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Resumo

Abstract

Este trabalho teve o objetivo de verificar a prevalência e fatores socioeconômicos e demo-
gráficos associados ao excesso de peso em idosos brasileiros. O trabalho foi construído com 
os dados da Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) 2002-2003. A amostra constou de 
13.943 idosos, acima de 60 anos de idade. O excesso de peso (sobrepeso + obesidade) foi 
verificado por meio dos pontos de corte para o índice de massa corporal (IMC ≥ 25 kg/m²). 
As variáveis independentes foram: sexo, idade, cor-raça, escolaridade, renda e região geo-
gráfica. Estimaram-se as razões de prevalência e os intervalos de confiança, bruto e ajus-
tado, considerando nível de significância de 5%. A prevalência de excesso de peso foi de 
45,1%. Na análise da razão de prevalência bruta, todas as variáveis foram significativas. No 
modelo ajustado, os grupos de idosos com maiores prevalências de excesso de peso foram: 
indivíduos de 60 a 69 anos (RP=1,10, IC95%: 1,07;1,12, p<0,001), do sexo feminino (RP=1,07, 
IC95%: 1,06;1,08, p<0,001), da cor-raça branca (RP=1,01, IC95%: 1,00;1,02, p<0,058), esco-
laridade média (RP=1,05, IC95%: 1,03;1,07, p<0,001), renda alta (RP=1,07, IC95%: 1,03;1,12, 
p<0,001) e da Região Sul (RP=1,06, IC95%: 1,03;1,08, p<0,001). Este estudo propõe que de-
vem ser conduzidas ações estratégicas referente à prevenção e ao manejo do sobrepeso/
obesidade junto à população idosa brasileira.  
Palavras-chave: Idoso; Sobrepeso; Obesidade; Estudos Transversais; Estado Nutricional; 
Fatores Socioeconômicos.

The objective was to investigate the prevalence of overweight/obesity and its association 
with socioeconomic and demographic variables in Brazilian older adults based on data of 
the 2002-2003 Family Budget Survey. The sample consisted of 13.943 subjects older than 60 
years old. The prevalence of overweight/obesity was estimated using crude and adjusted 
prevalence rates and the 95% confidence interval (p<0.05 for univariate analysis and 
logistic regression). The prevalence of overweight/obesity was high (45.1%). All variables 
were significant in the analysis of crude prevalence rates. In the final model adjusted for 
confounding variables, the highest prevalence of overweight/obesity was observed among 
subjects aged 60 to 69 years (PR=1.10, 95%CI: 1.07;1.12, p<0.001), women (PR=1.07, 95%CI: 
1.06;1.08, p<0.001), whites (PR=1.01, 95%CI: 1.00;1.02, p<0.058), subjects with secondary 
education (PR=1.05, 95%CI: 1.03;1.07, p<0.001), subjects with higher income (PR=1.07, 
95%CI: 1.03;1.12, p<0.001), and those from the south region (PR=1.06, 95%CI: 1.03;1.08, 
p<0.001). This study proposes that should be carried strategic actions for the prevention 
and management of overweight/obesity in the Brazilian elderly population.
Keywords: Older adults; Overweight; Obesity; Cross-Sectional Study; Nutritional Status; 
Socioeconomic Factors.
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INTRODUÇÃO
O fenômeno do envelhecimento populacional, reflexo 

das modificações no cenário demográfico, epidemiológico e 
nutricional mundial, é considerado irreversível. No Brasil, pro-
jeções indicam para 2020, o sexto lugar no mundo em núme-
ro de idosos (30 milhões de pessoas)1. 

A prevalência de doenças e agravos não-transmissíveis, 
como o sobrepeso/obesidade, vem aumentando nos idosos 
e preocupa os setores de saúde pública2,3. O excesso de peso 
acarreta problemas à saúde em qualquer faixa etária. Em ido-
sos, órgãos governamentais alertam que o sobrepeso/obesi-
dade aumenta o risco de problemas crônico-degenerativos 
como o diabetes mellitus tipo II, hipertensão arterial sistêmica 
e doenças cardiovasculares4. 

Por meio da antropometria pode-se avaliar o estado 
nutricional das pessoas. Este método de mensuração vem 
ganhando respaldo na área clinica e epidemiológica por ser 
de fácil manuseio, baixo custo, rápida aplicação e não inva-
sivo. Diversos estudos com a população idosa fizeram uso da 
antropometria e as variáveis comumente investigadas são a 
massa corporal e estatura para o cálculo do índice de massa 
corporal (IMC) e análise do estado nutricional5-11. 

Existem alguns estudos de prevalência de sobrepeso 
e obesidade na população idosa brasileira6-11. A maior parte 
desses estudos é realizada em populações de uma única ci-
dade ou de pequenas regiões, o que impede verificar o pro-
blema em nível nacional. Pesquisa realizada com idosos da 
cidade de Aracaju, Sergipe, encontrou prevalência de 35,2% 
e 25% de sobrepeso e obesidade, respectivamente6. Estudo 
conduzido com dados da Pesquisa Sobre Padrões de Vida 
(PPV) investigou 1370 idosos da região Nordeste e Sudeste do 
Brasil e relataram prevalência de 32,3% de sobrepeso e 11,6% 
de obesidade7. Prevalências similares foram reportadas ao se 
investigar o estado nutricional de idosos da cidade de Vera-
nópolis, Rio Grande do Sul8, Londrina, Paraná9, Jequié, Bahia10, 
Bambuí, Minas Gerais11.

A identificação da prevalência de excesso de peso em 
idosos do Brasil pode ajudar na implantação de políticas pú-
blicas que visem diminuir os agravos à saúde provocados pela 
obesidade. Para a estratégia ser mais eficaz se faz necessário 
verificar quais grupos apresentam maiores prevalências de ex-
cesso de peso. A literatura demonstra que fatores sociodemo-
gráficos como o sexo, idade, renda e escolaridade estão asso-
ciados ao sobrepeso e obesidade em idosos, sendo os grupos 
com maiores prevalências, idosos do sexo feminino e de 60 a 
69 anos de idade11-12.  A renda e escolaridade ainda apresen-
tam resultados controversos na literatura. Estudo desenvolvi-
do com idosos da região Nordeste e Sudeste do Brasil7 e na ci-
dade de Pelotas, Rio Grande do Sul12, detectaram maior preva-
lência de excesso de peso em idosos de escolaridade elevada. 
Entretanto, pesquisas conduzidas em países desenvolvidos 
apresentaram que sujeitos de baixa escolaridade apresentam 
maiores chances de sobrepeso/obesidade e de mortalidade 
por todas as causas13,14. 

Assim, esse estudo tem como objetivo verificar a preva-
lência de excesso de peso em idosos, por meio do IMC, e suas 
associações com variáveis socioeconômicas e demográficas. 

METODOLOGIA
População e Amostra
O presente estudo de delineamento transversal foi base-

ado em dados secundários de domínio público, dos microda-
dos disponibilizados em CD-ROM15, da Pesquisa de Orçamen-

tos Familiares (POF) 2002-2003, realizada pela Fundação Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), entre julho de 
2002 e junho de 2003. 

Para o desenvolvimento da POF 2002-2003 adotou-se 
plano amostral conglomerado em dois estágios, com estra-
tificação geográfica e estatística das unidades primárias de 
amostragem que corresponderam aos setores da base geo-
gráfica do Censo Demográfico de 2000. As unidades secun-
dárias de amostragem foram os domicílios particulares per-
manentes. Os setores foram selecionados por amostragem 
sistemática com probabilidade proporcional ao número de 
domicílios no setor, ao passo que os domicílios foram selecio-
nados por amostragem aleatória simples sem reposição, den-
tro dos setores selecionados. Em seguida, foi aplicado proce-
dimento de distribuição dos setores (e respectivos domicílios 
selecionados) ao longo dos 12 meses de duração da pesquisa, 
garantindo em todos os trimestres a coleta em todos os estra-
tos geográficos e socioeconômicos16. 

A POF 2002-2003 empregou no plano amostral a estra-
tificação, tanto geográfica como estatística. A estratificação 
geográfica teve por intuito garantir a participação na amostra 
das diferentes partes do território brasileiro. Para a área urba-
na de cada Unidade da Federação, foram definidos os seguin-
tes estratos geográficos: município da capital, região metro-
politana sem o município da capital e restante da área urbana. 
Nas áreas rurais, em função dos altos custos de coleta, princi-
palmente devidos a grandes deslocamentos, a estratificação 
não foi definida em cada Unidade da Federação. Assim, foram 
definidos cinco estratos rurais, um para cada Grande Região 
(Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste)16.

O tamanho efetivo de setores da POF 2002-2003 foi de 
3984, correspondendo a um número esperado de 44248 do-
micílios com entrevista16. Para o presente trabalho, selecio-
nou-se a população de indivíduos idosos com idade a partir 
de 60 anos, e para os quais havia dados completos, perfa-
zendo um total de 13943 indivíduos. Informações adicionais 
sobre os aspectos metodológicos empregados para seleção 
e dimensionamento da amostra podem ser consultadas na 
literatura16. 

Procedimento para coleta de dados
A coleta de dados foi feita por entrevistadores treinados 

acerca dos procedimentos para obtenção de informações de-
mográficas, socioeconômicas e aferição de medidas antropo-
métricas. O questionário com informações sociodemográficas 
foi realizado por meio de entrevista face a face. A coleta de 
dados foi realizada nos domicílios. 

Na aferição da massa corporal e estatura, utilizaram-se, 
respectivamente, balança eletrônica portátil com capacidade 
de 150 quilogramas e graduada em 100 gramas e uma trena 
antropométrica graduada em milímetros com capacidade de 
3 metros. Foram indicados cuidados básicos com o entrevis-
tado, como a retirada dos sapatos e o uso de roupas leves du-
rante a medição16. 

Variável dependente
A partir da coleta da massa corporal e estatura calcu-

lou-se o IMC, pelo quociente da massa corporal em quilo-
gramas dividido pela estatura em metros ao quadrado. Ini-
cialmente, o IMC foi classificado em baixo peso (IMC<18,50 
kg/m2), peso normal (18,50≥IMC≤24,99 kg/m2), sobrepeso 
(25,00≥IMC≤29,99 kg/m2) e obesidade (IMC≥30,00 kg/m2), 
a partir dos pontos de corte da World Health Organization 
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(WHO)17. Para atingir o objetivo da pesquisa, agruparam-se as 
categorias de baixo peso e peso normal em uma única, cha-
mada de Eutrófico. O sobrepeso e obesidade foram unidos e 
chamados de Excesso de Peso. Optou-se pelo ponto de corte 
da OMS, pois em pesquisa com idosos foi o ponto de corte 
que mais se associou com doenças cardiovasculares6.

Variáveis independentes
Como variáveis independentes foram selecionadas os in-

dicadores socioeconômicos e demográficos. A idade foi classi-
ficada em três faixas etárias: 60 a 69; 70 a 79; e ≥80 anos. Sexo: 
masculino e feminino. Cor-raça: brancos; negros; e pardos. 
Sujeitos classificados como Amarelo e/ou Indígenas foram 
excluídos das análises, pois representavam menos de 5% da 
população. A escolaridade foi classificada em: baixa (cursaram 
até quatro anos do ensino fundamental); média (cursaram de 
cinco a oito anos de escola); e alta (cursaram nove anos na 
escola ou mais). A renda per capita domiciliar foi classificada 
em três categorias baseada no salário mínimo federal à época 
(R$ 200): maior que dois e menor que quatro salários; igual a 
quatro salários; e maior que quatro salários. Região Geográfica 
de residência: Norte; Nordeste; Sudeste; Sul; e Centro-Oeste. 

Análise estatística
Empregou-se a estatística descritiva (frequência relativa 

e absoluta) e inferencial. Utilizou-se a análise de Regressão de 

Poisson, por meio de estimação robusta com função de liga-
ção Log para verificar a associação entre as variáveis indepen-
dentes e o desfecho (Excesso de Peso), na qual foi estimado 
a Razão de Prevalência, bruta e ajustada, e seu respectivo In-
tervalo de Confiança de 95%. Todas as variáveis demográficas 
e socioeconômicas foram incluídas na análise ajustada inde-
pendente do p-valor da análise bruta. Foi considerado nível 
de significância de 5%.  

Os dados foram processados e analisados por intermédio 
do programa estatístico Statistical Package for the Social Scien-
ces 15.0® for Windows (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos).

RESULTADOS
A Tabela 1 apresenta a distribuição da amostra em re-

lação às características socioeconômicas e demográficas, de 
acordo com o estado nutricional. Observa-se que prevalência 
geral de baixo peso, peso normal, sobrepeso e obesidade em 
idosos do Brasil foi de 5,8%, 49,0%, 32,7% e 12,4%, respecti-
vamente.  

Na análise de regressão bruta, foi verificado que todas as 
variáveis associaram-se com o excesso de peso (Tabela 2). Na 
análise ajustada foi identificado que os idosos de 60-69 anos, 
70-79 anos, as mulheres, sujeitos de escolaridade baixa e mé-
dia, com renda econômica alta, indivíduos residente nas regi-
ões Sul e Centro-Oeste apresentaram maiores prevalências de 
excesso de peso.

Tabela 1 Distribuição da amostra em relação às características socioeconômicas e demográficas e o estado nutricio-
nal em idosos, Brasil, 2002-2003 (N=13943)



292 R e v i s t a  B r a s i l e i r a  d e  A t i v i d a d e  F í s i c a  &  S a ú d e
V 16 • N 4
2 0 1 1

DISCUSSÃO
Os principais achados do presente estudo foi que a pre-

valência de excesso de peso, nas formas de sobrepeso e obe-
sidade, em idosos no Brasil é elevada e que idosos de 60 a 79 
anos, do sexo feminino, com escolaridade baixa, renda alta e 
das regiões Centro-Oeste e Sul do Brasil são os grupos com 
maiores prevalências de excesso de peso. Esses achados po-
dem subsidiar políticas de promoção da saúde na população 
idosa, como por exemplo, o aconselhamento a respeito de um 
estilo de vida saudável e criação de programas de promoção 
da saúde para comunidade. 

Santos e Sichieri5 investigaram o estado nutricional de 
idosos do Rio de Janeiro por meio do IMC, e relataram que 
o sexo feminino apresentou maior prevalência de excesso de 
peso (IMC ≥ 25 kg/m²) que o masculino. Cabrera e Jacob Filho9 

verificaram a prevalência de obesidade global (IMC ≥ 30kg/
m²) em idosos de Londrina, Paraná, e relataram que 9,3% dos 
homens e 23,8% das mulheres apresentaram-se na situação 
de obesidade. Silveira et al.12 estimaram a prevalência e fato-
res associados à obesidade em idosos de Pelotas, Rio Grande 
do Sul e encontraram que as mulheres apresentavam maior 
probabilidade de obesidade que os homens. Resultado seme-
lhante ao reportado nos estudos citados foi encontrado no 
presente estudo. Além dos estudos nacionais5,9,12 , pesquisas 
desenvolvidas com idosos de outros países relataram que as 
mulheres apresentam prevalência maior de excesso de peso 

que os homens18-20. Uma possível explicação para maior pre-
valência de excesso de peso nas mulheres pode ser explicada 
pelo aspecto biológico. A mulher tende a acumular maior gor-
dura subcutânea e a perde em idades mais avançadas que os 
homens12. 

Os dados do presente estudo estão de acordo com a li-
teratura especializada que registrou uma menor prevalência 
de excesso de peso nas faixas de idades mais avançadas5,11,12. 
Uma possível explicação para isso está relacionada ao proces-
so de envelhecimento, que acarreta mudanças importantes 
na massa corporal, estatura, massa muscular e no padrão de 
distribuição de gordura corporal5. A massa corporal que um 
indicador da massa muscular diminui com a idade após atin-
gir um platô; nos homens, ao redor de 65 anos; nas mulheres, 
cerca de dez anos mais tarde5. 

A variável cor-raça está sendo eixo de importantes dis-
cussões sobre saúde em nível mundial21. No presente estudo, 
foi encontrada que na análise bruta, idosos de cor-raça branca 
apresentaram maior prevalência de excesso de peso que os 
de cor-raça parda. Porém, ao ajustar pelas outras variáveis, a 
associação perdeu significância, provavelmente devido à in-
clusão de variáveis como a renda e escolaridade que se mos-
traram fortemente associados ao excesso de peso. No Brasil, 
evidências apontam que as diferenças socioeconômicas acu-
muladas ao longo da vida de sucessivas gerações, explicam as 
disparidades étnico-raciais, em saúde, no Brasil e em outros 

Tabela 2 Estimativas de razões de prevalências, bruta e ajustada, entre o estado nutricional com características 
socioeconômicas e demográficas em idosos, Brasil, 2002-2003 (N=13943)
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países20,21, onde às inequidades em saúde ainda são explicitas 
como, por exemplo, em países da África, América do Norte e 
da Europa22-23. 

A escolaridade é um importante indicador de caracteri-
zação socioeconômica, relacionando-se às possibilidades de 
acesso à renda, à utilização dos serviços de saúde e adesão 
aos programas educacionais e sanitários24. Neste contexto, de 
acordo com os resultados destacados aqui, indivíduos de bai-
xa e média escolaridade, foram aqueles com as maiores pre-
valências de excesso de peso. Similarmente ao que vem sendo 
reportado a países desenvolvidos, onde o risco de desenvolvi-
mento do excesso de peso também é maior em indivíduos de 
menor escolaridade13,14. 

Através de resultados da PNSN e a partir da década de 
199025,26, famílias de estratos inferiores de renda vinham apre-
sentando sobrepeso/obesidade, incluindo nestas, idosos de 
diferentes faixas etárias. Entretanto, os resultados aqui apre-
sentados, demonstraram maior prevalência de excesso de 
peso em idosos de alta renda, indicando que embora tais 
pessoas possam ter maiores acesso a serviços de saúde, ali-
mentos saudáveis e prática de atividades físicas no lazer estão 
apresentando maior concentração de gordura corporal. 

Algumas especulações a respeito da associação entre 
sobrepeso/obesidade e renda podem ser apontadas neces-
sitando ser mais bem investigadas, como, por exemplo, o 
incremento da violência urbana no Brasil que acomete de 
forma mais violenta pessoas de maior poder aquisitivo devi-
do as grandes disparidades sociais que ainda permanecem 
no país27. Essa violência urbana pode está fazendo com que 
os idosos com maior renda não saiam de casa para praticar 
atividades físicas de lazer e opte por lazer passivo a frente da 
televisão. O que pode reforçar essa especulação é o estudo 
desenvolvido por Piro et al.28 em que foram investigados 3499 
idosos da Noruega a respeito da relação entre violência urba-
na e nível de atividade física. Os autores encontraram que as 
pessoas que percebiam o bairro com baixo nível de segurança 
apresentaram maiores chances de serem menos ativas fisica-
mente.        

No presente estudo, a prevalência de excesso de peso 
foi maior em idosos da Região Sul, seguido pelos da Região 
Centro-Oeste. Uma possível justificativa para isso poderia ser 
as melhores condições econômicas dos idosos da região Sul 
do Brasil em comparação aos de outras regiões. Assim como 
foi especulado na associação entre renda e excesso de peso, 
especula-se também a respeito de aspectos ligados à violên-
cia urbana que impede e inibi os idosos de renda elevada de 
praticaram atividades físicas durante o lazer. Além disso, pes-
quisa realizada com crianças e adolescentes do Brasil também 
evidenciou maior excesso de peso em jovens da região Sul do 
país, o que demonstra que pessoas dessa região estão com 
maior acúmulo de gordura corporal29. Portanto, iniciativas 
que estimulem a adoção de estilo de vida saudável são neces-
sários em todas as faixas etárias.  

Algumas limitações do presente estudo devem ser des-
tacadas, primeiramente, o fato de que a POF 2002-2003 não 
foi desenhada com objetivo exclusivo de estudar determinan-
tes do excesso de peso. Deve-se considerar a ausência de um 
conjunto mais amplo de co-variáveis que poderiam descrever 
melhor o padrão de excesso de peso, como por exemplo, vari-
áveis do estilo de vida e outras morbidades. Outra limitação é 
o delineamento transversal, não sendo possível o estabeleci-
mento de relação de causa e efeito entre as variáveis estuda-
das, uma vez que as informações sobre exposição e desfecho 
foram obtidas ao mesmo tempo.  

Pode-se concluir que a prevalência de excesso de peso 
em idosos do Brasil é elevada e que independente da cor-ra-
ça, os grupos com maiores prevalências de excesso de peso 
foram as mulheres, pessoas de 60 a 79 anos, de escolarida-
de baixa, renda elevada e das regiões Sul e Centro-Oeste do 
Brasil. As evidências apresentadas sugerem que devem ser 
conduzidas ações estratégicas de saúde pública direcionadas 
aos idosos no Brasil, referente à prevenção e ao tratamento 
do excesso de peso, a fim de conter os agravos acarretados 
pela obesidade como, as doenças cardiovasculares e os altos 
custos para os setores de saúde.
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