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Evolução e associação do IMC entre variáveis sociodemográficas 
e de condições de vida em idosos do Brasil: 2002/03-2008/09

Trends and association of BMI between sociodemographic and 
living conditions variables in the Brazilian elderly: 2002/03-2008/09

Resumo  O objetivo foi descrever a evolução de 
curto prazo do índice de massa corporal (IMC) 
e analisar a associação entre este e variáveis so-
ciodemográficas e de percepção familiar sobre a 
suficiência e o tipo dos alimentos consumidos em 
idosos brasileiros de ambos os sexos. Utilizaram-
se dados das Pesquisas de Orçamentos Familiares 
(POF) coletados pelo Instituto Brasileiro de Ge-
ografia e Estatística (IBGE), em 2002/03 e em 
2008/09. As prevalências de sobrepeso e obesidade 
aumentaram, e as de peso adequado e baixo peso 
diminuíram. Utilizaram-se modelos de regressão 
multinomial para 2008/09, a fim de analisar a 
associação entre o IMC e as características socio-
demográficas e de percepção familiar sobre a sufi-
ciência e o tipo dos alimentos consumidos. Renda 
e idade se apresentaram mais associadas ao IMC. 
Sugere-se medidas de prevenção e monitoramento 
de saúde e nutrição por meio de políticas públicas, 
considerando a multifatorialidade do excesso de 
peso em idosos brasileiros.
Palavras-chave  Estado nutricional, Idoso, Inqué-
ritos epidemiológicos, Índice de Massa Corporal

Abstract  This study aimed to describe BMI’s 
short-term trends and analyze the association 
between the Body Mass Index (BMI) and the so-
ciodemographic variables and variables of family 
perception of the sufficiency and type of food con-
sumed by Brazilian elderly of both sexes. The au-
thors used data from the Household Budget Sur-
veys (HBS) collected by the Brazilian Institute of 
Geography and Statistics (IBGE) in 2002/03 and 
2008/09. The prevalence of overweight and obesi-
ty increased, whereas normal and low weight de-
creased. Multinomial regression models were used 
for 2008/09 to analyze the association between 
BMI and sociodemographic variables and vari-
ables of family perception of the sufficiency and 
type of food intake. Income and age were more 
associated with BMI. We suggest that health and 
nutrition prevention and monitoring measures be 
implemented through public policies, considering 
multifactorial overweight in the Brazilian elderly.
Key words  Nutritional status, Elderly, Epidemi-
ological surveys, Body Mass Index

Vladimir Schuindt da Silva 1 

Israel Souza 2

Diego Augusto Santos Silva 3

Aline Rodrigues Barbosa 3

Maria de Jesus Mendes da Fonseca 4

DOI: 10.1590/1413-81232018233.12532016



892
Si

lv
a 

V
S 

et
 a

l.

Introdução

O processo de envelhecimento populacional 
acarreta mudanças no perfil nutricional e epide-
miológico no mundo com predomínio de agra-
vos não transmissíveis1, que podem levar os ido-
sos mais rapidamente às perdas de autonomia e 
qualidade de vida, sendo comuns alterações me-
tabólicas, fisiológicas, psicológicas e bioquímicas, 
que refletem diretamente no estado nutricional2.

O estado nutricional é o estado fisiológico de 
um indivíduo, que resulta a partir da relação entre 
a ingestão de nutrientes e a necessidade e capaci-
dade do corpo de digerir, absorver e utilizar estes 
nutrientes3, e sua análise, em idosos, por meio de 
estudos epidemiológicos, pode ser realizada pela 
antropometria que é um método de simples utili-
zação, com inocuidade, e facilidade de interpreta-
ção, e de menores restrições culturais.

As variáveis antropométricas de massa cor-
poral e de estatura, favorecem a avaliação do pro-
cesso nutrição e saúde4, com frequente utilização 
do índice de massa corporal (IMC) para avaliar o 
estado nutricional5.

Altas prevalências de baixo peso e sobrepeso/
obesidade em idosos de ambos os sexos foram 
registradas em países de renda alta e média6-8. 
No Brasil, pesquisas de abrangência nacional, de 
1977 a 20139-13, mostram que houve aumento da 
prevalência de excesso de peso associado à condi-
ções sociodemográficas.

O excesso de peso está relacionado ao au-
mento de doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNT), que no País são as principais causas da 
carga de doenças e de mortalidade, com 72,4% 
do total de óbitos14, mais da metade destas mor-
tes estão relacionadas com a alimentação15. Um 
dos principais fatores relacionados ao processo 
de envelhecimento, que pode inclusive contribuir 
para um envelhecimento saudável, é o consumo 
alimentar2.

O consumo alimentar pode ser estimado 
através da avaliação subjetiva das condições de 
vida, da percepção familiar sobre a suficiência e 
o tipo dos alimentos consumidos11,12, pesquisado 
em cada domicílio entrevistado nas Pesquisas de 
Orçamentos Familiares (POF’s), de 2002/2003 e 
2008/2009.

A percepção familiar sobre a suficiência e o 
tipo dos alimentos consumidos estão inseridos 
na dimensão do “acesso”3 aos alimentos, do am-
plo universo da segurança alimentar e nutricio-
nal (SAN)16. Ademais, são utilizadas em geral à 
análise do cálculo da linha de pobreza subjetiva 
por métodos específicos à identificação da pobre-

za monetária17,18. Assim sendo, pode contribuir 
para identificar grupos sob riscos de consumo 
inadequado e auxiliar o melhor entendimento do 
panorama atual do estado nutricional da popula-
ção idosa com 60 anos ou mais de idade no País.

A avaliação subjetiva das condições de vida 
são baseadas nos estudos do Banco Mundial 
(BM) sobre esta área específica19, e no Brasil 
foram aproveitadas inicialmente pelo Institu-
to Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 
a partir da realização da Pesquisa sobre Padrão 
de Vida (PPV/1996)20 em convênio com o BM, e 
incorporadas ao tema a partir da POF 2002/0311, 
tendo a construção das perguntas e os próprios 
questionários “POF 6” baseados na metodolo-
gia das pesquisas Living Standards Measurement 
Study (LSMS), realizadas pelo BM em diferentes 
países do mundo21.

O presente estudo tem como objetivo ana-
lisar a associação entre o IMC, a suficiência e o 
tipo dos alimentos consumidos na população de 
idosos com 60 anos ou mais de idade, no período 
de 2002/03 a 2008/09, no Brasil.

Métodos

Amostragem

Esse estudo utilizou dados secundários, 
de domínio público, provenientes das POF’s 
2002/03 e 2008/09, ambas com abrangência na-
cional e metodologias comparáveis entre si, re-
alizadas pelo IBGE em dois períodos: junho de 
2002 a julho de 2003, e de maio de 2008 a maio 
de 200911,12.

No inquérito realizado em 2002/03 foram 
estudados 48470 domicílios, e no inquérito de 
2008/09 foram estudados 55970 domicílios. Em 
ambas as ocasiões utilizaram-se plano amos tral 
complexo, por conglomerados, com sorteio dos 
setores censitários em um primeiro estágio e de 
domicílios em um segundo. Para o sorteio dos 
setores censitários, a pesquisa procedeu, previa-
mente, ao agrupamento dos setores censitários 
do País, visando à obtenção de estratos de domi-
cílios com homogeneidade geográfica e socioeco-
nômica. Neste agrupamento foram con siderados 
a localização dos setores bem como o nível so-
cioeconômico das famílias residentes, de forma a 
constituir 443 estratos de domicílios em 2002/03 
e 550 em 2008/09. Os domicílios, em cada setor, 
foram sorteados por amostragem aleatória sim-
ples, sem reposição. As entrevistas aos domicílios 
sorteados dentro de cada estrato foram distribu-
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ídas uniformemente ao longo dos quatro trimes-
tres de duração do estudo, de forma a reproduzir, 
em cada estrato, a variação sazonal de rendimen-
tos e aquisições de alimentos. Maiores detalhes 
referentes ao processo de amostragem dos dois 
inquéritos (2002/03 e 2008/09) são fornecidos 
em publicações específicas11,12.

População alvo e amostra

A população alvo deste estudo foi constituí-
da pelos idosos, com 60 anos ou mais de idade, 
de ambos os sexos, residentes das cinco Regiões 
do território nacional brasileiro. A amostra to-
tal foi de 19.189 (POF 2002/03) e 27.891 (POF 
2008/09), mas, considerando a expansão da 
amostra, foi de 15.581.735 e 19.633.067 indiví-
duos, pelas POF’s 2002/03 e 2008/09, respectiva-
mente, após a exclusão dos dados incompletos de 
idosos (2,5%).

Variáveis do estudo

A variável dependente analisada foi a classi-
ficação do estado nutricional com base no IMC 
[IMC = massa corporal(kg)/ estatura(m²)]. Os 
valores de ponto de corte adotados para avaliar 
o estado nutricional foram propostos pela OMS: 
baixo peso (IMC ≤ 18,5 kg/m2); peso adequado 
(18,5 < IMC < 25 kg/m2); sobrepeso (25 ≤ IMC 
< 30 kg/m2) e obesidade (IMC ≥ 30,00 kg/m2)22.

A massa corporal e a estatura foram aferi-
das por meio de balança eletrônica portátil para 
adultos (marca não especificada pelo IBGE), com 
sensibilidade mínima de 100 g, capacidade máxi-
ma de 150 kg, e estadiômetro portátil para adul-
tos da marca KaWe PERSON-CHECK® (KaWe, 
Alemanha), com precisão de 0,1 cm e extensão 
de até 200 cm, respectivamente, de acordo com as 
recomendações contidas nos Manuais do Agente 
de Pesquisa11,12.

As variáveis independentes do estudo foram:
Condições de vida: percepção familiar sobre 

a suficiência (normalmente não é suficiente; às 
vezes não é suficiente; é sempre suficiente) e o 
tipo (sempre do tipo que quer; nem sempre do 
tipo que quer; raramente do tipo que quer) dos 
alimentos consumidos.

As variáveis potencialmente confundidoras 
do estudo foram:

Características demográficas: idade (60-64, 
65-69, 70-74, 75-79, e 80 anos e mais - para aná-
lise simples e contínua na análise múltipla), sexo 
(masculino, feminino), cor/raça autorrelatada 
(branca, preta e parda, enquanto amarela e indí-

gena foram suprimidas pelo baixo percentual da 
população idosa do Brasil autoclassificada nessas 
categorias); 

Características socioeconômicas: grandes re-
giões (norte, nordeste, sudeste, sul e centro-oes-
te), escolaridade (0-5 anos de estudo, 6-9, 10-12, 
e 13 anos ou mais de estudo - para análise sim-
ples e contínua na análise múltipla), renda men-
sal familiar baixa (percentil ≤ 25); média (25 < 
percentil < 75); alta (percentil ≥ 75), a partir dos 
valores equivalentes em Salários Mínimos (SM) 
Federais às épocas de 2002/03 e 2008/09 de R$200 
e R$415, respectivamente. Todos os rendimentos 
da POF de 2002/2003 foram inflacionados, a 
partir da variação acumulada do Índice Nacio-
nal de Preços ao Consumidor Amplo de 39,37%, 
de modo a representar valores compatíveis com 
aqueles obtidos no inquérito de 2008/09.

Análise dos dados 

Foi realizada a comparação entre os inquéri-
tos das prevalências das categorias das variáveis 
na classificação do estado nutricional, usando o 
teste do Qui-quadrado de Pearson, para averi-
guar a existência de diferenças significativas no 
período estudado.

Modelos de regressão multinomial (catego-
ria de referência foi a classificação eutrófico do 
estado nutricional) foram obtidos pelo método 
de entrada das variáveis stepwise forward Wald, 
não automático, iniciando com as variáveis “ano 
+ tipo de alimento consumido + suficiência do 
alimento consumido”, e em cada etapa foram 
acrescentadas as demais variáveis, uma a uma, 
adotando a seguinte ordem: cor/raça; idade; es-
colaridade; renda; região. A associação foi quan-
tificada pelo Odds Ratio e os respectivos interva-
los de 95% de confiança no período de 2002/03 a 
2008/09. Todas as variáveis com valor de p < 0,05 
em qualquer uma das classificações do estado 
nutricional foram mantidas no modelo final da 
análise multinomial. Foi avaliada a significância 
das variáveis e dos modelos. A existência do con-
fundimento foi considerada quando a estimati-
va não ajustada da chance diferiu da estimativa 
ajustada promovendo uma modificação no status 
da associação, mas não apresentaram resultados 
distintos dos encontrados para os modelos finais 
(dados não apresentados). Adicionalmente, ava-
liou-se o incremento na explicação do modelo 
devido ao ingresso de cada variável com a utiliza-
ção do Pseudo R2 de Nagelkerke. Tal teste é uma 
aproximação do coeficiente de determinação da 
regressão linear. Na regressão multinomial, no 
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entanto, não existe um coeficiente que explique 
de forma precisa a variação no modelo estatístico 
ao incluir ou retirar um preditor como se propõe 
o coeficiente de determinação. Dessa forma, nes-
se estudo, avaliou-se o quanto cada preditor afeta 
a variável dependente ao ser incluído no modelo 
de regressão23.

Todos os procedimentos analíticos deste es-
tudo foram executados com o pacote estatístico 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
20.0™24 e os fatores de expansão das POF’s 
2002/03 e 2008/09 do IBGE foram utilizados nas 
análises para possibilitar a extrapolação dos re-
sultados para o total de domicílios do Brasil e de 
suas áreas metropolitanas.

O Comitê de Ética em Pesquisa da Escola 
Nacional de Saúde Pública/ Fundação Oswaldo 
Cruz aprovou este estudo e segue as exigências e 
procedimentos da Resolução nº 466/12 do Con-
selho Nacional de Saúde, que regulamenta a pes-
quisa envolvendo seres humanos25.

Resultados

Dos 35.214.802 idosos com 60 anos ou mais 
de idade estudados (considerando a expansão 
da amostra), a maior parte foi do sexo femini-
no (55,3%). As prevalências pontuais de baixo 
peso, sobrepeso e obesidade foram 5,2%, 33,2% 
e 14,0% para 2002/2003 e 3,2%, 37,4% e 18,2% 
para 2008/2009, respectivamente. A comparação 
entre os inquéritos, segundo variáveis socioeco-
nômicas e de percepção familiar sobre a suficiên-
cia e o tipo dos alimentos consumidos, mostrou 
que as prevalências de baixo peso diminuíram, e 
de sobrepeso e obesidade aumentaram em ho-
mens (Tabela 1) e mulheres (Tabela 2).

Para homens, os maiores incrementos na pre-
valência de sobrepeso foram na cor/raça parda, 
de 65 a 69 anos de idade, com 13 anos ou mais 
de estudo, de rendas baixa e média, da Região 
Norte, com suficiência e tipo dos alimentos con-
sumidos relatados “às vezes não é suficiente” e 
“nem sempre do tipo que quer”, respectivamente. 
Já para a obesidade foram na cor/raça preta, na 
última faixa etária, com 6 a 9 anos de estudo, no 
nível médio de renda, da Região Sul, com sufici-
ência e tipo dos alimentos consumidos relatados 
“normalmente não é suficiente” e “nem sempre 
do tipo que quer”, respectivamente. No entanto, 
houve redução na prevalência de sobrepeso àque-
les de cor/raça preta, com 6 a 12 anos de estudo. 

Para mulheres, observou-se que os maiores 
incrementos na prevalência de sobrepeso foram 

na cor/raça branca, de 70 a 74 anos de idade, com 
10 a 12 anos de estudo, no nível alto de renda, 
da Região Norte, com suficiência e tipo dos ali-
mentos consumidos relatados “às vezes não é su-
ficiente” e “sempre do tipo que quer/ nem sempre 
do tipo que quer”, respectivamente. E para a obe-
sidade foram na cor/raça preta, de 65 a 69 anos de 
idade, com 6 a 9 anos de estudo, de renda alta, da 
Região Centro-Oeste, com suficiência e tipo dos 
alimentos consumidos relatados “é sempre sufi-
ciente” e “nem sempre do tipo que quer”, respec-
tivamente. Mas, foi observado uma redução na 
prevalência de sobrepeso em idosas de cor/raça 
preta, com 6 a 9 anos de estudo.

Na Tabela 3, o primeiro modelo mostrou que 
os idosos que relataram a suficiência do alimento 
consumido como “é sempre suficiente” tiveram 
30% a mais de chances de ter sobrepeso e 44% 
de obesidade, comparado com os de peso ade-
quado e entre as idosas a magnitude foi cerca de 
15% para as duas categorias do IMC. No entanto, 
em relação ao tipo de alimento consumido, os 
idosos que relataram “nem sempre do tipo que 
quer” (homens) e “raramente do tipo que quer” 
(mulheres) apresentaram maiores chances de ter 
baixo peso.

As demais associações, após os ajustes com 
cor/raça, idade, escolaridade, renda e região, 
entre as variáveis de percepção familiar sobre a 
suficiência e o tipo dos alimentos consumidos e 
as categorias do IMC analisadas se mantiveram 
na direção e magnitude próximos ao modelo 1 
(Tabela 3). Deste modo, observa-se que as variá-
veis utilizadas na análise não foram identificadas 
como fatores de confundimento.

A entrada de cada variável foi significativa, 
mantendo-se no modelo final todas as varíaveis, 
com aumento do poder explicativo em cada pas-
so do método stepwise forward Wald, pelos valo-
res do Pseudo R2 de Nagelkerke, com destaque 
dos maiores incrementos na inclusão das vari-
áveis idade [modelo 3; 5,7% (homens) e 2,9% 
(mulheres)] e renda [modelo 5; 7,5% (homens) e 
4,0% (mulheres)].

Discussão

Os resultados do presente estudo evidenciaram 
tendência de aumento das prevalências de so-
brepeso e de obesidade e de diminuição do bai-
xo peso entre idosos brasileiros com 60 anos ou 
mais de idade, de ambos os sexos, no período de 
2002/03 a 2008/09, reforçando a ocorrência da 
transição nutricional no Brasil. Adicionalmente, 
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foram encontradas maiores chances de sobre-
peso e obesidade entre os idosos que relataram 
ser sempre suficiente o alimento consumido e de 
baixo peso àqueles que relataram “nem sempre 
do tipo que quer” (homens) e “raramente do tipo 
que quer” (mulheres) o tipo do alimento consu-
mido. Além disto, idade e renda foram as vari-
áveis que apresentaram maiores contribuições 
para a explicação das associações entre o IMC 
e variáveis sociodemográficas e de suficiência e 
tipo dos alimentos consumidos.

A literatura aponta que os fatores associados 
ao sobrepeso e obesidade são diferentes entre os 
sexos, dado semelhante ao observado neste tra-
balho6-8,22,26.

Os problemas de saúde relacionados ao so-
brepeso e obesidade no Brasil, devem-se em par-
te ao aumento da renda da população associado 
ao consumo, com frequência inconsistente, dos 
alimentos de baixa qualidade e alto conteúdo 
energético, além do processo de automatização 
das atividades do cotidiano e dos baixos índices 

Tabela 1. Prevalência de baixo peso (BP), sobrepeso (S) e obesidade (O), segundo variáveis sociodemográficas e 
de percepção familiar sobre a suficiência e o tipo dos alimentos consumidos em idosos. Brasil, 2002/03-2008/09.*

Variáveis

2002/03 (A) 2008/09 (B) Variação (B-A)**

BP S O BP S OB BP S O

% % % % % % % % %

Cor/raça

      Branca 4,8 35,6 10,4 2,3 41,5 15,1 -2,5 5,9 4,7

      Preta 7,1 36,5 6,6 3,2 30,8 12,5 -3,9 -5,7 5,9

      Parda 4,5 29,6 6,7 3,0 35,8 11,0 -1,5 6,2 4,3

Idade (anos)

      60 a 64 2,2 38,8 10,0 2,5 41,7 15,3 0,3 2,9 5,3

      65 a 69 3,8 30,5 11,3 1,9 40,4 12,4 -1,9 9,9 1,1

      70 a 74 4,1 36,5 8,3 3,3 39,0 12,9 -0,8 2,5 4,6

      75 a 79 7,8 27,6 7,7 3,1 33,2 14,1 -4,7 5,6 6,4

      ≥ 80 12,8 27,1 2,7 2,9 30,2 9,7 -9,9 3,1 7,0

Escolaridade (anos)

      0 a 5 5,4 32,3 8,1 3,1 36,9 12,4 -2,3 4,6 4,3

      6 a 9 2,8 40,9 6,8 1,0 37,0 16,3 -1,8 -3,9 9,5

      10 a 12 1,2 42,5 16,0 1,9 39,5 18,6 0,7 -3,0 2,6

      ≥ 13 2,3 39,5 14,7 1,0 50,2 11,0 -1,3 10,7 -3,7

Renda

      Baixa 7,4 24,0 6,6 3,6 30,2 9,4 -3,8 6,2 2,8

      Média 5,3 31,5 7,4 2,7 37,7 13,5 -2,6 6,2 6,1

      Alta 2,8 42,2 12,4 1,9 44,7 15,4 -0,9 2,5 3,0

Região

      Norte 5,6 30,4 7,8 2,1 38,1 9,6 -3,5 7,7 1,8

      Nordeste 5,8 27,7 5,9 3,9 33,9 9,9 -1,9 6,2 4,0

      Sudeste 4,4 36,2 10,1 2,3 39,4 14,4 -2,1 3,2 4,3

      Sul 4,5 37,1 10,9 1,4 44,1 16,8 -3,1 7,0 5,9

      Centro-Oeste 4,1 35,5 8,9 3,2 37,2 14,1 -0,9 1,7 5,2

Suficiência do Alimento Consumido

      Normalmente não é suficiente 6,4 30,9 6,1 3,7 30,3 12,4 -2,7 -0,6 6,3

      Às vezes não é suficiente 6,3 28,8 7,0 3,6 38,2 9,1 -2,7 9,4 2,1

      É sempre suficiente 3,7 37,1 10,6 2,2 39,5 14,8 -1,5 2,4 4,2

Tipo de Alimento Consumido

      Sempre do tipo que quer 3,3 39,0 12,8 2,0 41,4 14,3 -1,3 2,4 1,5

      Nem sempre do tipo que quer 5,6 31,8 7,6 3,0 37,5 13,1 -2,6 5,7 5,5

      Raramente do tipo que quer 4,9 30,5 6,4 3,1 32,5 10,8 -1,8 2,0 4,4

* Na análise, a categoria de referência foi o peso adequado; ** p < 0,001 para avaliação da variação das categorias do estado 
nutricional entre os inquéritos, que todas as diferenças foram significativas; teste do Qui-quadrado de Pearson.
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de práticas de atividades físicas27,28. No entanto, 
o baixo peso deve ser foco de interesse contínuo 
por parte dos órgãos de saúde pública, mesmo 
apresentando diminuição no período investiga-
do, pois estudos mostraram que a diminuição da 
qualidade de vida e o aumento da mortalidade 
por todas as causas estavam associadas a esta 
condição do estado nutricional29-31.

As variáveis analisadas, de caráter subjetivo 
sobre condições de vida, segundo alguns autores, 

podem ser usadas para representar a real percep-
ção dos indivíduos sobre o acesso aos alimen-
tos32,33, e associadas às demais informações con-
tidas nas POF’s 2002/03 e 2008/09, pois oferecem 
um conjunto de informações que enriquecem o 
entendimento dos agravos à saúde na população 
idosa brasileira.

Neste sentido, o presente estudo encontrou 
que os idosos que relataram “normalmente não 
é suficiente” e “às vezes não é suficiente” à sufi-

Tabela 2. Prevalência de baixo peso (BP), sobrepeso (S) e obesidade (O), segundo variáveis sociodemográficas 
e de percepção familiar sobre a suficiência e o tipo dos alimentos consumidos em idosas. Brasil, 2002/03 a 
2008/09.*

Variáveis

2002/03 (A) 2008/09 (B) Variação (B-A)**

BP S O BP S O BP S O

% % % % % % % % %

Cor/raça

      Branca 4,7 32,0 19,7 3,2 36,8 23,0 -1,5 4,8 3,3

      Preta 5,2 37,5 15,5 3,5 34,3 21,1 -1,7 -3,2 5,6

      Parda 7,4 33,5 15,7 4,5 36,8 20,9 -2,9 3,3 5,2

Idade (anos)

      60 a 64 3,8 34,5 22,8 2,1 38,4 24,8 -1,7 3,9 2,0

      65 a 69 4,7 36,6 16,3 3,2 37,2 22,7 -1,5 0,6 6,4

      70 a 74 5,9 32,8 17,3 4,5 37,0 22,2 -1,4 4,2 4,9

      75 a 79 6,4 31,7 14,1 4,2 35,5 22,6 -2,2 3,8 8,5

      ≥ 80 9,4 24,7 15,6 6,5 32,2 14,7 -2,9 7,5 -0,9

Escolaridade (anos)

      0 a 5 6,0 32,6 18,2 3,9 36,1 22,1 -2,1 3,5 3,9

      6 a 9 2,5 45,2 21,1 1,8 34,4 28,6 -0,7 -10,8 7,5

      10 a 12 2,1 29,9 16,2 3,3 38,6 22,2 1,2 8,7 6,0

      ≥ 13 1,5 32,6 14,9 2,2 40,0 19,4 0,7 7,4 4,5

Renda

      Baixa 9,0 28,8 15,9 5,6 32,2 19,8 -3,4 3,4 3,9

      Média 5,6 34,9 17,4 3,9 37,9 21,8 -1,7 3,0 4,4

      Alta 7,3 32,0 14,6 3,6 37,5 20,5 -3,7 5,5 5,9

Região

      Norte 7,3 32,0 14,6 3,6 37,5 20,5 -3,7 5,5 5,9

      Nordeste 7,8 32,2 15,7 4,7 35,6 19,3 -3,1 3,4 3,6

      Sudeste 4,2 31,8 19,0 3,3 37,2 22,3 -0,9 5,4 3,3

      Sul 4,1 36,4 22,1 2,7 36,9 27,1 -1,4 0,5 5,0

      Centro-Oeste 8,6 37,1 14,1 4,7 34,2 20,9 -3,9 -2,9 6,8

Suficiência do Alimento Consumido

      Normalmente não é suficiente 6,6 34,2 16,9 4,8 30,5 21,1 -1,8 -3,7 4,2

      Às vezes não é suficiente 7,0 30,8 19,2 4,3 37,2 20,1 -2,7 6,4 0,9

      É sempre suficiente 4,4 33,9 17,8 3,4 37,1 22,9 -1,0 3,2 5,1

Tipo de Alimento Consumido

      Sempre do tipo que quer 4,5 32,7 18,8 3,5 36,8 22,2 -1,0 4,1 3,4

      Nem sempre do tipo que quer 5,6 33,1 17,8 3,8 37,2 22,2 -1,8 4,1 4,4

      Raramento do tipo que quer 7,2 32,7 17,9 3,5 32,9 21,3 -3,7 0,2 3,4

* Na análise, a categoria de referência foi o peso adequado; ** p < 0,001 para avaliação da variação das categorias 
do estado nutricional entre os inquéritos, que todas as diferenças foram significativas; teste do Qui-quadrado de 
Pearson.
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Tabela 3. Associação entre o índice de massa corporal (kg/m2) e variáveis sociodemográficas e de percepção familiar 
sobre a suficiência e o tipo dos alimentos consumidos em idosos. Brasil, 2008/09.*

Homens Mulheres

Variáveis Baixo Peso Sobrepeso Obesidade Baixo Peso Sobrepeso Obesidade

OR (IC95%)** OR (IC95%)** OR (IC95%)** OR (IC95%)** OR (IC95%)** OR (IC95%)**

Modelo 1 = Suficiência do Alimento Consumido + Tipo de Alimento Consumido + Ano

      SANS 1 1 1 1 1 1

      SAAV 0,95 (0,94-0,96) 1,08 (1,07-1,08) 0,87 (0,87-0,88) 1,06 (1,05-1,07) 1,06 (1,06-1,06) 1,08 (1,08-1,09)

      SASS 0,68 (0,68-0,69) 1,30 (1,30-1,31) 1,44 (1,43-1,45) 0,74 (0,74-0,75) 1,14 (1,13-1,14) 1,15 (1,15 -1,16)

      TASe 1 1 1 1 1 1

      TANe 1,15 (1,12-1,15) 0,82 (0,82-0,82) 0,82 (0,81-0,82) 1,03 (1,03-1,04) 0,98 (0,97-0,98) 1,03 (1,03-1,04)

      TARa 0,89 (0,88-0,90) 0,71 (0,71-0,71) 0,66 (0,66-0,66) 1,08 (1,07-1,09) 1,05 (1,05-1,05) 0,99 (0,99-1,00)

Modelo 2 = Modelo 1 + Cor-raça

      SANS 1 1 1 1 1 1

      SAAV 0,94 (0,94-0,95) 1,07 (1,06-1,07) 0,86 (0,86-0,87) 1,05 (1,05-1,06) 1,05 (1,05-1,06) 1,07 (1,07-1,08)

      SASS 0,67 (0,66-0,67) 1,23 (1,22-1,23) 1,35 (1,34-1,36) 0,78 (0,78-0,79) 1,14 (1,13-1,14) 1,11 (1,11-1,12)

      TASe 1 1 1 1 1 1

      TANe 1,13 (1,12-1,14) 0,83 (0,83-0,84) 0,85 (0,84-0,85) 1,00 (1,00-1,01) 1,06 (1,05-1,06) 1,04 (1,03-1,04)

      TARa 0,93 (0,92-0,94) 0,73 (0,73-0,73) 0,69 (0,69-0,70) 1,02 (1,01-1,03) 0,97 (0,96-0,97) 1,01 (1,00-1,01)

Modelo 3 = Modelo 2 + Idade

      SANS 1 1 1 1 1 1

      SAAV 0,96 (0,95-0,97) 1,06 (1,05-1,06) 0,85 (0,85-0,86) 1,05 (1,04-1,05) 1,06 (1,05-1,06) 1,08 (1,07-1,08)

      SASS 0,68 (0,68-0,69) 1,21 (1,20-1,22) 1,33 (1,32-1,34) 0,77 (0,76-0,77) 1,16 (1,14-1,15) 1,13 (1,13-1,14)

      TASe 1 1 1 1 1 1

      TANe 1,22 (1,21-1,23) 0,82 (0,82-0,82) 0,83 (0,83-0,83) 1,02 (1,01-1,03) 1,05 (1,04-1,05) 1,02 (1,02-1,03)

      TARa 0,98 (0,97-0,99) 0,71 (0,71-0,72) 0,67 (0,66-0,67) 1,01 (1,00-1,02) 0,97 (0,96-0,97) 1,01 (1,00-1,02)

Modelo 4 = Modelo 3 + Escolaridade

      SANS 1 1 1 1 1 1

      SAAV 0,96 (0,95-0,97) 1,06 (1,05-1,06) 0,83 (0,82-0,83) 1,04 (1,04-1,05) 1,06 (1,06-1,07) 1,08 (1,07-1,08)

      SASS 0,69 (0,68-0,70) 1,19 (1,19-1,20) 1,29 (1,28-1,30) 0,77 (0,76-0,77) 1,16 (1,15-1,16) 1,15 (1,14-1,15)

      TASe 1 1 1 1 1 1

      TANe 1,16 (1,15-1,17) 0,84 (0,83-0,84) 0,85 (0,84-0,85) 0,96 (0,96-0,97) 1,05 (1,05-1,06) 1,02 (1,02-1,02)

      TARa 0,91 (0,90-0,92) 0,73 (0,72-0,73) 0,66 (0,66-0,67) 0,97 (0,96-0,98) 0,98 (0,97-0,98) 1,00 (0,99-1,00)

Modelo 5 = Modelo 4 + Renda

      SANS 1 1 1 1 1 1

      SAAV 0,97 (0,96-0,98) 1,03 (1,03-1,04) 0,81 (0,81-0,82) 1,07 (1,06-1,07) 1,05 (1,05-1,05) 1,06 (1,06-1,07)

      SASS 0,72 (0,71-0,72) 1,10 (1,09-1,10) 1,19 (1,18-1,20) 0,85 (0,84-0,86) 1,12 (1,12-1,12) 1,10 (1,09-1,10)

      TASe 1 1 1 1 1 1

      TANe 1,15 (1,14-1,15) 0,88 (0,87-0,88) 0,88 (0,88-0,89) 0,90 (0,90-0,91) 1,06 (1,06-1,06) 1,05 (1,04-1,05)

      TARa 0,89 (0,88-0,89) 0,82 (0,81-0,82) 0,74 (0,73-0,74) 0,87 (0,87-0,88) 1,01 (1,01-1,01) 1,06 (1,05-1,06)

Modelo 6 = Modelo 5 + Região

      SANS 1 1 1 1 1 1

      SAAV 0,97 (0,96-0,98) 1,03 (1,03-1,04) 0,82 (0,81-0,82) 1,06 (1,05-1,07) 1,05 (1,04-1,05) 1,07 (1,06-1,07)

      SASS 0,72 (0,71-0,73) 1,08 (1,07-1,08) 1,16 (1,15-1,17) 0,85 (0,85-0,86) 1,10 (1,10-1,11) 1,07 (1,06-1,07)

      TASe 1 1 1 1 1 1

      TANe 1,14 (1,13-1,15) 0,88 (0,88-0,89) 0,89 (0,89-0,90) 0,90 (0,89-0,90) 1,07 (1,06-1,07) 1,06 (1,05-1,06)

      TARa 0,88 (0,87-0,89) 0,82 (0,82-0,83) 0,75 (0,74-0,75) 0,87 (0,86-0,88) 1,01 (1,01-1,02) 1,06 (1,06-1,07)

* Na análise a categoria de referência foi o peso adequado; OR: odds ratio; IC95%: intervalo de 95% de confiança; ** Ajustados pelo método 
de regressão logística multinomial por todas as variáveis na tabela com p < 0,001 para todos os itens. SANS: Normalmente não é suficiente; 
SAAV: Às vezes não é suficiente; SASS: É sempre suficiente; TASe: Sempre do tipo que quer; TANe: Nem sempre do tipo que quer; TARa: 
Raramento do tipo que quer.
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ciência do alimento consumido tiveram maiores 
chances de baixo peso, isto talvez pela dificuldade 
de acesso aos alimentos, por questões ligadas à 
exclusão social, sinalizando que o problema do 
baixo peso ainda seria de ordem socioeconômica 
no Brasil34. No entanto, sabe-se que a inseguran-
ça alimentar moderada pode ser associada ao so-
brepeso e a obesidade16, inclusive não se descarta 
a possibilidade dos idosos que relataram consu-
mir alimentos sempre de forma suficiente e que 
o tipo era como eles desejavam ou quase sempre 
desejavam, que tiveram maiores chances ao so-
brepeso e a obesidade, possam estar em situação 
de insegurança alimentar. 

O presente estudo não analisou as caracte-
rísticas dos hábitos alimentares dos idosos para 
inferências mais precisas sobre os alimentos con-
sumidos. Porém, pode-se especular que os idosos 
com excesso de peso, que comem os alimentos 
conforme desejam, podem optar por alimentos 
ricos em carboidratos simples e gorduras, con-
sequentemente, adotarem dieta monótona, e 
apresentarem depleção de nutrientes essenciais 
para a manutenção da saúde e controle das doen-
ças35. Evidências quanto à inadequação na dieta 
dos idosos brasileiros para as vitaminas A, C, D, 
E, tiamina e piridoxina e para os minerais cálcio, 
magnésio, zinco e cobre, e consumo habitual de 
sódio excessivo para ambos os sexos reforçam es-
sas especulações36.

Os idosos mais jovens e com maiores rendas 
apresentaram maiores chances de sobrepeso e 
obesidade no presente estudo, apesar que para 
ambos os sexos, de cor/raça preta, com 6 a 12 anos 
de estudo, houve ligeira redução na prevalência 
de sobrepeso. Possível explicação para tal efeito, 
seria a manutenção dos hábitos do cotidiano que 
possuíam na idade adulta, como por exemplo, 
o estresse ligado ao trabalho, pois no Brasil as 
pessoas se aposentam em média três anos após 
a idade mínima37. Assim, aqueles idosos podem 
possuir compromissos com horários no trabalho 
e tarefas diárias que impedem o maior cuidado 
com a saúde. No entanto, com o aumento da ida-
de, há perda natural da massa muscular, o que 
pode refletir também na diminuição do sobrepe-
so e obesidade38.

O efeito exercido pela renda poderia estar re-
lacionado ao fato de idosos com altos rendimen-
tos, mesmo podendo apresentar maiores condi-
ções de acesso a serviços de saúde, adquirirem 
alimentos saudáveis e praticarem níveis intensos 
de atividades físicas durante o lazer em ambien-
tes pagos39. Eles não apresentam um status de 
peso saudável, talvez pelo consumo elevado de 

alimentos ultra processados   de alto teor calórico 
e bebidas com adição de açúcar e prática insufi-
ciente de atividade física na rotina diária40. Muito 
embora, dados do Inquérito Nacional de Alimen-
tação (INA) apontarem as pessoas idosas como o 
único grupo a incluir um maior número de fru-
tas e vegetais entre os alimentos mais prevalentes, 
mas, sabe-se que a prevalência de óleo, gordura e 
outros ingredientes utilizados na preparação de 
alimentos pode ter sido subestimada, pois estes 
itens não foram relatados isoladamente quando 
eram parte de um prato41.

No Brasil, ao final, àqueles com baixo nível de 
renda, enfrentam tanto desnutrição quanto so-
brepeso e obesidade42. Uma metanálise, incluin-
do 32 estudos, com 197.940 idosos de 65 anos ou 
mais de idade, apontou para o maior aumento 
do risco de mortalidade àqueles com 20 ≤ IMC 
< 20,9 kg/m2 43. Assim sendo, as ações governa-
mentais em desenvolvimento no País são cada 
vez mais importantes para minimizar a desnu-
trição aguda, permitindo o acesso a uma melhor 
alimentação por parte das subpopulações mais 
vulneráveis28.

O presente estudo possui algumas limitações, 
como a não utilização dos valores de ponto de 
corte adotados pelo Sistema de Vigilância Ali-
mentar e Nutricional (SISVAN), para classifica-
ção do estado nutricional de idosos no País2, que 
foram testadas, mas não apresentaram resultados 
distintos dos encontrados no presente estudo. 
Assim sendo, optou-se pelos valores de ponto de 
corte da OMS22, para maiores comparações aos 
dados disponíveis na literatura.

As POF’s não foram desenhadas com objetivo 
exclusivo de estudar determinantes do estado nu-
tricional, e deve-se considerar a ausência de um 
conjunto mais amplo de covariáveis que pode-
riam descrever melhor o padrão do referido des-
fecho, como variáveis do estilo de vida, prática de 
atividade física e o próprio cuidado preventivo 
com a saúde, que, exercem influencia no status 
de peso44,45. No entanto, destaca-se a relevância 
do presente estudo, que analisou a associação do 
IMC e variáveis sociodemográficas e de condi-
ções de vida, de suficiência e tipo dos alimentos 
consumidos, com utilização de variáveis antro-
pométricas aferidas, em amostra de abrangência 
nacional de idosos brasileiros com 60 anos ou 
mais de idade, com escassez na literatura de in-
formações referentes ao tema abordado.

É importante salientar que não existe um 
consenso entre os pesquisadores do quanto in-
formações de caráter subjetivos correlacionam-
se com a realidade dos indivíduos46 e que tais 
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informações expressam a percepção do entrevis-
tado indicado pelas famílias como o respondente 
mais apropriado. Assim, é possível que uma mes-
ma situação de condições de vida seja considera-
da extremamente favorável a uma determinada 
pessoa ou grupo familiar, em contraponto a ou-
tras, com diferentes histórias, anseios, aspirações 
ou cultura11,12.

As variáveis selecionadas de percepção fa-
miliar sobre a suficiência e o tipo dos alimentos 
consumidos, não são suficientes para a com-
preensão integral do problema da SAN16. Não 
obstante, que os debates sobre a temática têm 
se tornado cada vez mais intensos e amplos nos 
últimos anos e são crescentes as demandas refe-
rentes à produção de conhecimentos e saberes 
que apresentem potencial de contribuição a esse 
campo de interesse47. Entretanto, auxilia a com-
preensão do quadro da qualidade de vida da po-
pulação brasileira, que historicamente foi basea-
do em conceitos objetivos das condições de vida, 
como a renda per capita, o consumo privado ou a 
infraestrutura domiciliar46,48.

O delineamento seccional não permite esta-
belecer a relação de causa e efeito entre as variá-
veis estudadas, uma vez que as informações sobre 
exposição e desfecho foram obtidas ao mesmo 
tempo. E as informações apresentadas referem-se 
às alterações na população ao longo do tempo, e 

não no indivíduo. E os possíveis vieses que pode 
substimar as estimativas são o de exclusão de in-
divíduos institucionalizados e o de sobrevivência. 
Adicionalmente, deve-se levar em consideração 
que a regressão multinomial, com medida de 
efeito a OR, pode superestimar os achados.

Pode-se concluir que a prevalência de so-
brepeso e obesidade aumentou, e de baixo peso 
diminuiu, na população idosa do Brasil, no in-
tervalo de aproximadamente seis, sete anos. O so-
brepeso e obesidade, em geral, foi maior nos ido-
sos de cor de pele preta e parda, em praticamente 
todas as categorias de faixas etárias, de escolari-
dade e de renda analisadas, e residentes em regi-
ões brasileiras com níveis distintos de desenvolvi-
mento econômico, e condições menos favoráveis 
de suficiência e tipo dos alimentos consumidos 
relatados. Idade e renda apresentaram maiores 
contribuições para explicar as associações entre 
o IMC e as variáveis sociodemográficas e de sufi-
ciência, além do tipo dos alimentos consumidos.

Por fim, sugerem-se ações estratégicas de 
saúde pública, tendo como foco a promoção e 
prevenção da saúde, sejam também voltadas à 
população de idosos no Brasil, com o objetivo de 
interromper e/ou reverter a evolução do avanço 
epidêmico do excesso de peso no País, principal-
mente pela sua condição como fator de risco à 
diversos agravos à saúde.
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