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Resumo

Este trabalho teve o objetivo de verificar a prevaléncia e fatores socioecondmicos e demo-
graficos associados ao excesso de peso em idosos brasileiros. O trabalho foi construido com
os dados da Pesquisa de Orcamentos 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 indice de massa corporal (IMC = 25 kg/m?).
As varidveis independentes foram: sexo, idade, cor-raca, escolaridade, renda e regido geo-
gréfica. Estimaram-se as razdes de prevaléncia e os intervalos de confianca, bruto e ajus-
tado, considerando nivel de significancia de 5%. A prevaléncia de excesso de peso foi de
45,1%. Na analise da razdo de prevaléncia bruta, todas as variaveis foram significativas. No
modelo ajustado, os grupos de idosos com maiores prevaléncias de excesso de peso foram:
individuos de 60 a 69 anos (RP=1,10, 1C95%: 1,07;1,12, p<0,001), do sexo feminino (RP=1,07,
1C95%: 1,06;1,08, p<0,001), da cor-raca branca (RP=1,01, 1C95%: 1,00;1,02, p<0,058), esco-
laridade média (RP=1,05, 1C95%: 1,03;1,07, p<0,001), renda alta (RP=1,07, IC95%: 1,03;1,12,
p<0,001) e da Regido Sul (RP=1,06, IC95%: 1,03;1,08, p<0,001). Este estudo propde que de-
vem ser conduzidas acdes estratégicas referente a prevencdo e ao manejo do sobrepeso/
obesidade junto a populacdo idosa brasileira.

Palavras-chave: Idoso; Sobrepeso; Obesidade; Estudos Transversais; Estado Nutricional;
Fatores Socioeconémicos.

Abstract

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%Cl: 1.07;1.12, p<0.001), women (PR=1.07, 95%Cl:
1.06;1.08, p<0.001), whites (PR=1.01, 95%Cl: 1.00;1.02, p<0.058), subjects with secondary
education (PR=1.05, 95%Cl: 1.03;1.07, p<0.001), subjects with higher income (PR=1.07,
95%Cl: 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.

Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saiide




INTRODUCAO

O fendbmeno do envelhecimento populacional, reflexo
das modificacdes no cendrio demogréfico, epidemioldgico e
nutricional mundial, é considerado irreversivel. No Brasil, pro-
jecdes indicam para 2020, o sexto lugar no mundo em ndme-
ro de idosos (30 milhdes de pessoas)'.

A prevaléncia de doencas e agravos nao-transmissiveis,
como o sobrepeso/obesidade, vem aumentando nos idosos
e preocupa os setores de saude publica*?. O excesso de peso
acarreta problemas a saide em qualquer faixa etéria. Em ido-
sos, 6rgaos governamentais alertam que o sobrepeso/obesi-
dade aumenta o risco de problemas crénico-degenerativos
como o diabetes mellitus tipo Il, hipertensao arterial sistémica
e doencas cardiovasculares®.

Por meio da antropometria pode-se avaliar o estado
nutricional das pessoas. Este método de mensuracdo vem
ganhando respaldo na érea clinica e epidemiolégica por ser
de facil manuseio, baixo custo, rapida aplicacdo e nao inva-
sivo. Diversos estudos com a populacao idosa fizeram uso da
antropometria e as varidveis comumente investigadas sao a
massa corporal e estatura para o calculo do indice de massa
corporal (IMC) e andlise do estado nutricional®™.

Existem alguns estudos de prevaléncia de sobrepeso
e obesidade na populacdo idosa brasileira®''. A maior parte
desses estudos é realizada em populacdes de uma unica ci-
dade ou de pequenas regides, o que impede verificar o pro-
blema em nivel nacional. Pesquisa realizada com idosos da
cidade de Aracaju, Sergipe, encontrou prevaléncia de 35,2%
e 25% de sobrepeso e obesidade, respectivamente®. Estudo
conduzido com dados da Pesquisa Sobre Padrées de Vida
(PPV) investigou 1370 idosos da regido Nordeste e Sudeste do
Brasil e relataram prevaléncia de 32,3% de sobrepeso e 11,6%
de obesidade’. Prevaléncias similares foram reportadas ao se
investigar o estado nutricional de idosos da cidade de Vera-
nopolis, Rio Grande do Sul?, Londrina, Parana®, Jequié, Bahia'®,
Bambui, Minas Gerais''.

A identificacdo da prevaléncia de excesso de peso em
idosos do Brasil pode ajudar na implantacao de politicas pu-
blicas que visem diminuir os agravos a satide provocados pela
obesidade. Para a estratégia ser mais eficaz se faz necessario
verificar quais grupos apresentam maiores prevaléncias de ex-
cesso de peso. A literatura demonstra que fatores sociodemo-
graficos como o sexo, idade, renda e escolaridade estao asso-
ciados ao sobrepeso e obesidade em idosos, sendo os grupos
com maiores prevaléncias, idosos do sexo feminino e de 60 a
69 anos de idade' 2. A renda e escolaridade ainda apresen-
tam resultados controversos na literatura. Estudo desenvolvi-
do com idosos da regidao Nordeste e Sudeste do Brasil” e na ci-
dade de Pelotas, Rio Grande do Sul'?, detectaram maior preva-
léncia de excesso de peso em idosos de escolaridade elevada.
Entretanto, pesquisas conduzidas em paises desenvolvidos
apresentaram que sujeitos de baixa escolaridade apresentam
maiores chances de sobrepeso/obesidade e de mortalidade
por todas as causas'>'.

Assim, esse estudo tem como objetivo verificar a preva-
léncia de excesso de peso em idosos, por meio do IMC, e suas
associacdes com varidveis socioecondmicas e demograficas.

METODOLOGIA

Populacdao e Amostra

O presente estudo de delineamento transversal foi base-
ado em dados secundérios de dominio publico, dos microda-
dos disponibilizados em CD-ROM'", da Pesquisa de Orcamen-
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tos Familiares (POF) 2002-2003, realizada pela Fundacéo Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), entre julho de
2002 e junho de 2003.

Para o desenvolvimento da POF 2002-2003 adotou-se
plano amostral conglomerado em dois estagios, com estra-
tificacdo geogréfica e estatistica das unidades primarias de
amostragem que corresponderam aos setores da base geo-
gréfica do Censo Demografico de 2000. As unidades secun-
darias de amostragem foram os domicilios particulares per-
manentes. Os setores foram selecionados por amostragem
sistemdtica com probabilidade proporcional ao ndmero de
domicilios no setor, ao passo que os domicilios foram selecio-
nados por amostragem aleatéria simples sem reposicdo, den-
tro dos setores selecionados. Em seguida, foi aplicado proce-
dimento de distribuicdo dos setores (e respectivos domicilios
selecionados) ao longo dos 12 meses de duracdo da pesquisa,
garantindo em todos os trimestres a coleta em todos os estra-
tos geogréficos e socioecondmicos’®.

A POF 2002-2003 empregou no plano amostral a estra-
tificacdo, tanto geografica como estatistica. A estratificacdo
geografica teve por intuito garantir a participagdo na amostra
das diferentes partes do territorio brasileiro. Para a area urba-
na de cada Unidade da Federacéo, foram definidos os seguin-
tes estratos geograficos: municipio da capital, regidao metro-
politana sem o municipio da capital e restante da 4rea urbana.
Nas areas rurais, em funcdo dos altos custos de coleta, princi-
palmente devidos a grandes deslocamentos, a estratificacao
nao foi definida em cada Unidade da Federacdo. Assim, foram
definidos cinco estratos rurais, um para cada Grande Regiao
(Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste)'®.

O tamanho efetivo de setores da POF 2002-2003 foi de
3984, correspondendo a um numero esperado de 44248 do-
micilios com entrevista'. Para o presente trabalho, selecio-
nou-se a populagao de individuos idosos com idade a partir
de 60 anos, e para os quais havia dados completos, perfa-
zendo um total de 13943 individuos. Informacdes adicionais
sobre os aspectos metodoldgicos empregados para selecao
e dimensionamento da amostra podem ser consultadas na
literatura’s.

Procedimento para coleta de dados

A coleta de dados foi feita por entrevistadores treinados
acerca dos procedimentos para obtencdo de informagdes de-
mograficas, socioeconémicas e afericdo de medidas antropo-
métricas. O questiondrio com informacdes sociodemograficas
foi realizado por meio de entrevista face a face. A coleta de
dados foi realizada nos domicilios.

Na afericdo da massa corporal e estatura, utilizaram-se,
respectivamente, balanca eletronica portatil com capacidade
de 150 quilogramas e graduada em 100 gramas e uma trena
antropométrica graduada em milimetros com capacidade de
3 metros. Foram indicados cuidados basicos com o entrevis-
tado, como a retirada dos sapatos e o uso de roupas leves du-
rante a medicao’®.

Variavel 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/m?), peso normal (18,50=IMC<24,99 kg/m?), sobrepeso
(25,00=IMC<29,99 kg/m? e obesidade (IMC=30,00 kg/m3),
a partir dos pontos de corte da World Health Organization
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(WHO)". Para atingir o objetivo da pesquisa, agruparam-se as
categorias de baixo peso e peso normal em uma Unica, cha-
mada de Eutréfico. 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 doencas cardiovasculares®.

Variaveis independentes

Como variaveis independentes foram selecionadas os in-
dicadores socioeconémicos e demogréficos. A idade foi classi-
ficada em trés faixas etérias: 60 a 69; 70 a 79; e >80 anos. Sexo:
masculino e feminino. Cor-raca: brancos; negros; e pardos.
Sujeitos classificados como Amarelo e/ou Indigenas foram
excluidos das analises, pois representavam menos de 5% da
populacao. 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 trés categorias baseada no salario minimo federal a época
(RS 200): maior que dois e menor que quatro salarios; igual a
quatro saldrios; e maior que quatro saldrios. Regido Geogréfica
de residéncia: Norte; Nordeste; Sudeste; Sul; e Centro-Oeste.

Andlise estatistica
Empregou-se a estatistica descritiva (frequéncia relativa
e absoluta) e inferencial. Utilizou-se a andlise de Regressao de

Tabela 1

nal em idosos, Brasil, 2002-2003 (N=13943)

Poisson, por meio de estimacao robusta com funcao de liga-
¢ao Log para verificar a associacdo entre as varidveis indepen-
dentes e o desfecho (Excesso de Peso), na qual foi estimado
a Razao de Prevaléncia, bruta e ajustada, e seu respectivo In-
tervalo de Confianca de 95%. Todas as varidveis demograficas
e socioeconomicas foram incluidas na analise ajustada inde-
pendente do p-valor da analise bruta. Foi considerado nivel
de significancia de 5%.

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

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribuicao da amostra em re-
lacdo as caracteristicas socioecondmicas e demogréficas, de
acordo com o estado nutricional. Observa-se que prevaléncia
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 analise de regressao bruta, foi verificado que todas as
varidveis associaram-se com o excesso de peso (Tabela 2). Na
analise ajustada foi identificado que os idosos de 60-69 anos,
70-79 anos, as mulheres, sujeitos de escolaridade baixa e mé-
dia, com renda econémica alta, individuos residente nas regi-
0es Sul e Centro-Oeste apresentaram maiores prevaléncias de
excesso de peso.

Distribuicao da amostra em relacdo as caracteristicas socioeconomicas e demograficas e o estado nutricio-

IMC
Variavel Baixo Peso  Peso Normal Sobrepeso Obesidade Total
n(%) n(%) n(%) n(%)
Idade
60 a 69 anos 348 (4,4) 3806 (47,6) 2740 (34,3) 1098 (13,7) 7992
70 a 79 anos 284 (6,6) 2131 (49,4) 1405 (32,5) 498 (11,9) 4318
80 anos ou mais 183 (11,2) 901 (55,2) 413 (25.,3) 136 (8,3) 1633
Sexo
Masculino 321 (5,0) 3526 (54,9) 2057 (32,1) 514 (8,0) 6418
Feminino 494 (6,6) 3312 (44,00 2501 (33,2) 1218 (16,2) 7525
Cor-racga
Branca 364 (5,4) 3162 (46,7) 2337 (34,5) 915 (13,5) 6778
Preta 62 (6,6) 475 (50,5) 300 (31,9) 104 (11,1) 941
Parda 389 (6,3) 3201 (51,4) 1921 (30,9) 713 (11,9) 6224
Escolaridade
Baixa 746 (6,5) 5748 (50,3) 3593 (31,5) 1335 (11,7) 11422
Média 43 (3,5) 511 (42,1) 467 (38,4) 194 (16,0) 1215
Alta 26 (2,0) 579 (44,3) 498 (38,1) 203 (15,5) 1306
Renda
Alta 438 (4,8) 4211 (46,2) 3215 (35,3) 1247 (13,7) 9111
Média 348 (7,6) 2488 (54,5) 1272 (27,8) 461 (10,1) 4569
Baixa 29 (11,0) 139 (52,9) 71 (27,0) 24 (9,1) 263
Regido
Centro-Oeste 119 (6,0) 929 (47,1) 695 (35,2) 229 (11,6) 1972
Sul 76 (4,2) 768 (42,4) 666 (36,8) 302 (16,7) 1812
Sudeste 142 (5.,5) 1243 (48,1) 848 (32,8) 352 (13,6) 2585
Nordeste 387 (6,4) 3070 (51,1) 1883 (31,3) 669 (11,1) 6009
Norte 91 (5,8) 828 (52,9) 466 (29,8) 180 (11,5) 1565
Total 815 (5,8) 6838 (49,0) 4558 (32,7) 1732 (12,4) 13943
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Tabela 2

Estimativas de razoes de prevaléncias, bruta e ajustada, entre o estado nutricional com caracteristicas
socioecondmicas e demograficas em idosos, Brasil, 2002-2003 (N=13943)

Variavel RP bruta p* RP ajustada p
(1C95%) (IC95%)

Idade 0,001 0,001
60 a 69 anos 1,10 (1,08-1,12) 0,001 1,10 (1,07-1,12) 0,001
70 a 79 anos 1,07 (1,05-1,10) 0,001 1,07 (1,05-1,09) 0,001
80 anos ou mais 1 1

Sexo 0,001 0,001
Feminino 1,07 (1,05-1,08) 0,001 1,07 (1,06-1,08) 0,001
Masculino 1 1

Cor-raca 0,001 0,167
Branca 1,04 (1,02-1,05) 0,001 1,01 (1,00-1,02) 0,058
Preta 1,00 (0,98-1,02) 0,723 1,00 (0,98-1,03) 0,613
Parda 1 1

Escolaridade 0,001 0,001
Baixa 1,07 (1,05-1,09) 0,001 1,04 (1,02-1,06) 0,001
Média 1,07 (1,05-1,10) 0,001 1,05 (1,03-1,07) 0,001
Alta 1 1

Renda 0,001 0,001
Alta 1,09 (1,04-1,14) 0,001 1,07 (1,03-1,12) 0,001
Média 1,01 (0,97-1,05) 0,555 1,01 (0,97-1,05) 0,545
Baixa 1 1

Regiao 0,001 0,001
Centro-Oeste 1,03 (1,01-1,06) 0,001 1,03 (1,01-1,05) 0,003
Sul 1,08 (1,06-1,11) 0,001 1,06 (1,03-1,08) 0,001
Sudeste 1,03 (1,01-1,05) 0,001 1,02 (0,99-1,04) 0,056
Nordeste 1,00 (0,98-1,02) 0,395 1,01 (0,99-1,03) 0,117
Norte 1 1

RP - razdo de prevaléncia; IC - intervalo de confianca; a - qui-quadrado com p<0,05;

b: regressdo de Poisson multipla com p<0,05.

DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo foi que a pre-
valéncia 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 regides Centro-Oeste e Sul do Brasil sdo os grupos com
maiores prevaléncias de excesso de peso. Esses achados po-
dem subsidiar politicas de promocao da salide na populacdo
idosa, como por exemplo, 0 aconselhamento a respeito de um
estilo de vida saudavel e criagado de programas de promogao
da saude para comunidade.

Santos e Sichieri® investigaram o estado nutricional de
idosos do Rio de Janeiro por meio do IMC, e relataram que
o sexo feminino apresentou maior prevaléncia de excesso de
peso (IMC = 25 kg/m?) que o masculino. Cabrera e Jacob Filho®
verificaram a prevaléncia de obesidade global (IMC > 30kg/
m?) em idosos de Londrina, Parana, e relataram que 9,3% dos
homens e 23,8% das mulheres apresentaram-se na situagao
de obesidade. Silveira et al.'? estimaram a prevaléncia e fato-
res associados a obesidade em idosos de Pelotas, Rio Grande
do Sul e encontraram que as mulheres apresentavam maior
probabilidade de obesidade que os homens. Resultado seme-
Ihante ao reportado nos estudos citados foi encontrado no
presente estudo. Além dos estudos nacionais>®'?, pesquisas
desenvolvidas com idosos de outros paises relataram que as
mulheres apresentam prevaléncia maior de excesso de peso
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que os homens'®2°, Uma possivel explicacdo para maior pre-
valéncia de excesso de peso nas mulheres pode ser explicada
pelo aspecto biolégico. A mulher tende a acumular maior gor-
dura subcutanea e a perde em idades mais avancadas que os
homens'.

Os dados do presente estudo estao de acordo com a li-
teratura especializada que registrou uma menor prevaléncia
de excesso de peso nas faixas de idades mais avancadas®'"'2,
Uma possivel explicagdo para isso estd relacionada ao proces-
so de envelhecimento, que acarreta mudancas importantes
na massa corporal, estatura, massa muscular e no padrao de
distribuicdo de gordura corporal®. A massa corporal que um
indicador da massa muscular diminui com a idade apés atin-
gir um platd; nos homens, ao redor de 65 anos; nas mulheres,
cerca de dez anos mais tarde®.

A varidvel cor-raca esta sendo eixo de importantes dis-
cussoes sobre saide em nivel mundial®'. No presente estudo,
foi encontrada que na analise bruta, idosos de cor-raga branca
apresentaram maior prevaléncia de excesso de peso que os
de cor-raca parda. Porém, ao ajustar pelas outras variaveis, a
associacdo perdeu significancia, provavelmente devido a in-
clusdo de variaveis como a renda e escolaridade que se mos-
traram fortemente associados ao excesso de peso. No Brasil,
evidéncias apontam que as diferencas socioeconémicas acu-
muladas ao longo da vida de sucessivas geragdes, explicam as
disparidades étnico-raciais, em saude, no Brasil e em outros
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paises?®*?!, onde as inequidades em saude ainda sao explicitas
como, por exemplo, em paises da Africa, América do Norte e
da Europa®2,

A escolaridade é um importante indicador de caracteri-
zac¢do socioecondmica, relacionando-se as possibilidades de
acesso a renda, a utilizacdo dos servicos de saude e adesdo
aos programas educacionais e sanitarios*. Neste contexto, de
acordo com os resultados destacados aqui, individuos de bai-
xa e média escolaridade, foram aqueles com as maiores pre-
valéncias de excesso de peso. Similarmente ao que vem sendo
reportado a paises desenvolvidos, onde o risco de desenvolvi-
mento do excesso de peso também é maior em individuos de
menor escolaridade™ ™,

Através de resultados da PNSN e a partir da década de
1990%2, familias de estratos inferiores de renda vinham apre-
sentando sobrepeso/obesidade, incluindo nestas, idosos de
diferentes faixas etarias. Entretanto, os resultados aqui apre-
sentados, demonstraram maior prevaléncia de excesso de
peso em idosos de alta renda, indicando que embora tais
pessoas possam ter maiores acesso a servicos de saude, ali-
mentos sauddveis e pratica de atividades fisicas no lazer estao
apresentando maior concentracdo de gordura corporal.

Algumas especulagdes a respeito da associacdo entre
sobrepeso/obesidade e renda podem ser apontadas neces-
sitando ser mais bem investigadas, como, por exemplo, o
incremento da violéncia urbana no Brasil que acomete de
forma mais violenta pessoas de maior poder aquisitivo devi-
do as grandes disparidades sociais que ainda permanecem
no pais?. Essa violéncia urbana pode estd fazendo com que
os idosos com maior renda nao saiam de casa para praticar
atividades fisicas de lazer e opte por lazer passivo a frente da
televisdo. O que pode reforcar essa especulacao é o estudo
desenvolvido por Piro et al.® em que foram investigados 3499
idosos da Noruega a respeito da relacdo entre violéncia urba-
na e nivel de atividade fisica. Os autores encontraram que as
pessoas que percebiam o bairro com baixo nivel de seguranca
apresentaram maiores chances de serem menos ativas fisica-
mente.

No presente estudo, a prevaléncia de excesso de peso
foi maior em idosos da Regido Sul, seguido pelos da Regido
Centro-Oeste. Uma possivel justificativa para isso poderia ser
as melhores condi¢des econdmicas dos idosos da regidao Sul
do Brasil em comparacdo aos de outras regides. Assim como
foi especulado na associacao entre renda e excesso de peso,
especula-se também a respeito de aspectos ligados a violén-
cia urbana que impede e inibi os idosos de renda elevada de
praticaram atividades fisicas durante o lazer. Além disso, pes-
quisa realizada com criancas e adolescentes do Brasil também
evidenciou maior excesso de peso em jovens da regido Sul do
pais, o que demonstra que pessoas dessa regiao estdo com
maior acumulo de gordura corporal®. Portanto, iniciativas
que estimulem a adogao de estilo de vida saudavel sao neces-
sarios em todas as faixas etarias.

Algumas limitagdes do presente estudo devem ser des-
tacadas, primeiramente, o fato de que a POF 2002-2003 néo
foi desenhada com objetivo exclusivo de estudar determinan-
tes do excesso de peso. Deve-se considerar a auséncia de um
conjunto mais amplo de co-varidveis que poderiam descrever
melhor o padrao de excesso de peso, como por exemplo, vari-
aveis do estilo de vida e outras morbidades. Outra limitacdo é
o delineamento transversal, ndo sendo possivel o estabeleci-
mento de relacdo de causa e efeito entre as varidveis estuda-
das, uma vez que as informagdes sobre exposicao e desfecho
foram obtidas ao mesmo tempo.
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Pode-se concluir que a prevaléncia de excesso de peso
em idosos do Brasil é elevada e que independente da cor-ra-
¢a, 0s grupos com maiores prevaléncias de excesso de peso
foram as mulheres, pessoas de 60 a 79 anos, de escolarida-
de baixa, renda elevada e das regides Sul e Centro-Oeste do
Brasil. As evidéncias apresentadas sugerem que devem ser
conduzidas ac¢des estratégicas de saude publica direcionadas
aos idosos no Brasil, referente a prevencdo e ao tratamento
do excesso de peso, a fim de conter os agravos acarretados
pela obesidade como, as doencas cardiovasculares e os altos
custos para os setores de saude.
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