores de consumo alimentar ndo saudaveis autorreferidos pelos
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entrevistados, sendo os marcadores: consumo de refrigerantes regularmente (5 dias na
semana), consumo de refrigerantes acucarados (5 dias na semana), consumo de carne ou
frango com excesso de gordura e consumo de doces acucarados e consumo de substituto de
refeicoes por sanduiches, salgados ou pizza regularmente.

Os dados foram coletados da Pesquisa Nacional de Saude (IBGE, 2013),
desenvolvida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e disponiveis no
Sistema IBGE de Recuperacdao de Automatica (SIDRA). Utilizaram-se técnicas de analise
espacial de area de cada uma das variaveis. Foi utilizado o software GeoDa versao 1.4.6, para
construcdo de quatro mapas tematicos da distribuicao espacial das variaveis de estudo, dos
clusters e para avaliacdo e constru¢ao dos mapas de autocorrelacdo, com os respectivos
valores do indice de Moran Global, a partir da andlise univariada.

Foram construidos cinco mapas representativos da distribuicdo espacial dos
marcadores de consumo alimentar da populacdo idosa, em escala de cinza, com o0s seus piores
resultados apresentados na cor mais escura. Utilizou-se o indice de Moran local (LISA), que

determina a dependéncia dos dados com relacdo aos seus vizinhos.
RESULTADO E DISCUSSAO

Observa-se nos mapas (a), (b), (c¢) e (d) da Figura 1, a formacgdo de clusters
com autocorrelacdo do tipo alto-alto para os marcadores de consumo ndo saudaveis, tais
como: consumo de doces regularmente (I1=0,621), consumo de refrigerante regularmente
(I=0,309), consumo de carne ou frango com excesso de gordura (I=0,358) e consumo de
refrigerante acgucarados (I=0,286), respectivamente. Observa-se ainda, que os clusters

contemplam as mesmas regioes do pais, centro-oeste, sudeste e sul.

FIGURA 1 - Mapa de autocorrelacao espacial de Moran Map para os marcadores de
alimentos ndo saudaveis: consumo de doces regularmente (a), consumo de refrigerantes
regularmente (b), consumo de carne ou frango com excesso de gordura (c) e consumo de
refrigerantes acucarados (d) consumidos pelos idosos, PNS 2013.
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Os estados de Sao Paulo, Mato Grosso do Sul e Parana, aparecem nos clusters
formados para os quatro marcadores supracitados (a, b, c e d). Além destes, Sdo Paulo,
aparece ainda no marcador consumo de substitutos de refei¢coes por sanduiches, salgados ou
pizza regularmente (9,7%). O estado de Minas Gerais integra os clusters para os marcadores
consumo de doces regulamente (a) (19,7%), consumo de refrigerantes regularmente (b)
(12,1%) e consumo de substituto de refei¢des por sanduiches, salgados ou pizza regularmente
(9%).

A Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) mostrou que os alimentos mais
consumidos pela populacdo idosa foram a carne bovina (43,8%), 6leos e gorduras (35,0%),
sucos e refresco (31,3%) e aves (26,1%) (IBGE, 2008/2009). Verifica-se ainda que existem
diferencas de consumo alimentar entre as macrorregioes do pais. Um estudo constatou que a
regido Sudeste consome maior quantidade de pao francés, a regido sul maior consumo de
carne suina, ja a Centro-Oeste, arroz e leite fluido, inclusive na populacao idosa (COELHO,

AGUIAR, FERNANDES, 2009).
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E possivel observar que a mudanca do habito alimentar entre os idosos ndo tem
sido diferente dos demais grupos etarios, pois ao longo do tempo tem ocorrido um aumento
do consumo de alimentos ndo-saudaveis, com destaque para as regidoes ja mencionadas
(IBGE, 2008/2009). A principal influéncia para o aumento dessa pratica foi o avanco
tecnologico, principalmente no estado de Sdo Paulo, o que contribuiu para a urbanizacao,
fazendo com que a populacao se adaptasse a uma vida mais moderna (GARCIA, 2003).

O processo de urbanizacgao nas regioes Sudeste, Centro-Oeste e Sul implicou no
aumento da participacdo da mulher no mercado de trabalho. Com isso, observou-se impactos
sobre a renda das familias e mudancas no padrdo de realizacdo das tarefas domésticas, tais
como fazer compras e preparar os alimentos, as quais historica e culturalmente sdo realizadas
pelas mulheres. Dessa forma, alimentos de maior praticidade surgem como alternativa na
composicao das refeicdes das familias. Assim, alimentos basicos como feijao e arroz tém
perdido lugar para alimentos congelados e industrializados (GARCIA, 2003). A pesquisa em
questdo apresentou essa caracteristica de consumo alimentar pela populacdo idosa, nessas
mesmas regioes.

Os estudos mostram que o consumo de alimentos com o perfil encontrado tem
sido relacionado as DCNT, o que comprova os resultados da PNS (IBGE, 2013). As regides
Sul, Sudeste e Centro-Oeste apresentaram os piores desfechos, com destaque para o estado de
Minas Gerais, que obteve o0s maiores percentuais de hipertensao (31,1%) e doencgas
cardiovasculares (6,3%), seguidos de Mato Grosso do Sul (10,9%), Sao Paulo (9,1%) e
Parana (8,5%), sendo mais de 50% dos casos em idosos (IBGE, 2013).

Segundo Coelho et al (2009), os diferentes padroes de consumo entre as
regides tém importancia tanto para o setor comercial, que pode ofertar diferentes produtos de
acordo com o padrdo encontrado saudavel ou ndo saudavel, como para o governo que podera
se contrapor a comercializacdo de alimentos ndo saudaveis desenvolvendo agdes ou
programas, centrada em promocao da alimentacdo saudavel com o objetivo de promover a
saide e qualidade de vida da populacao idosa.

Diante desse contexto, torna-se imprescindivel uma melhor atencdo para este
publico, especialmente devido a escassez de informagdo sobre o consumo alimentar,
principalmente no que se refere as peculiaridades regionais. Portanto, sdo necessarias mais
investigacOes, bem como a implementacdo de politicas publicas e programas sociais, voltados
a promogado da satde e prevencao de doengas, no sentido de proporcionar qualidade aos anos

de vida dos idosos.
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No que tange a variavel consumo de substituto de refeicdes por sanduiches,
salgados ou pizza regularmente, verificou-se a formacao de cluster do tipo alto-alto na regiao
sudeste (I=0,555), correspondente aos estados de Minas Gerais (9%), Sao Paulo (9,7%) e Rio
de Janeiro (13,6%) (Figura 2).

FIGURA 2 - Mapa de autocorrelacao espacial Moran Map para consumo de substituto de
refeicoes por sanduiches, salgados ou pizza regularmente, consumidos pelos idosos, PNS
2013.
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Fonte: Elaborado pelas autoras com base na PNS, 2013.

Os dados da PNS (2013) mostram que os estados com a maior propor¢ao de
idosos, que substituem as refei¢cdes por sanduiches, salgados ou pizza regularmente, sao o Rio
de Janeiro (13,6%), seguidos pelo Distrito Federal (11,3%), Sao Paulo (9,7%) e Minas Gerais
(9%). O Rio de Janeiro é o municipio do Brasil com o maior percentual de idosos (12,8%) em
relacdo a populacdo total. Neste mesmo estado, o indice de idosos que estdo morando
sozinhos esta cada vez mais crescente. Dessa forma o consumo de alimentos industrializados
nesta faixa etaria, estd ganhando mais forca pela sua praticidade (CAVALCANTE, 2015), que
em geral sdo alimentos ricos em gordura saturada e trans, agucares simples, excesso de sédio
e de alta densidade caldrica.

Bezerra et al (2013) aponta que a substituicdo de refeicdes diminui com o
aumento da idade, no entanto, aumenta em todas as regides do pais, a medida que a renda
cresce. Apesar de os estudos ainda serem limitados em relacdo a essa pratica, a Pesquisa
Contas Regionais do Brasil (2012), aponta que a regidao sudeste possui os estados com a maior

participacdo percentual no Produto Interno Bruto (PIB), sendo eles: Sao Paulo (32,15%), Rio
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de Janeiro (11,5%) e Minas Gerais (9,2%), colocando-os como os estados mais desenvolvidos
do Brasil.

Segundo a POF (2008-2009), o sanduiche foi o alimento mais consumido pelos
idosos fora do domicilio, com percentual de consumo de 42,4%, seguidos pela cerveja
(42,2%), salada de frutas (34,6%), refrigerantes diet/light (33,9%) e 6leos e gorduras diet/light
(26,5%) (IBGE, 2008/2009).

Em estudo realizado na cidade de Uberlandia/MG, foi observada a presenca
significativa de idosos, que substituiam as comidas com sal no jantar (arroz, carnes, legumes),
por lanches servidos nas quitandas, como: bolos, biscoito e pdes de queijos. Como
argumento, os idosos alegaram que o almoco é considerado mais importante que o jantar e
que a substituicdes do jantar por lanches acontecem para ndo repetir as opgdes que sdo
servidas no almogo (ABDALA, 2015), concordando com a pesquisa estudada.

Portanto, estudar os fatores que determinam a escolha do local para
alimentacdo, bem como os tipos de alimentos consumidos por local e por refeicdo tornam-se
relevante para melhor descrever o consumo alimentar fora do domicilio no Brasil,

principalmente na populacdo idosa (BEZERRA et al, 2013).

CONCLUSAO
Conclui-se que existem desigualdades espaciais de consumo alimentar em
idosos, para os marcadores de alimentos ndo-saudaveis entre as regides do Brasil, com

destaque para o Sudeste, Centro-Oeste e Sul, que aparecem em todos os clusters analisados.
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