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R E S U M O

Objetivo

Analisar a prevalência de obesidade geral e central e fatores associados em idosos
cadastrados na rede básica de saúde do município de Botucatu, São Paulo.

Métodos

Estudo transversal que avaliou 304 idosos sorteados por amostragem estratificada
entre as unidades básicas de saúde do município. Realizaram-se avaliação antro-
pométrica e inquérito socioeconômico. Foram classificados como obesos os indi-
víduos com índice de massa corporal maior ou igual a 30kg/m2 e com circunferência
da cintura maior ou igual a 88cm para mulheres e 102cm para homens. Foram feitos
testes qui-quadrado e t Student e regressão logística múltipla. O nível de significância
adotado foi de 5%. Os dados foram apresentados na forma descritiva e em tabe-
las, estratificados por sexo e grupo etário e com os resultados do modelo ajustado
para a regressão logística.
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Resultados

A prevalência de obesidade geral foi de 14,9% para os homens e de 31,7% para
as mulheres; e a de obesidade central foi de 42,5% para os homens e de 73,5%
para as mulheres. Após a regressão logística, as variáveis que se associaram positi-
vamente e de forma significativa com a obesidade geral foram: sobrepeso dos pais
e o consumo de bebida alcoólica. Observou-se relação inversa e significativa entre
“viver sem companheiro” e a obesidade geral. Em relação à obesidade central,
nenhuma das variáveis de interesse associou-se significativamente.

Conclusão

O grupo de idosos analisado apresentou altas prevalências de obesidade, princi-
palmente em mulheres, o que torna necessário o acompanhamento do estado nu-
tricional e o conhecimento dos fatores associados à obesidade.

Termos de indexação: Estado nutricional. Fatores de risco. Idoso. Obesidade. Obe-
sidade abdominal. Serviços de saúde para idosos.

A B S T R A C T

Objective

The present study analyzed the prevalence of obesity and related factors in elderly
using the primary healthcare services of Botucatu, São Paulo, Brazil.

Methods

This cross-sectional study assessed 304 elderly selected by stratified sampling in
the primary healthcare facilities of the city. Anthropometric measurements were
taken and a survey was done to determine their socioeconomic characteristics.
Individuals with a body mass index 30kg/m2 and a waist circumference >88cm for
women and >102cm for men were classified as obese. Statistical analysis included
the chi-square test, Student’s t-test and logistic regression. The level of significance
was set at 5%. The data were described, tabulated and stratified by gender and
age group, and the model results were adjusted for logistic regression.

Results

The prevalences of general obesity in men and women were 14.9% and 31.7%,
respectively. The prevalences of central obesity in men and women were 42.5%
and 73.5%, respectively. After logistic regression, the variables positively and
significantly associated with general obesity were: overweight parent(s) and alcohol
consumption. There was a significant inverse relationship between living without
a companion and general obesity. None of the variables of interest were significantly
associated with central obesity.

Conclusion

There was a high prevalence of obesity among the study elderly, especially women.
Therefore, it is necessary to monitor their nutritional status and know which factors
are associated with obesity.

Indexing terms: Nutritional status. Risk factors. Aged. Obesity. Obesity, abdominal.
Health services for the age.

I N T R O D U Ç Ã O

Acompanhando a transição demográfica da
população, surgiu o processo de “transição nutri-

cional”, que se caracteriza pela diminuição pro-

gressiva da desnutrição e aumento da obesidade na
população1.

A obesidade pode ser classificada, de maneira
geral, como o grau de armazenamento de gordura
no organismo associado a riscos para a saúde, devido
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a sua relação com várias complicações metabólicas2.
Considerada um agravo multifatorial, seus determi-
nantes podem ser de natureza biológica, ambien-
tal, econômica, social, cultural ou política3.

Estudos epidemiológicos comprovam que o
excesso de peso é um dos principais fatores de risco
para hipertensão, doença cardiovascular, osteoartrite,
colelitíase e diabetes tipo 24,5. Além do excesso de
peso, o acúmulo de gordura na região abdominal
também é um importante fator de risco independente
para doenças cardiovasculares e favorece o apare-
cimento de resistência insulínica, diabetes, hiperten-
são arterial e níveis alterados de colesterol e triglicé-
rides no sangue6.

Estudos que avaliaram a saúde de idosos de
Botucatu encontraram prevalências elevadas de
obesidade em determinados grupos7,8, embora sejam
escassos os estudos com enfoque na avaliação da
prevalência de obesidade e fatores de risco em amos-
tras representativas de usuários dos serviços de aten-
ção básica deste município. Nesse contexto, a identifi-
cação dos fatores associados à obesidade é de extre-
ma importância para que sejam estabelecidas priori-
dades no tratamento e na prevenção do problema.

Sendo assim, o presente estudo objetivou ana-
lisar a prevalência de obesidade geral e central em
amostra representativa de idosos cadastrados nas
unidades básicas, e as estratégias de saúde da família
desse município, bem como investigar os fatores as-
sociados a essas condições de saúde.

M É T O D O S

Trata-se de um estudo epidemiológico trans-
versal, realizado com uma amostra de 304 indivíduos
com 60 anos ou mais, cadastrados em 10 das 16
unidades de atenção básica em saúde do município.
Foram selecionadas essas unidades por serem res-
ponsáveis pela cobertura de saúde das regiões com
melhores resultados nas porcentagens de morte em
idades avançadas do município9 e por serem as de
maior representatividade para esse grupo etário.

Os 304 indivíduos desta amostra pertencem
a um estudo maior que encontrou uma prevalência

de 25% de obesidade entre os idosos cadastrados

nestas unidades de saúde. Considerando-se uma con-

fiabilidade de 95% e uma margem de erro de 5%,

o tamanho mínimo da amostra para que ela fosse

representativa seria de 288. Sendo assim, esses idosos

foram sorteados e selecionados por amostragem

estratificada entre as unidades de saúde do município.

As entrevistas foram realizadas no período

de março a junho de 2011, nos domicílios e nas uni-

dades de saúde. Em caso de recusa ou impossibilidade

de responder às perguntas, um novo idoso foi sor-

teado do banco de dados. Aplicou-se um inquérito

de identificação socioeconômica e de saúde e, em

seguida, foi realizada avaliação antropométrica dos

voluntários por um pesquisador treinado.

As variáveis antropométricas avaliadas foram:

peso, estatura, Índice de Massa Corporal (IMC),
Circunferência da Cintura (CC) e Altura do Joelho

(AJ). A medida de altura do joelho foi realizada para
estimar a estatura de idosos com postura curvada, e
baseou-se nas técnicas propostas por Chumlea et
al.10. A medida da CC foi realizada de acordo com o
recomendado pela Organização Mundial de Saúde11.
O IMC consiste na medida do peso corporal (em kg)

dividido pela estatura (em metros) elevada ao qua-
drado (P/E2). Para a classificação do IMC, utilizaram-
-se as recomendações de ponto de corte da Organi-

zação Pan-Americana de Saúde (OPAS) no projeto
Saúde, Bem-estar e Envelhecimento (SABE)12, que

pesquisou países da América Latina, incluindo o Bra-

sil: baixo peso (IMC 23kg/m2), peso normal

(23<IMC<28kg/m2), pré-obesidade (28 IMC<30kg/
m2) e obesidade (IMC 30kg/m2).

A classificação da CC foi feita de acordo com

a Organização Mundial de saúde (1995): risco ele-

vado ( 80cm para mulheres e 94cm para homens)

e risco muito elevado ( 88cm para mulheres e

102cm para homens)13.

Todos os procedimentos realizados foram

aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa da

Faculdade de Medicina de Botucatu, seguindo a reso-

lução 196/96 (processo 246/2010).
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Análise dos dados

A variável IMC foi utilizada como contínua e
categorizada dicotômica, dividida em idosos obesos
(IMC 30kg/m2) e não obesos (IMC<30kg/m2). A va-
riável CC também foi utilizada como contínua e cate-
gorizada dicotômica, de acordo com a ausência de
risco muito elevado para doenças metabólicas e
cardiovasculares (CC<88cm para mulheres e CC
<102cm para homens) e presença de risco muito
elevado (CC 88cm para mulheres e CC 102cm para
homens).

Outras variáveis (sociodemográficas, de his-
tória familiar e comportamentais) foram selecionadas
e analisadas neste estudo por serem destacadas na
literatura devido à importância clínica, como fatores
de risco ou protetores para a obesidade. As variáveis
analisadas foram: sexo, idade, faixa etária, esco-
laridade, renda per capita, estado civil, sobrepeso
dos pais, atividade física e consumo de álcool. Em
relação à variável atividade física, categorizou-se em
“sedentário” e “ativo”, de acordo com os critérios

estabelecidos pelo Vigitel14. Com os dados sociode-
mográficos, antropométricos e de saúde, foi feita
primeiramente uma análise descritiva. As variáveis

antropométricas foram apresentadas sob a forma de
média, desvio-padrão e agrupadas de acordo com
sexo e grupo etário. Em seguida foram feitas análises

bivariadas entre os desfechos obesidade geral
(IMC 30kg/m2) e central (CC 88cm para mulheres
e CC 102cm para homens)  e as variáveis de inte-

resse neste estudo (explanatórias), aplicando-se o
teste qui-quadrado com significância de 5% para as
variáveis dicotômicas e o teste t Student para a va-

riável numérica (renda per capita).

O modelo logístico foi obtido por full model,
mantendo-se todas as variáveis de interesse. A re-
gressão logística múltipla foi feita controlando para
as variáveis “sexo”, “idade” e “renda familiar per
capita”, uma vez observado o efeito de controle des-
sas variáveis sobre o efeito das outras. O nível de
significância adotado foi de 5%. Para todas as aná-
lises foi utilizado o programa SAS for Windows, v.9.2.

R E S U L T A D O S

Dos 304 entrevistados, 134 (44,8%) são do
sexo masculino e 170 (55,9%) do sexo feminino; a
idade variou de 60 a 92 anos, a média foi de 69,7
anos (Desvio-Padrão-DP=7,67 anos); esta população
vive com renda per capita média de 2 salários-

-mínimos. A maioria da população está na faixa
etária de 60 a 69 anos (54,6%); 85,9% da po-
pulação é branca; 51,9% cursou até o primário/

admissão/ginásio; 60,5% vive com companheiro;
53,3% pratica algum tipo de atividade física, seja
no lazer ou no trabalho doméstico; e 64,8% não

consome nenhum tipo de bebida alcoólica.

Para as variáveis IMC e CC, foram feitos cál-
culos de média e desvio-padrão, que apresentaram
distribuição normal. O valor médio encontrado para

o IMC no grupo foi de 27,42kg/m2 (DP=5,72kg/m2).
Foram feitas comparações levando-se em conta o
sexo, aplicando o teste t Student (Tabela 1). Obser-

vou-se diferença significativa entre os sexos para as
médias de IMC, predominando média mais elevada
no sexo feminino. Em relação à CC, apesar de exis-

tirem médias mais elevadas no sexo masculino, a
diferença entre os sexos não foi significativa; porém

Tabela 1.Comparações para o IMC e CC, segundo sexo, em indivíduos com 60 anos ou mais, cadastrados na rede básica de saúde do

município de Botucatu (SP), 2011.

Masculino

Feminino

26,20

28,38

4,87

6,15

*Valor p para o teste t Student; M: Média, DP: Desvio-Padrão; IMC: Índice de Massa Corporal; CC: Circunferência da Cintura.

Sexo
M DP

0,0009

p-valor*

IMC

99,27

97,43

12,63

13,54

M DP

0,2267

p-valor*

CC
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o valor médio dessa medida foi alto para ambos os
sexos, indicando presença de risco elevado no sexo
masculino e de risco muito elevado para doenças
metabólicas e cardiovasculares no sexo feminino.

A prevalência, para ambos os sexos, de obe-
sidade geral foi de 24,34%, e de obesidade central
foi de 59,87% (Tabelas 2 e 3). Observou-se, com
esses resultados, maior prevalência de obesidade
geral (p=0,0007) e central (p<0,0001) no sexo femi-
nino e uma diminuição da prevalência de obesidade

geral com o aumento da faixa etária, apesar de não
haver diferença significativa dessa prevalência entre
as faixas etárias (p=0,2205).

Na análise bivariada, as variáveis que se as-
sociaram significativamente com a obesidade geral
foram: sobrepeso dos pais, escolaridade e sexo.
Observou-se que as maiores prevalências de obesi-
dade geral estão entre idosos cujos pais tinham
sobrepeso, aqueles que cursaram até o primário e
do sexo feminino. Apenas a variável sexo associou-

Tabela 2. Prevalência de obesidade geral, segundo sexo e faixa etária, em indivíduos com 60 anos ou mais, cadastrados na rede básica de saúde

do município de Botucatu (SP), 2011.

Sexo

Masculino

Feminino

Total

Faixa etária

60-69 anos

70-79 anos

80-89 anos

90 anos ou mais

Total

20

54

74

46

23

5

0

74

14,92

31,76

24,34

27,71

23,23

14,71

0

24,34

Variáveis

n %

Obesos

114

116

230

120

76

29

5

230

085,07

068,23

075,65

072,29

076,77

085,29

100,00

075,65

n %

Não obesos

0,0007

0,2205

p-valor*

Obesidade geral

*Valor p para o teste qui-quadrado.

Tabela 3. Prevalência de obesidade central, segundo sexo e faixa etária, em indivíduos com 60 anos ou mais, cadastrados na rede básica de

saúde do município de Botucatu (SP), 2011.

Sexo

Masculino

Feminino

Total

Faixa etária

60-69 anos

70-79 anos

80-89 anos

90 anos ou mais

Total

57

125

182

102

55

22

3

182

42,54

73,53

59,87

61,45

55,56

64,71

60,00

59,87

Variáveis

n %

Sim

77

45

122

64

44

12

2

122

57,46

26,47

40,13

38,55

44,44

35,29

40,00

40,10

n %

Não

0,0001

0,7364

p-valor*

Obesidade central

*Valor p para o teste qui-quadrado.
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-se significativamente à obesidade central, sendo as
maiores prevalências no feminino.

As Tabelas 4 e 5 apresentam os resultados
da análise logística (modelo com ajuste) para a obe-
sidade geral e central, respectivamente. Após os
ajustes pela regressão logística, as variáveis que se
associaram positivamente e de forma significativa
com a obesidade geral foram: sobrepeso dos pais e
o consumo de bebida alcoólica. Observou-se também

a relação inversa e significativa entre “viver sem
companheiro” e a obesidade geral. Em relação à
obesidade central, nenhuma das variáveis de interesse
associou-se significativamente.

D I S C U S S Ã O

O grupo avaliado neste estudo apresentou
alta prevalência de obesidade geral e central, evi-

Tabela 4. Análise logística para obesidade geral em idosos, segundo variáveis de interesse (modelo com ajuste para sexo, idade e renda per

capita). Botucatu (SP), 2011.

Sobrepeso dos pais

Sim

Não

Estado civil

Sem companheiro

Com companheiro

Atividade física

Sedentário

Ativo

Álcool

Consumo

Não consumo

*OR: Razão de chances ajustada.

-0,4621

-0,0000

-0,4058

-0,0000

-0,2847

-0,0000

-0,3457

-0,0000

2,520

1,000

 0,444

1,000

1,767

1,000

1,996

1,000

Categorias Estimativa

0,1475

-

0,1712

-

0,1526

-

0,1674

-

Erro-padrão

0,0017

-

0,0178

-

0,0620

-

0,0389

-

p-valor OR

1,414-4,493

-

0,227-0,869

-

0,972-3,214

-

1,036-3,847

-

(IC 95%)*

Tabela 5. Análise logística para obesidade central em idosos, segundo variáveis de interesse (modelo com ajuste para sexo, idade e renda per

capita). Botucatu (SP), 2011.

Sobrepeso dos pais

Sim

Não

Estado civil

Sem companheiro

Com companheiro

Atividade física

Sedentário

Ativo

Álcool

Consumo

Não consumo

*OR: Razão de chances ajustada.

-0,0101

-0,0000

-0,2228

-0,0000

-0,0689

-0,0000

-0,1900

-0,0000

0,980

1,000

 0,640

1,000

1,148

1,000

1,462

1,000

Categorias Estimativa

0,1308

-

0,1473

-

0,1341

-

0,1460

-

Erro-padrão

0,9386

-

0,1304

-

0,6073

-

0,1933

-

p-valor OR

0,587-1,637

-

0,360-1,141

-

0,679-1,941

-

0,825-2,592

-

(IC 95%)*



Rev. Ciênc. Méd., Campinas, 20(3-4):77-85, maio/ago., 2011

83FATORES ASSOCIADOS À OBESIDADE EM IDOSOS

denciando a importância dessa condição como um
problema de saúde pública no município de Botucatu
(SP).

A prevalência de obesidade geral foi de
14,9% nos homens e 31,7% nas mulheres. As preva-
lências de obesidade encontradas foram superiores
às observadas nos idosos brasileiros (5,6% em ho-
mens e 16,3% nas mulheres)15, nos idosos de Belo
Horizonte (MG) (5,7% nos homens e 14,7% nas
mulheres)16, e em idosos de Londrina (PR) (9,6% nos
homens e 23,8% nas mulheres)17.

Altas prevalências de obesidade em mulheres
idosas podem ter relação com o aumento do peso e
adiposidade como consequência da menopausa, com
a maior expectativa de vida observada no sexo femi-
nino e com o processo natural de redistribuição pro-
gressiva de gordura, em que há redução da gordura
subcutânea dos membros e aumento do acúmulo
intra-abdominal. Além disso, as mulheres acumulam
mais gordura subcutânea que os homens e perdem
esse tecido adiposo em idades mais avançadas, se
comparadas aos homens15,18.

Outras pesquisas que avaliaram a obesidade
central, segundo os mesmos pontos de corte, encon-
traram prevalências menores, como o observado em
adultos e idosos de Viçosa (MG) (22,2% nos homens
e 42,0% nas mulheres)19 e idosas de Curitiba (PR)
(45,1%)20.

Em um estudo com mulheres de diferentes

grupos etários, Zamboni et al.21 analisando a distri-
buição de gordura corporal, destacou que o envelhe-
cimento leva à redistribuição e internalização de gor-

dura abdominal, principalmente entre as mulheres.
Estudos realizados no Rio de Janeiro e em São Paulo
também observaram aumento da centralização de
gordura, principalmente em mulheres22,23.

Neste estudo, o sobrepeso/obesidade dos pais

manteve associação com a obesidade geral, mesmo
após o controle para as variáveis: sexo, idade e renda
familiar per capita. O sobrepeso ou obesidade dos

pais é um fator de risco bem conhecido24,25, e, muitas
vezes, essa transmissão de pais para filhos é atribuída
tanto a fatores genéticos como ao estilo de vida24.

De forma semelhante ao observado neste
estudo, Gigante et al.25 encontraram, em uma amos-
tra de adultos, que o sobrepeso dos pais levou a um
risco aumentado de obesidade tanto para homens
quanto para mulheres, chegando a um risco duas
vezes maior àqueles que informaram que tanto a
mãe como o pai eram obesos.

De acordo com Stunkard26, a influência da
hereditariedade na obesidade não é superior a 33%,
podendo-se deduzir que 66% da variação do índice
de massa corporal são determinados pelo ambiente:
os determinantes ambientais desempenham um pa-
pel predominante no desenvolvimento da obesidade.
Sugere-se, portanto, que sejam realizados estudos
que investiguem a história e o estilo de vida desses
indivíduos na unidade familiar, em companhia dos
pais.

Em relação ao consumo de bebida alcoólica,
Rezende et al.19 também encontraram associação
significativa desta variável com a obesidade e desta-
caram que fatores de risco, como o consumo de be-
bidas alcoólicas e outros fatores comportamentais,
como tabagismo e sedentarismo, são passíveis de
intervenção, reforçando a importância do acom-
panhamento clínico-nutricional na redução dos riscos
de doenças cardiovasculares e melhora na qualidade
de vida da população.

A ausência de companheiro relacionou-se de
maneira inversa à obesidade geral. A situação conju-
gal também foi destacada em alguns estudos, que
evidenciaram a ausência de companheiro como um
fator agravante para solidão, depressão e perda de
apetite27,28. Esses fatores psicológicos podem levar
também à perda de peso nos idosos, e isto poderia
explicar a relação inversa entre obesidade e ausência
de companheiro, o que permite inferir que essa con-
dição seja um fator que impossibilite o ganho de
peso. Um outro estudo encontrou associação positiva
entre a presença de cônjuge e sobrepeso em ido-
sos15.

A não associação de nenhuma das variáveis
analisadas com a obesidade central pode ter ocorrido
devido à existência de outros fatores com efeito maior
na determinação da obesidade central e que não
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foram analisados no presente estudo. Segundo alguns
autores, o próprio envelhecimento está ligado à redis-
tribuição de gordura corporal21, ao ganho de peso
devido ao declínio na taxa de metabolismo basal
em conseqüência da perda de massa muscular, dimi-
nuição na prática de atividades físicas e aumento na
ingestão alimentar29.

Algumas limitações devem ser evidenciadas
para melhor interpretação dos resultados. A primeira
se refere ao delineamento transversal deste estudo,
que não permite o estabelecimento de relação causal
entre as variáveis analisadas e os desfechos, pois
ambos são medidos ao mesmo tempo. Porém, como
o objetivo deste estudo foi o de promover um levan-
tamento de alguns dos fatores associados para dire-
cionar ações imediatas de promoção da saúde, não
foi prioridade compreender se a relação entre esses
fatores e a doença é, de fato, causal. Deve-se enfa-
tizar também que variáveis de consumo alimentar
não foram avaliadas neste estudo e podem estar
exercendo forte influência na ocorrência de obesidade
nesta população.

Não podemos considerar essa amostra como
representativa da população idosa de Botucatu.
Porém, o estudo dessa população específica pode
ser útil para que sejam estabelecidas estratégias de
ação dentro do próprio universo de usuários dos
serviços de atenção básica, tornando-se ponto de
partida para que as ações se estendam a outros pro-
gramas e políticas municipais.

C O N C L U S Ã O

O grupo de idosos estudado apresentou
prevalências de obesidade geral e central muito su-
periores às de outras regiões do Brasil, o que torna
este cenário preocupante. Essa constatação revela
a importância de estratégias para promoção da
saúde, prevenção e controle da obesidade em indi-
víduos com sessenta anos ou mais. O acompanha-
mento do estado nutricional, bem como o conheci-
mento dos fatores associados à obesidade neste
grupo, principalmente das mulheres, é de suma im-
portância, uma vez que a obesidade é uma condi-

ção que afeta diretamente a qualidade de vida nessa
faixa-etária.

A prevalência de obesidade central não foi
associada a nenhuma das variáveis de interesse neste
estudo, o que sugere a importância da identificação
de outros fatores associados, como, por exemplo,
determinados padrões alimentares, dentre outros
citados na literatura.
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