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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

Resumo O objetivo foi descrever a evolugdo de
curto prazo do indice de massa corporal (IMC)
e analisar a associagdo entre este e varidveis so-
ciodemogrdficas e de percepgio familiar sobre a
suficiéncia e o tipo dos alimentos consumidos em
idosos brasileiros de ambos os sexos. Utilizaram-
se dados das Pesquisas de Or¢amentos Familiares
(POF) coletados pelo Instituto Brasileiro de Ge-
ografia e Estatistica (IBGE), em 2002/03 e em
2008/09. As prevaléncias de sobrepeso e obesidade
aumentaram, e as de peso adequado e baixo peso
diminuiram. Utilizaram-se modelos de regressio
multinomial para 2008/09, a fim de analisar a
associagdo entre o IMC e as caracteristicas socio-
demogrdficas e de percep¢do familiar sobre a sufi-
ciéncia e o tipo dos alimentos consumidos. Renda
e idade se apresentaram mais associadas ao IMC.
Sugere-se medidas de prevengdo e monitoramento
de satide e nutrigdo por meio de politicas piiblicas,
considerando a multifatorialidade do excesso de
peso em idosos brasileiros.

Palavras-chave Estado nutricional, Idoso, Inqué-
ritos epidemioldgicos, Indice de Massa Corporal
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Introducao

O processo de envelhecimento populacional
acarreta mudangas no perfil nutricional e epide-
miolégico no mundo com predominio de agra-
vos ndo transmissiveis', que podem levar os ido-
sos mais rapidamente as perdas de autonomia e
qualidade de vida, sendo comuns alteragdes me-
tabolicas, fisiolégicas, psicoldgicas e bioquimicas,
que refletem diretamente no estado nutricional®

O estado nutricional é o estado fisioldgico de
um individuo, que resulta a partir da relagdo entre
a ingestao de nutrientes e a necessidade e capaci-
dade do corpo de digerir, absorver e utilizar estes
nutrientes’, e sua analise, em idosos, por meio de
estudos epidemioldgicos, pode ser realizada pela
antropometria que ¢ um método de simples utili-
zagao, com inocuidade, e facilidade de interpreta-
¢a0, e de menores restrigoes culturais.

As varidveis antropométricas de massa cor-
poral e de estatura, favorecem a avaliagao do pro-
cesso nutri¢ao e saude?, com frequente utilizacao
do indice de massa corporal (IMC) para avaliar o
estado nutricional’.

Altas prevaléncias de baixo peso e sobrepeso/
obesidade em idosos de ambos os sexos foram
registradas em paises de renda alta e média®®.
No Brasil, pesquisas de abrangéncia nacional, de
1977 a 2013, mostram que houve aumento da
prevaléncia de excesso de peso associado a condi-
¢oes sociodemograficas.

O excesso de peso estd relacionado ao au-
mento de doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), que no Pais sdo as principais causas da
carga de doencas e de mortalidade, com 72,4%
do total de ébitos', mais da metade destas mor-
tes estao relacionadas com a alimentacao'. Um
dos principais fatores relacionados ao processo
de envelhecimento, que pode inclusive contribuir
para um envelhecimento saudével, ¢ o consumo
alimentar?.

O consumo alimentar pode ser estimado
através da avaliacao subjetiva das condi¢des de
vida, da percepgdo familiar sobre a suficiéncia e
o tipo dos alimentos consumidos'*?, pesquisado
em cada domicilio entrevistado nas Pesquisas de
Or¢amentos Familiares (POF’s), de 2002/2003 e
2008/2009.

A percepgao familiar sobre a suficiéncia e o
tipo dos alimentos consumidos estdo inseridos
na dimensao do “acesso™ aos alimentos, do am-
plo universo da seguranca alimentar e nutricio-
nal (SAN)*. Ademais, sao utilizadas em geral a
andlise do cédlculo da linha de pobreza subjetiva
por métodos especificos a identificagao da pobre-

za monetdria'”'®. 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-
¢30 idosa com 60 anos ou mais de idade no Pais.

A avaliagdo subjetiva das condi¢des de vida
sdo baseadas nos estudos do Banco Mundial
(BM) sobre esta drea especifica’, e no Brasil
foram aproveitadas inicialmente pelo Institu-
to Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
a partir da realizacdo da Pesquisa sobre Padrdo
de Vida (PPV/1996)% em convénio com o BM, e
incorporadas ao tema a partir da POF 2002/03",
tendo a construgdo das perguntas e os préprios
questiondrios “POF 6” baseados na metodolo-
gia das pesquisas Living Standards Measurement
Study (LSMS), realizadas pelo BM em diferentes
paises do mundo?.

O presente estudo tem como objetivo ana-
lisar a associa¢do entre o IMC, a suficiéncia e o
tipo dos alimentos consumidos na populagdo de
idosos com 60 anos ou mais de idade, no periodo
de 2002/03 a 2008/09, no Brasil.

Métodos
Amostragem

Esse estudo utilizou dados secunddrios,
de dominio publico, provenientes das POF’s
2002/03 e 2008/09, ambas com abrangéncia na-
cional e metodologias compardveis entre si, re-
alizadas pelo IBGE em dois periodos: junho de
2002 a julho de 2003, e de maio de 2008 a maio
de 200912,

No inquérito realizado em 2002/03 foram
estudados 48470 domicilios, e no inquérito de
2008/09 foram estudados 55970 domicilios. Em
ambas as ocasides utilizaram-se plano amostral
complexo, por conglomerados, com sorteio dos
setores censitarios em um primeiro estdgio e de
domicilios em um segundo. Para o sorteio dos
setores censitdrios, a pesquisa procedeu, previa-
mente, ao agrupamento dos setores censitarios
do Pais, visando a obten¢do de estratos de domi-
cilios com homogeneidade geografica e socioeco-
noémica. Neste agrupamento foram considerados
a localizagdo dos setores bem como o nivel so-
cioeconOdmico das familias residentes, de forma a
constituir 443 estratos de domicilios em 2002/03
e 550 em 2008/09. Os domicilios, em cada setor,
foram sorteados por amostragem aleatdria sim-
ples, sem reposi¢do. As entrevistas aos domicilios
sorteados dentro de cada estrato foram distribu-



idas uniformemente ao longo dos quatro trimes-
tres de durac¢io do estudo, de forma a reproduzir,
em cada estrato, a varia¢do sazonal de rendimen-
tos e aquisi¢oes de alimentos. Maiores detalhes
referentes ao processo de amostragem dos dois
inquéritos (2002/03 e 2008/09) sdo fornecidos
em publicages especificas'™'2

Populagao alvo e amostra

A populagio alvo deste estudo foi constitui-
da pelos idosos, com 60 anos ou mais de idade,
de ambos os sexos, residentes das cinco Regides
do territério nacional brasileiro. A amostra to-
tal foi de 19.189 (POF 2002/03) e 27.891 (POF
2008/09), mas, considerando a expansio da
amostra, foi de 15.581.735 e 19.633.067 indivi-
duos, pelas POF’s 2002/03 e 2008/09, respectiva-
mente, apds a exclusdo dos dados incompletos de
idosos (2,5%).

Variaveis do estudo

A varidvel dependente analisada foi a classi-
ficagdo 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/m?); peso adequado
(18,5 < IMC < 25 kg/m?); sobrepeso (25 < IMC
<30 kg/m?) e obesidade (IMC > 30,00 kg/m?)*.

A massa corporal e a estatura foram aferi-
das por meio de balanca eletronica portatil para
adultos (marca nédo especificada pelo IBGE), com
sensibilidade minima de 100 g, capacidade méxi-
ma de 150 kg, e estadiometro portatil para adul-
tos da marca KaWe PERSON-CHECK"® (KaWe,
Alemanha), com precisdo de 0,1 cm e extensdo
de até 200 cm, respectivamente, de acordo com as
recomendagdes contidas nos Manuais do Agente
de Pesquisa'"'2.

As varidveis independentes do estudo foram:

Condi¢des de vida: percep¢do familiar sobre
a suficiéncia (normalmente nao é suficiente; as
vezes ndo 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 varidveis potencialmente confundidoras
do estudo foram:

Caracteristicas demogréficas: idade (60-64,
65-69, 70-74, 75-79, e 80 anos e mais - para ana-
lise simples e continua na analise multipla), sexo
(masculino, feminino), cor/raca autorrelatada
(branca, preta e parda, enquanto amarela e indi-

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

Caracteristicas socioecondmicas: grandes re-
gides (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 andlise sim-
ples e continua na andlise multipla), renda men-
sal familiar baixa (percentil < 25); média (25 <
percentil < 75); alta (percentil > 75), a partir dos
valores equivalentes em Saldrios Minimos (SM)
Federais as 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 variagio acumulada do Indice Nacio-
nal de Pregos ao Consumidor Amplo de 39,37%,
de modo a representar valores compativeis com
aqueles obtidos no inquérito de 2008/09.

Analise dos dados

Foi realizada a comparagdo entre os inquéri-
tos das prevaléncias das categorias das variaveis
na classifica¢do do estado nutricional, usando o
teste do Qui-quadrado de Pearson, para averi-
guar a existéncia de diferencgas significativas no
periodo estudado.

Modelos de regressio multinomial (catego-
ria de referéncia foi a classificagdo eutréfico do
estado nutricional) foram obtidos pelo método
de entrada das varidveis stepwise forward Wald,
nao automdtico, iniciando com as varidveis “ano
+ tipo de alimento consumido + suficiéncia do
alimento consumido”, e em cada etapa foram
acrescentadas as demais varidveis, uma a uma,
adotando a seguinte ordem: cor/raga; idade; es-
colaridade; renda; regido. A associagdo foi quan-
tificada pelo Odds Ratio e os respectivos interva-
los de 95% de confianga no periodo de 2002/03 a
2008/09. Todas as varidveis com valor de p < 0,05
em qualquer uma das classificagdes do estado
nutricional foram mantidas no modelo final da
andlise multinomial. Foi avaliada a significincia
das varidveis e dos modelos. A existéncia do con-
fundimento foi considerada quando a estimati-
va ndo ajustada da chance diferiu da estimativa
ajustada promovendo uma modifica¢do no status
da associagdo, mas ndo apresentaram resultados
distintos dos encontrados para os modelos finais
(dados ndo apresentados). Adicionalmente, ava-
liou-se o incremento na explicagdo do modelo
devido ao ingresso de cada varidvel com a utiliza-
¢do do Pseudo R* de Nagelkerke. Tal teste ¢ uma
aproximagdo do coeficiente de determinagdo da
regressao linear. Na regressdo multinomial, no
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entanto, ndo existe um coeficiente que explique
de forma precisa a variagao no modelo estatistico
ao incluir ou retirar um preditor como se propde
o coeficiente de determinacdo. Dessa forma, nes-
se estudo, avaliou-se o quanto cada preditor afeta
a varidvel dependente ao ser incluido no modelo
de regressao®.

Todos os procedimentos analiticos deste es-
tudo foram executados com o pacote estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
20.0"* e os fatores de expansio das POF’s
2002/03 e 2008/09 do IBGE foram utilizados nas
andlises para possibilitar a extrapolacdo dos re-
sultados para o total de domicilios do Brasil e de
suas dreas metropolitanas.

O Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Nacional de Satde Publica/ Fundagao Oswaldo
Cruz aprovou este estudo e segue as exigéncias e
procedimentos da Resolu¢do n° 466/12 do Con-
selho Nacional de Saude, que regulamenta a pes-
quisa envolvendo seres humanos®.

Resultados

Dos 35.214.802 idosos com 60 anos ou mais
de idade estudados (considerando a expansio
da amostra), a maior parte foi do sexo femini-
no (55,3%). As prevaléncias 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 compara¢ao
entre os inquéritos, segundo varidveis socioeco-
nomicas e de percep¢ao familiar sobre a suficién-
cia e o tipo dos alimentos consumidos, mostrou
que as prevaléncias de baixo peso diminuiram, e
de sobrepeso e obesidade aumentaram em ho-
mens (Tabela 1) e mulheres (Tabela 2).

Para homens, os maiores incrementos na pre-
valéncia de sobrepeso foram na cor/raca parda,
de 65 a 69 anos de idade, com 13 anos ou mais
de estudo, de rendas baixa e média, da Regido
Norte, com suficiéncia e tipo dos alimentos con-
sumidos relatados “as vezes ndo é suficiente” e
“nem sempre do tipo que quer’, respectivamente.
J& para a obesidade foram na cor/raga preta, na
ultima faixa etdria, com 6 a 9 anos de estudo, no
nivel médio de renda, da Regido Sul, com sufici-
éncia e tipo dos alimentos consumidos relatados
“normalmente nio é suficiente” e “nem sempre
do tipo que quer’, respectivamente. No entanto,
houve redugio na prevaléncia de sobrepeso aque-
les de cor/raga preta, com 6 a 12 anos de estudo.

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

na cor/raga branca, de 70 a 74 anos de idade, com
10 a 12 anos de estudo, no nivel alto de renda,
da Regido Norte, com suficiéncia e tipo dos ali-
mentos consumidos relatados “as vezes nao é su-
ficiente” e “sempre do tipo que quer/ nem sempre
do tipo que quer”, respectivamente. E para a obe-
sidade foram na cor/raga preta, de 65 a 69 anos de
idade, com 6 a 9 anos de estudo, de renda alta, da
Regiao Centro-Oeste, com suficiéncia e tipo dos
alimentos consumidos relatados “é sempre sufi-
ciente” e “nem sempre do tipo que quer’, respec-
tivamente. Mas, foi observado uma redu¢do na
prevaléncia de sobrepeso em idosas de cor/raca
preta, com 6 a 9 anos de estudo.

Na Tabela 3, o primeiro modelo mostrou que
os idosos que relataram a suficiéncia 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 rela¢do 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 associagdes, apds os ajustes com
cor/raga, idade, escolaridade, renda e regido,
entre as varidveis de percep¢do familiar sobre a
suficiéncia e o tipo dos alimentos consumidos e
as categorias do IMC analisadas se mantiveram
na dire¢ao e magnitude préximos ao modelo 1
(Tabela 3). Deste modo, observa-se que as varia-
veis utilizadas na andlise ndo foram identificadas
como fatores de confundimento.

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

Discussao

Os resultados do presente estudo evidenciaram
tendéncia de aumento das prevaléncias de so-
brepeso e de obesidade e de diminuig¢do do bai-
x0 peso entre idosos brasileiros com 60 anos ou
mais de idade, de ambos os sexos, no periodo de
2002/03 a 2008/09, reforcando a ocorréncia da
transi¢do nutricional no Brasil. Adicionalmente,



Tabela 1. Prevaléncia de baixo peso (BP), sobrepeso (S) e obesidade (O), segundo varidveis sociodemogrificas e
de percepgao familiar sobre a suficiéncia e o tipo dos alimentos consumidos em idosos. Brasil, 2002/03-2008/09.*

2002/03 (A) 2008/09 (B) Variagao (B-A)**
Variaveis BP S (0] BP S OB BP S o
% % % % % % % % %
Cor/raga
Branca 4,8 35,6 10,4 2,3 41,5 151 -25 5,9 4,7
Preta 7,1 36,5 6,6 32 30,8 12,5 -39 -5,7 5,9
Parda 4,5 29,6 6,7 3,0 358 11,0 -1,5 6,2 4,3
Idade (anos)
60 a 64 2,2 38,8 10,0 2,5 41,7 153 03 2,9 5,3
65a 69 3,8 30,5 11,3 1,9 404 124 -19 9,9 1,1
70 a74 4,1 36,5 83 33 390 129 -0,8 2,5 4,6
75a79 7,8 27,6 7,7 3,1 332 14,1 -4,7 5,6 6,4
>80 12,8 27,1 2,7 2,9 30,2 9,7 -99 3,1 7,0
Escolaridade (anos)
0a5s 54 323 81 3,1 369 124 -23 4,6 4,3
6a9 2,8 40,9 6,8 1,0 37,0 163 -1,8 -39 9,5
10a12 1,2 42,5 16,0 1,9 395 18,6 0,7 -3,0 2,6
>13 2,3 39,5 147 1,0 502 11,0 -1,3 10,7 -3,7
Renda
Baixa 74 24,0 6,6 3,6 30,2 9,4 -3,8 6,2 2,8
Média 53 31,5 74 2,7 37,7 13,5 -2,6 6,2 6,1
Alta 2,8 422 12,4 1,9 44,7 154 -0,9 2,5 3,0
Regiao
Norte 56 304 7,8 2,1 381 9,6 -3,5 7,7 1,8
Nordeste 58 27,7 59 39 339 9,9 -1,9 6,2 4,0
Sudeste 4,4 36,2 10,1 2,3 394 144 -2,1 3,2 4,3
Sul 4,5 37,1 10,9 1,4 44,1 168 -3,1 7,0 5,9
Centro-Oeste 4,1 35,5 89 32 372 141 -09 1,7 52
Suficiéncia do Alimento Consumido
Normalmente nao é suficiente 6,4 30,9 6,1 3,7 30,3 12,4 -2,7 -0,6 6,3
As vezes nio ¢ suficiente 6,3 28,8 7,0 3,6 38,2 9,1 -2,7 9,4 2,1
E 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 2,0 414 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 49 30,5 6,4 3,1 32,5 10,8 -1,8 2,0 4,4

* Na andlise, a categoria de referéncia foi o peso adequado; ** p < 0,001 para avaliagdao da variagdo das categorias do estado
nutricional entre os inquéritos, que todas as diferengas foram significativas; teste do Qui-quadrado de Pearson.

foram encontradas maiores chances de sobre-
peso e obesidade entre os idosos que relataram
ser sempre suficiente o alimento consumido e de
baixo peso aqueles 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-
dveis que apresentaram maiores contribuigoes
para a explicagdo das associagdes entre o IMC
e varidveis sociodemogrificas e de suficiéncia e
tipo dos alimentos consumidos.

A literatura aponta que os fatores associados
ao sobrepeso e obesidade sao diferentes entre os
sexos, dado semelhante ao observado neste tra-
balh06—8,22,26'

Os problemas de saude relacionados ao so-
brepeso e obesidade no Brasil, devem-se em par-
te ao aumento da renda da populag¢ao associado
ao consumo, com frequéncia inconsistente, dos
alimentos de baixa qualidade e alto contetddo
energético, além do processo de automatizacao
das atividades do cotidiano e dos baixos indices
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Tabela 2. Prevaléncia de baixo peso (BP), sobrepeso (S) e obesidade (O), segundo varidveis sociodemogrificas
e de percepgao familiar sobre a suficiéncia e o tipo dos alimentos consumidos em idosas. Brasil, 2002/03 a

2008/09.*
2002/03 (A) 2008/09 (B) Variagao (B-A)**
Variaveis BP S (0] BP S (0] BP S (o)
% % % % % % % % %
Cor/raga
Branca 4,7 320 197 32 368 230 -1,5 48 33
Preta 5,2 37,5 15,5 3,5 343 21,1 -1,7 -3,2 5,6
Parda 7,4 33,5 15,7 4,5 36,8 209 -2,9 3,3 52
Idade (anos)
60 a 64 3,8 345 22,8 2,1 384 248 -1,7 39 20
65a69 4,7 366 163 32 372 22,7 -15 06 64
70 a 74 5,9 32,8 17,3 4,5 37,0 22,2 -14 4,2 49
75a79 6,4 31,7 14,1 4,2 355 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)
0a5 6,0 326 182 39 361 221 -21 35 39
6a9 2,5 45,2 21,1 1,8 344 28,6 -0,7 -10,8 7,5
10a12 2,1 29,9 16,2 3,3 38,6 22,2 1,2 8,7 6,0
>13 1,5 32,6 149 2,2 40,0 194 0,7 7,4 4,5
Renda
Baixa 90 288 159 56 322 198 -34 34 39
Média 5,6 349 174 39 379 21,8 -1,7 3,0 4,4
Alta 7,3 32,0 14,6 3,6 37,5 20,5 -3,7 55 59
Regido
Norte 73 320 146 3,6 375 20,5 -3,7 55 59
Nordeste 78 322 157 47 356 193 -3,1 34 36
Sudeste 42 31,8 190 3,3 372 223 -09 54 33
Sul 4,1 36,4 22,1 2,7 369 27,1 -14 0,5 5,0
Centro-Oeste 8,6 37,1 14,1 4,7 34,2 209 -39 -29 6,8
Suficiéncia do Alimento Consumido
Normalmente nao é suficiente 6,6 342 16,9 4,8 30,5 21,1 -1,8 -3,7 4,2
As vezes nio é suficiente 7,0 30,8 19,2 43 372 20,1 -2,7 6,4 0,9
E sempre suficiente 4.4 339 17,8 3,4 37,1 229 -1,0 3,2 51
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 34
Nem sempre do tipo que quer 56 33,1 17,8 3,8 37,2 22,2 -1,8 4,1 44
Raramento do tipo que quer 7,2 32,7 179 35 329 21,3 -3,7 0,2 34

* Na andlise, a categoria de referéncia foi o peso adequado; ** p < 0,001 para avaliacdo da varia¢ao das categorias

do estado nutricional entre os inquéritos, que todas as diferengas foram significativas; teste do Qui-quadrado de

Pearson.

de praticas de atividades fisicas*”*. No entanto,
o baixo peso deve ser foco de interesse continuo
por parte dos 6rgdos de satide publica, mesmo
apresentando diminui¢do no periodo investiga-
do, pois estudos mostraram que a diminui¢ao da
qualidade de vida e o aumento da mortalidade
por todas as causas estavam associadas a esta
condi¢do do estado nutricional®-'.

As varidveis analisadas, de cardter subjetivo
sobre condig¢des de vida, segundo alguns autores,

podem ser usadas para representar a real percep-
¢30 dos individuos sobre o acesso aos alimen-
tos™%, e associadas as demais informacdes con-
tidas nas POF’s 2002/03 e 2008/09, pois oferecem
um conjunto de informagdes que enriquecem o
entendimento dos agravos a satide na popula¢do
idosa brasileira.

Neste sentido, o presente estudo encontrou
que os idosos que relataram “normalmente nio

[Z3N ~

é suficiente” e “as vezes nao é suficiente” a sufi-



Tabela 3. Associagao entre o indice de massa corporal (kg/m?) e varidveis sociodemograficas e de percepgao familiar
sobre a suficiéncia e o tipo dos alimentos consumidos em idosos. Brasil, 2008/09.*

Variaveis

Homens Mulheres
Baixo Peso Sobrepeso Obesidade Baixo Peso Sobrepeso Obesidade
OR(IC95%)**  OR(IC95%)** OR(IC95%)** OR(IC95%)** OR(IC95%)** OR(IC95%)**

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

SANS
SAAV
SASS
TASe
TANe
TARa

1 1

0,95 (0,94-0,96) 1,08 (1,07-1,08)

0,68 (0,68-0,69) 1,30 (1,30-1,31)
1 1

1,15 (1,12-1,15) 0,82 (0,82-0,82)

0,89 (0,88-0,90) 0,71 (0,71-0,71)

Modelo 2 = Modelo 1 + Cor-raga

SANS
SAAV
SASS
TASe
TANe
TARa

1 1

0,94 (0,94-0,95) 1,07 (1,06-1,07)

0,67 (0,66-0,67) 1,23 (1,22-1,23)
1 1

1,13 (1,12-1,14) 0,83 (0,83-0,84)

0,93 (0,92-0,94) 0,73 (0,73-0,73)

Modelo 3 = Modelo 2 + Idade

SANS
SAAV
SASS
TASe
TANe
TARa

1 1

0,96 (0,95-0,97) 1,06 (1,05-1,06)

0,68 (0,68-0,69) 1,21 (1,20-1,22)
1 1

1,22 (1,21-1,23) 0,82 (0,82-0,82)

0,98 (0,97-0,99) 0,71 (0,71-0,72)

Modelo 4 = Modelo 3 + Escolaridade

SANS
SAAV
SASS
TASe
TANe
TARa

1 1
0,96 (0,95-0,97) 1,06 (1,05-1,06)
0,69 (0,68-0,70) 1,19 (1,19-1,20)
1 1
1,16 (1,15-1,17) 0,84 (0,83-0,84)
0,91 (0,90-0,92) 0,73 (0,72-0,73)

Modelo 5 = Modelo 4 + Renda

SANS
SAAV
SASS
TASe
TANe
TARa

1 1

0,97 (0,96-0,98) 1,03 (1,03-1,04)

0,72 (0,71-0,72) 1,10 (1,09-1,10)
1 1

1,15 (1,14-1,15) 0,88 (0,87-0,88)

0,89 (0,88-0,89) 0,82 (0,81-0,82)

Modelo 6 = Modelo 5 + Regiao

SANS
SAAV
SASS
TASe
TANe
TARa

1 1

0,97 (0,96-0,98) 1,03 (1,03-1,04)

0,72 (0,71-0,73) 1,08 (1,07-1,08)
1 1

1,14 (1,13-1,15) 0,88 (0,88-0,89)

0,88 (0,87-0,89) 0,82 (0,82-0,83)

1

0,87 (0,87-0,88)

1,44 (1,43-1,45)
1

0,82 (0,81-0,82)

0,66 (0,66-0,66)

1

0,86 (0,86-0,87)

1,35 (1,34-1,36)
1

0,85 (0,84-0,85)

0,69 (0,69-0,70)

1
0,85 (0,85-0,86)
1,33 (1,32-1,34)
1
0,83 (0,83-0,83)
0,67 (0,66-0,67)

1
0,83 (0,82-0,83)
1,29 (1,28-1,30)
1
0,85 (0,84-0,85)
0,66 (0,66-0,67)

1

0,81 (0,81-0,82)

1,19 (1,18-1,20)
1

0,88 (0,88-0,89)

0,74 (0,73-0,74)

1

0,82 (0,81-0,82)

1,16 (1,15-1,17)
1

0,89 (0,89-0,90)

0,75 (0,74-0,75)

1

1,06 (1,05-1,07)

0,74 (0,74-0,75)
1

1,03 (1,03-1,04)

1,08 (1,07-1,09)

1
1,05 (1,05-1,06)
0,78 (0,78-0,79)
1
1,00 (1,00-1,01)
1,02 (1,01-1,03)

1
1,05 (1,04-1,05)
0,77 (0,76-0,77)
1
1,02 (1,01-1,03)
1,01 (1,00-1,02)

1
1,04 (1,04-1,05)
0,77 (0,76-0,77)
1
0,96 (0,96-0,97)
0,97 (0,96-0,98)

1

1,07 (1,06-1,07)

0,85 (0,84-0,86)
1

0,90 (0,90-0,91)

0,87 (0,87-0,88)

1

1,06 (1,05-1,07)

0,85 (0,85-0,86)
1

0,90 (0,89-0,90)

0,87 (0,86-0,88)

1

1,06 (1,06-1,06)

1,14 (1,13-1,14)
1

0,98 (0,97-0,98)

1,05 (1,05-1,05)

1

1,05 (1,05-1,06)

1,14 (1,13-1,14)
1

1,06 (1,05-1,06)

0,97 (0,96-0,97)

1
1,06 (1,05-1,06)
1,16 (1,14-1,15)
1
1,05 (1,04-1,05)
0,97 (0,96-0,97)

1
1,06 (1,06-1,07)
1,16 (1,15-1,16)
1
1,05 (1,05-1,06)
0,98 (0,97-0,98)

1

1,05 (1,05-1,05)

1,12 (1,12-1,12)
1

1,06 (1,06-1,06)

1,01 (1,01-1,01)

1

1,05 (1,04-1,05)

1,10 (1,10-1,11)
1

1,07 (1,06-1,07)

1,01 (1,01-1,02)

1

1,08 (1,08-1,09)

1,15 (1,15 -1,16)
1

1,03 (1,03-1,04)

0,99 (0,99-1,00)

1

1,07 (1,07-1,08)

1,11 (1,11-1,12)
1

1,04 (1,03-1,04)

1,01 (1,00-1,01)

1

1,08 (1,07-1,08)

1,13 (1,13-1,14)
1

1,02 (1,02-1,03)

1,01 (1,00-1,02)

1

1,08 (1,07-1,08)

1,15 (1,14-1,15)
1

1,02 (1,02-1,02)

1,00 (0,99-1,00)

1

1,06 (1,06-1,07)

1,10 (1,09-1,10)
1

1,05 (1,04-1,05)

1,06 (1,05-1,06)

1

1,07 (1,06-1,07)

1,07 (1,06-1,07)
1

1,06 (1,05-1,06)

1,06 (1,06-1,07)

* Na analise a categoria de referéncia foi o peso adequado; OR: odds ratio; IC95%: intervalo de 95% de confianga; ** Ajustados pelo método
de regressao logistica multinomial por todas as varidveis na tabela com p < 0,001 para todos os itens. SANS: Normalmente nao é suficiente;
SAAV: As vezes nio é suficiente; SASS: E 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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ciéncia do alimento consumido tiveram maiores
chances de baixo peso, isto talvez pela dificuldade
de acesso aos alimentos, por questdes ligadas a
exclusdo social, sinalizando que o problema do
baixo peso ainda seria de ordem socioecondmica
no Brasil*. No entanto, sabe-se que a inseguran-
¢a alimentar moderada pode ser associada ao so-
brepeso e a obesidade'®, inclusive ndo 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 situagdo
de inseguranca alimentar.

O presente estudo ndo analisou as caracte-
risticas dos hdbitos alimentares dos idosos para
inferéncias 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 mondtona, e
apresentarem deplecdo de nutrientes essenciais
para a manutencao da satide e controle das doen-
¢as®. Evidéncias quanto a inadequagdo na dieta
dos idosos brasileiros para as vitaminas A, C, D,
E, tiamina e piridoxina e para os minerais calcio,
magnésio, zinco e cobre, e consumo habitual de
s6dio excessivo para ambos os sexos reforgam es-
sas especulacdes®.

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/raga preta, com 6 a 12 anos
de estudo, houve ligeira redugdo na prevaléncia
de sobrepeso. Possivel explicagdo para tal efeito,
seria a manutengdo dos hébitos do cotidiano que
possuiam na idade adulta, como por exemplo,
o estresse ligado ao trabalho, pois no Brasil as
pessoas se aposentam em média trés anos apos
a idade minima®. Assim, aqueles idosos podem
possuir compromissos com hordrios no trabalho
e tarefas didrias que impedem o maior cuidado
com a satude. No entanto, com o aumento da ida-
de, hd perda natural da massa muscular, o que
pode refletir também na diminui¢do do sobrepe-
so e obesidade®.

O efeito exercido pela renda poderia estar re-
lacionado ao fato de idosos com altos rendimen-
tos, mesmo podendo apresentar maiores condi-
¢des de acesso a servicos de satde, adquirirem
alimentos sauddveis e praticarem niveis intensos
de atividades fisicas durante o lazer em ambien-
tes pagos”. Eles nao apresentam um status de
peso saudavel, talvez pelo consumo elevado de

alimentos ultra processados de alto teor calérico
e bebidas com adi¢do de agucar e prética insufi-
ciente de atividade fisica na rotina didria*. Muito
embora, dados do Inquérito Nacional de Alimen-
tagdo (INA) apontarem as pessoas idosas como o
unico grupo a incluir um maior nimero de fru-
tas e vegetais entre os alimentos mais prevalentes,
mas, sabe-se que a prevaléncia de 6leo, gordura e
outros ingredientes utilizados na preparagao de
alimentos pode ter sido subestimada, pois estes
itens ndo foram relatados isoladamente quando
eram parte de um prato*’.

No Brasil, ao final, aqueles com baixo nivel de
renda, enfrentam tanto desnutri¢do quanto so-
brepeso e obesidade*. Uma metanilise, incluin-
do 32 estudos, com 197.940 idosos de 65 anos ou
mais de idade, apontou para o maior aumento
do risco de mortalidade aqueles com 20 < IMC
< 20,9 kg/m?* . Assim sendo, as agdes governa-
mentais em desenvolvimento no Pais sdo cada
vez mais importantes para minimizar a desnu-
trigdo aguda, permitindo o acesso a uma melhor
alimentag¢do por parte das subpopulagdes mais
vulnerdveis®.

O presente estudo possui algumas limitagoes,
como a ndo utilizagdo dos valores de ponto de
corte adotados pelo Sistema de Vigilancia Ali-
mentar e Nutricional (SISVAN), para classifica-
¢30 do estado nutricional de idosos no Pais?, que
foram testadas, mas ndo apresentaram resultados
distintos dos encontrados no presente estudo.
Assim sendo, optou-se pelos valores de ponto de
corte da OMS?*, para maiores comparagdes aos
dados disponiveis na literatura.

As POF’s nao foram desenhadas com objetivo
exclusivo de estudar determinantes do estado nu-
tricional, e deve-se considerar a auséncia de um
conjunto mais amplo de covaridveis que pode-
riam descrever melhor o padrao do referido des-
fecho, como variaveis do estilo de vida, pratica de
atividade fisica e o proprio cuidado preventivo
com a saude, que, exercem influencia no status
de peso***. No entanto, destaca-se a relevincia
do presente estudo, que analisou a associagao do
IMC e varidveis sociodemograficas e de condi-
¢des de vida, de suficiéncia e tipo dos alimentos
consumidos, com utilizacdo de varidveis antro-
pométricas aferidas, em amostra de abrangéncia
nacional de idosos brasileiros com 60 anos ou
mais de idade, com escassez na literatura de in-
formagdes referentes ao tema abordado.

E importante salientar que nao existe um
consenso entre os pesquisadores do quanto in-
formagdes de cardter subjetivos correlacionam-
se com a realidade dos individuos* e que tais



informagdes expressam a percepgao do entrevis-
tado indicado pelas familias como o respondente
mais apropriado. Assim, é possivel que uma mes-
ma situagdo de condi¢des de vida seja considera-
da extremamente favordvel a uma determinada
pessoa ou grupo familiar, em contraponto a ou-
tras, com diferentes historias, anseios, aspiragdes
ou cultura''2,

As varidveis selecionadas de percepcdo fa-
miliar sobre a suficiéncia e o tipo dos alimentos
consumidos, nao sao suficientes para a com-
preensao integral do problema da SAN'. Nio
obstante, que os debates sobre a temdtica tém
se tornado cada vez mais intensos e amplos nos
ultimos anos e sdo crescentes as demandas refe-
rentes & produ¢do de conhecimentos e saberes
que apresentem potencial de contribuigdo a esse
campo de interesse”. Entretanto, auxilia a com-
preensdo do quadro da qualidade de vida da po-
pulagdo brasileira, que historicamente foi basea-
do em conceitos objetivos das condigdes de vida,
como a renda per capita, o consumo privado ou a
infraestrutura domiciliar*>*.

O delineamento seccional ndo permite esta-
belecer a relagdo de causa e efeito entre as varid-
veis estudadas, uma vez que as informacdes sobre
exposi¢do e desfecho foram obtidas ao mesmo
tempo. E as informagdes apresentadas referem-se
as alteragdes na populagdo ao longo do tempo, e

ndo no individuo. E os possiveis vieses que pode
substimar as estimativas sdao o de exclusdo de in-
dividuos institucionalizados e o de sobrevivéncia.
Adicionalmente, deve-se levar em consideragdo
que a regressio multinomial, com medida de
efeito a OR, pode superestimar os achados.

Pode-se concluir que a prevaléncia de so-
brepeso e obesidade aumentou, e de baixo peso
diminuiu, na popula¢io 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 etdrias, de escolari-
dade e de renda analisadas, e residentes em regi-
des brasileiras com niveis distintos de desenvolvi-
mento econdmico, e condigdes menos favordveis
de suficiéncia e tipo dos alimentos consumidos
relatados. Idade e renda apresentaram maiores
contribui¢cdes para explicar as associa¢des entre
0 IMC e as varidveis sociodemograficas e de sufi-
ciéncia, além do tipo dos alimentos consumidos.

Por fim, sugerem-se agdes estratégicas de
saide publica, tendo como foco a promogio e
prevencdo da saude, sejam também voltadas a
populagdo de idosos no Brasil, com o objetivo de
interromper e/ou reverter a evolu¢io do avango
epidémico do excesso de peso no Pais, principal-
mente pela sua condigdo como fator de risco a
diversos agravos a saide.
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