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Abstract  This paper presents the nutritional status of the elderly Brazilian population (60 years
and older) based on a probabilistic sample survey in 1989. Nutritional assessment used the BMI
(kg/m2), with cut-off points recommended by the WHO (1995). Socio-demographic variables in-
cluded age, gender, region and place of residence in the country (urban/rural area), income, edu-
cation, and housing conditions. Prevalence rates for thinness (BMI < 18.5) and overweight (BMI ≥
25) were 7.8% and 30.4% in men and 8.4% and 50.2% in women, higher than in the young adult
population. Thinness was more frequent in older women, in rural areas from the Midwest/North-
east regions (women) and Southeast/Midwest (men), in groups with lower income, less school-
ing, and worse housing conditions. Overweight was more frequent in women from urban areas
in the South and Southeast and groups with higher income, more schooling, and better housing
conditions. The results indicate problematic nutritional status in the Brazilian elderly, particu-
larly women.
Key words  Anthropometry; Nutrition Surveys; Demographic Aging; Nutrition; Epidemiology

Resumo  O presente artigo descreve o perfil nutricional da população idosa brasileira (idade
igual ou superior a sessenta anos), com base nos dados da Pesquisa Nacional sobre Saúde e Nu-
trição, estudo com amostra probabilística realizado em 1989. Utilizaram-se para tal análise: o
índice de massa corporal – IMC (kg/m2), como indicador do estado nutricional segundo re-
comendação da OMS ( WHO, 1995), e as variáveis idade, gênero, região e situação do domicílio
no país (urbana/rural), renda, escolaridade e qualidade de moradia. As prevalências gerais de
magreza (IMC < 18,5) e sobrepeso (IMC ≥ 25) foram, respectivamente, 7,8% e 30,4% em homens e
8,4% e 50,2% em mulheres, mais elevadas que na população adulta jovem. A magreza foi mais
freqüente em mulheres nas faixas etárias avançadas; em áreas rurais das regiões Centro-Oeste/
Nordeste (mulheres) e Sudeste/Centro-Oeste (homens); nas classes de menor renda, menor esco-
laridade e pior qualidade de moradia. O sobrepeso foi prevalente em mulheres, em áreas urba-
nas das regiões Sul e Sudeste (ambos os sexos); nos grupos de maior renda, maior escolaridade e
melhor qualidade de moradia. Os resultados indicam um quadro preocupante de alterações nu-
tricionais em idosos no Brasil, principalmente em mulheres.
Palavras-chave  Antropometria; Inquéritos Nutricionais; Envelhecimento da População; Nu-
trição; Epidemiologia
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Introdução

De acordo com as previsões da Organização
Mundial de Saúde (OMS), no ano 2000 haverá
600 milhões de indivíduos idosos no mundo,
dos quais dois terços em países em desenvolvi-
mento (WHO, 1989). O Brasil destaca-se por
apresentar uma das maiores taxas de cresci-
mento desta população, com projeções para
2025 de cerca de 32 milhões de pessoas idosas
(Kalache et al., 1987). A questão da terceira ida-
de emerge como problema para investigação e
planejamento de políticas públicas, em razão
do inevitável crescimento de demanda ao sis-
tema de saúde (Veras et al., 1987). 

A nutrição é um aspecto importante neste
contexto pela modulação das mudanças fisio-
lógicas relacionadas com a idade e no desen-
volvimento de doenças crônicas não-transmis-
síveis, como doenças cardiovasculares, diabe-
tes, obesidade, osteoporose e alguns tipos de
câncer (Dirren, 1994). Em idosos, no entanto,
torna-se mais complexa a análise do estado
nutricional em virtude da maior heterogenei-
dade entre os indivíduos deste grupo (Good-
win, 1989; WHO, 1989) e do fato de seu valor
preditivo estar atrelado a um conjunto de fato-
res não apenas relacionado às mudanças bio-
lógicas da idade, doenças e mudanças secula-
res, como também às práticas ao longo da vida
(fumo, dieta, atividade física) e aos fatores só-
cio-econômicos (WHO, 1995).

Deste modo, torna-se necessário produzir
informações nutricionais referentes ao grupo
para começar a avaliar sua problemática espe-
cífica e enfrentar os desafios da pesquisa no
campo de nutrição e envelhecimento dentro
das peculiaridades do país. Assim, o presente
estudo objetiva analisar a situação nutricional
da população idosa brasileira, segundo variá-
veis sócio-demográficas, com base nos dados
da Pesquisa Nacional sobre Saúde e Nutrição
(PNSN).

Metodologia

A Pesquisa Nacional sobre Saúde e Nutrição
(PNSN) foi conduzida entre junho e setembro
de 1989, com o objetivo de aferir o estado nu-
tricional da população brasileira, mediante co-
leta de dados antropométricos e outras infor-
mações sobre saúde, condições de vida e ocu-
pação. O levantamento dos dados da PNSN foi
patrocinado pelo Instituto Nacional de Ali-
mentação e Nutrição (INAN) e executado em
colaboração técnica da Fundação Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) e do

Instituto de Pesquisas Econômicas Aplicadas
(IPEA). As análises e interpretações apresenta-
das no presente trabalho são de inteira respon-
sabilidade dos autores e não indicam aprova-
ção das instituições acima referidas.

O estudo foi do tipo transversal (survey), de
base domiciliar, excluindo-se as populações
indígenas, de rua e institucionalizadas. Deste
modo, deve-se ter cautela com análises nos
grupos de idade mais avançada por causa dos
possíveis efeitos: a) confundimento, em conse-
qüência da tendência secular, mortalidade e
sobrevivência seletivas; b) viés, pelo fato da po-
pulação idosa provavelmente apresentar uma
proporção maior de pessoas vivendo em insti-
tuições, o que pode influenciar o estado nutri-
cional do grupo.

A amostra da pesquisa foi estratificada, pro-
babilística, com duas etapas de seleção (Flet-
cher, 1987). Na primeira etapa, definiram-se os
âmbitos da pesquisa, que constaram das cinco
macroregiões do país e das duas situações (ur-
bana e rural), excluído o Norte rural, por difi-
culdades operacionais, atingindo-se no total
nove âmbitos de análise. Cada âmbito da pes-
quisa tornou-se um estrato da amostra, no
qual procedeu-se seleção referente aos setores
censitários. Estes foram ordenados em três ní-
veis sócio-econômicos, segundo renda domici-
liar mensal média e taxa de alfabetização na
faixa de 5 a 14 anos de idade, de acordo com in-
formações do censo de 1980 projetadas para a
população de 1989. Dezoito setores censitários
de cada nível sócio-econômico foram sortea-
dos por âmbito, totalizando assim 54 setores
em cada âmbito e 486 em todo o país. Cada se-
tor censitário foi considerado como unidade
primária de seleção ou aglomerado da amos-
tra, selecionando-se, na segunda etapa, uma
média de 36 domicílios para entrevista em ca-
da aglomerado, o que correspondeu ao total de
14.455 domicílios investigados. Todas as pes-
soas dos domicílios sorteados participaram da
pesquisa, o equivalente a 63.213 pessoas pes-
quisadas, de todas as idades, sem exceção, re-
sidentes em 363 municípios brasileiros (Flet-
cher, 1987).

A casuística do presente estudo incluiu to-
dos os indivíduos participantes da pesquisa e
não-portadores de deficiências físicas que com-
prometessem os dados antropométricos e que
tivessem sessenta anos de idade ou mais, que
é o ponto de corte para definir idosos preconi-
zado por instituições internacionais (WHO,
1989). Todas as análises foram expandidas para
a população idosa brasileira, utilizando-se o
fator de expansão da própria PNSN (PNSN-P),
referente ao registro de pessoa, ou seja, o in-
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verso da probabilidade de seleção de cada pes-
soa no setor censitário (INAN, 1990). 

Os valores da população brasileira expandi-
da a partir da amostra não se diferenciaram
muito das informações censitárias, sugerindo-
se que a pesquisa foi representativa da reali-
dade demográfica do país, próxima à época do
estudo. Encontrou-se uma diferença na região
Norte que pode ser resultante de subestimação
verificada no processo de amostragem da po-
pulação projetada pelo modelo demográfico
do IBGE (INAN, 1990).

Os dados antropométricos coletados foram
massa corporal e estatura. A massa corporal foi
aferida em balança microeletrônica portátil, de
marca nacional Filizola, com precisão de 0,1 kg
e capacidade de 150 kg, e a estatura, com fita
métrica de precisão de 0,1 cm. Utilizou-se para
a análise antropométrica do estado nutricio-
nal: o Índice de Massa Corporal (IMC), calcula-
do a partir da divisão da massa corporal em
quilogramas pela estatura em metro elevado
ao quadrado (kg/m2); e os pontos de corte re-
comendados pela Organização Mundial de Saú-
de (OMS) para avaliação de população adulta e
idosa (WHO, 1995) – magreza severa (IMC <
16,0), magreza moderada (16,0 ≤ IMC < 17,0),
magreza leve (17,0 ≤ IMC < 18,5), adequado
(18,5 ≤ IMC < 25,0), sobrepeso grau I (25,0 ≤
IMC < 30,0), sobrepeso grau II (30,0 ≤ IMC <
40,0) e sobrepeso grau III (IMC ≥ 40,0).

As variáveis demográficas e sociais estu-
dadas compreenderam as seguintes caracte-
rísticas:
a) Região e situação do domicílio no país (área
urbana ou rural); 
b) Gênero; 
c) Faixa etária em intervalos de 5 anos; 
d) Quartis de renda mensal domiciliar per ca-
pita em dólar, correspondentes aos seguintes
valores médios na população à época do estu-
do: primeiro quartil, US$ 12,7; segundo quartil,
US$ 31,1; terceiro quartil, US$ 65,4; e o quarto
quartil, US$ 311,9; 
e) Escolaridade, expressa pela capacidade de
ler e escrever e os anos de estudo cursados,
com seis categorias: escolaridade zero/analfa-
beto; escolaridade zero, mas com capacidade
de ler e escrever; um a quatro anos de estudo;
cinco a oito; nove a 11; e 12 anos ou mais; 
f ) Condições de moradia expressas pelo indi-
cador proposto por Bronfman et al. (1988) e
adaptado para a PNSN por Ribeiro (1994). 

Este último conjuga variáveis relacionadas
às características sócio-ambientais do domicí-
lio, partindo-se das informações de piso do do-
micílio, qualidade do abastecimento de água,
saneamento e aglomeração (pessoa/dormitó-
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rio), divididas em atributos, cujas classifica-
ções distribuídas de forma associada resulta-
ram em três categorias finais para o indicador
de moradia: bom, regular e mau.

Os dados foram processados com o progra-
ma estatístico SAS e analisados através da des-
crição bivariada de freqüências relativas do es-
tado nutricional segundo as variáveis sócio-de-
mográficas citadas.

Resultados

A população maior de sessenta anos na amos-
tra da PNSN foi de 4.277 indivíduos, corres-
pondente em números expandidos a mais de
dez milhões de idosos, cerca de 7,2% da popu-
lação total estimada do país. Do total de ido-
sos, 2.028 (47,4%) eram do sexo masculino e
2.249 (52,6%) do sexo feminino, com a predo-
minância do sexo feminino em praticamente
todas as faixas etárias. Em ambos os sexos, pou-
co mais de 60% encontrava-se no intervalo de
60 a 69 anos, e 90% desta população estava
abaixo de oitenta anos.

A distribuição regional da população idosa
apresentou a seguinte ordem: Sudeste e Nor-
deste em primeiro e segundo lugares, com as
maiores proporções, seguidos pelo Sul, Centro-
Oeste e, por último, a região Norte. Observou-
se predomínio de idosos residentes em área ur-
bana, havendo no país maior proporção de mu-
lheres (77%) do que homens (68%) vivendo
nessa situação.

Em homens idosos, a prevalência de ma-
greza geral (7,8%) foi maior que os sobrepesos
II e III (5,7%), enquanto no grupo feminino
ocorreu o contrário, 8,4% contra 18,2% (Tabela
1). A freqüência de magreza, inclusive as mais
intensas, aumentaram nas últimas faixas de
idade, com ligeira predominância em mulhe-
res, quando comparadas aos homens até a fai-
xa de 70 a 75 anos. Encontrou-se uma preva-
lência de sobrepeso geral de 30,4% em homens
e de 50,2% em mulheres, predominando esse
problema no sexo feminino em todos os graus.
Observou-se menor proporção de sobrepeso
nos grupos de idade mais avançada em ambos
os sexos, não ocorrendo os casos mais graves
em homens acima de setenta anos e mulheres
acima de oitenta anos. 

Verificou-se uma tendência de maiores pro-
porções de magreza e sobrepeso na população
idosa em comparação com adultos na faixa de
vinte a quarenta anos. A prevalência de magre-
za em homens idosos (7,8%) foi cerca de 2,2 ve-
zes maior do que a encontrada entre os mais
jovens (3,6%); e, em mulheres idosas (8,4%), 1,2
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vezes maior em comparação com as jovens
(6,9%). Quanto ao sobrepeso, verificou-se uma
freqüência 1,5 vezes maior de sobrepeso II e
III em homens idosos (5,7%) em relação aos
jovens (3,7%) e 2,5 vezes mais em mulheres
idosas (18,2%) quando comparadas às jovens
(7,2%).

As alterações nutricionais observadas apre-
sentaram grande variação entre as regiões do
país (Tabelas 2 e 3). As maiores prevalências de
magreza em homens foram encontradas nas
regiões Centro-Oeste (10,7%), Nordeste (8,8%)
e Sudeste (7,9%); e, em mulheres, no Nordeste
(11,9%), Centro-Oeste (11,6%) e Norte (9,6%).
Estas foram superiores em mulheres em todas
as regiões, com exceção do Sudeste. O sobre-
peso foi mais freqüente nas regiões Sul e Su-
deste, encontrando-se 9,2% e 6,4% dos idosos
e 21,9% das idosas das respectivas regiões clas-
sificados nos graus II e III.

Confirmou-se a predominância de magreza
nas áreas rurais de todas as regiões para am-
bos os sexos, exceto para o grupo de mulhe-
res da região Sul, que apresentou uma preva-
lência menor na área rural quando compara-
da à urbana (Tabela 3). No grupo de idosos, a
pior situação encontrou-se no Sudeste (17,3%)
e Centro-Oeste (11,0%) rural, destacando-se
também alta prevalência no Centro-Oeste ur-

bano (10,6%). As maiores freqüências de inci-
dência de magreza em idosas foram nas de
áreas rurais do Centro-Oeste (18,6%) e Nordes-
te (17,6%), apresentando-se as áreas urbanas
destas regiões valores relevantes (quase 10%).

O sobrepeso foi mais prevalente nas áreas
urbanas de todas as regiões para homens e mu-
lheres em todos os graus. O Sul e Sudeste urba-
nos apresentaram as maiores prevalências de
sobrepesos II e III em idosos (11,3% e 7,8%) e
idosas (23,2% e 23,3%), com exceção da região
Sul, onde houve uma freqüência pouco maior
em mulheres da área rural (23,7%).

Segundo a distribuição das variáveis sociais
apresentadas nas Tabelas 4 e 5, encontrou-se
no primeiro quartil de renda, grupo de maior
pobreza, 11,2% dos homens e 13,9% das mu-
lheres com magreza. No quarto quartil, grupo
de maior nível de renda, apenas 3,6% e 2,7%
apresentavam este problema, respectivamen-
te. O inverso aconteceu nos sobrepesos II e III,
pois sua prevalência passou de 1,4% em ho-
mens e 12,1% em mulheres do primeiro quartil
para 10,5% e 22,1% nos respectivos grupos do
último quartil.

Na categoria de analfabetismo, cerca de
13% dos idosos (homens e mulheres) apresen-
tavam magreza, reduzindo-se a zero sua fre-
qüência no grupo com 12 anos ou mais de es-

Tabela 1

Distribuição percentual de estado nutricional na população idosa brasileira (idade ≥ 60 anos), segundo Índice de Massa 

Corporal (IMC)*, por sexo e faixa etária, Pesquisa Nacional sobre Saúde e Nutrição, 1989.

Idade (anos) Número Número Estado Nutricional (%)**
amostral expandido Magreza Adequado Sobrepeso

Severa Moderada Leve Grau I Grau II Grau III

Homens

60-64,9 723 1.639.264 0,4 1,0 3,6 61,0 27,2 6,4 0,4

65-69,9 518 1.150.198 0,4 0,8 6,8 59,9 25,9 5,9 0,3

70-74,9 371 858.116 1,2 1,8 4,5 63,4 24,5 4,6 0,0

75-79,9 239 481.865 3,4 4,6 9,0 58,9 17,1 7,0 0,0

80 e + 177 407.181 1,6 0,5 6,4 70,5 19,8 1,2 0,0

Total 2.028 4.536.624 1,0 1,4 5,4 61,8 24,7 5,5 0,2

Mulheres

60-64,9 787 1.986.190 0,6 0,9 2,1 45,3 32,6 18,3 0,2

65-69,9 571 1.450.602 1,6 2,3 5,5 32,9 34,6 21,6 1,5

70-74,9 388 1.018.295 3,0 2,2 5,3 41,9 30,4 16,2 1,0

75-79,9 290 677.489 3,3 2,0 8,7 39,0 30,6 14,6 1,8

80 e + 213 560.203 1,2 1,7 8,8 51,8 28,2 8,3 0,0

Total 2.249 5.692.779 1,7 1,7 5,0 41,4 32,0 17,3 0,9

* IMC = kg/m2

** Magreza severa (IMC<16,0); magreza moderada (16,0 ≤ IMC < 17,0); magreza leve (17,0 ≤ IMC < 18,5); adequado (18,5 ≤ IMC < 25,0); 
sobrepeso I (25,0 ≤ IMC < 30,0), sobrepeso II e III (IMC ≥ 30,0).
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colaridade. Por outro lado, observou-se um au-
mento da presença dos sobrepesos II e III, de
2% em homens e 13,4% em mulheres analfabe-
tos para 14,6% e 31,2%, respectivamente, nos
que cursaram de 9 a 11 anos. A partir deste ní-
vel de escolaridade, parece haver uma estabili-
zação em homens e reversão do sobrepeso em
mulheres.

As maiores freqüências de magreza ocorre-
ram nos grupos de piores condições de mora-
dia (12,5% em homens e 15,9% em mulheres),
enquanto que a ocorrência nos que se encon-
travam em boas condições foi de 4,5% e 4,4%,
respectivamente. Os sobrepesos II e III tam-
bém apresentaram expressiva diferença de
prevalências entre as classes extremas, varian-
do de 1,5% e 7,1% (más condições) para 9,1% e
23,2% (boas condições), em idosos e idosas.

Discussão

A proporção de idosos obtida pela expansão da
amostra aproximou-se da encontrada no censo
de 1991, 7,4% da população brasileira, consti-

tuindo-se este o grupo etário populacional de
maior crescimento nas últimas décadas no país
(Monteiro & Alves, 1995). A predominância ob-
servada de mulheres confirma a maior expec-
tativa de vida deste grupo, resultante do cres-
cente excedente de mortalidade masculina em
relação à feminina em todas as idades (Veras,
1994). Os dados confirmam o predomínio de
uma população idosa jovem no Brasil, situada
na faixa de 60 a 69 anos, 60%, aspecto que in-
fluencia o seu perfil de saúde, visto que pes-
soas muito idosas são geralmente mais frágeis
e demandam serviços de maior complexidade. 

A distribuição demográfica da população
idosa nas regiões do país reflete tanto os dife-
renciais de desenvolvimento sócio-econômico
como os diferentes padrões de migração (Mon-
teiro & Alves, 1995). O processo de urbanização
tem papel relevante nas questões relacionadas
à saúde e nutrição, pois as diferentes condi-
ções de migração contribuem para a caracteri-
zação do grupo de idosos como não-homogê-
neo, resultante de diferentes exposições aos
riscos do ambiente urbano (Solomons & Maza-
riegos, 1992).

Tabela 2

Distribuição percentual do estado nutricional em homens idosos brasileiros (idade ≥ 60 anos), segundo Índice de 

Massa Corporal (IMC)*, por macroregiões e situação de domicílio, Pesquisa Nacional sobre Saúde e Nutrição, 1989.

Regiões Número Estado Nutricional (%)**
Magreza Adequado Sobrepeso I Sobrepeso II e II

Norte 223 4,4 60,6 29,4 5,6

Nordeste 586 8,8 68,3 19,8 3,1

Urbano 267 7,1 62,3 26,6 4,0

Rural 319 10,7 74,6 12,5 2,2

Sudeste 463 7,9 59,0 26,7 6,4

Urbano 197 5,6 56,4 30,2 7,8

Rural 266 17,3 69,5 12,4 0,8

Sul 429 5,1 56,5 29,2 9,2

Urbano 197 4,5 51,2 33,0 11,3

Rural 232 6,4 66,4 22,0 5,2

Centro-Oeste 327 10,7 60,6 22,8 5,9

Urbano 154 10,6 55,2 27,3 6,9

Rural 173 11,0 71,4 13,7 3,9

Brasil 2.028 7,8 61,8 24,7 5,7

Urbano 1.038 6,0 57,2 29,5 7,3

Rural 990 11,7 71,7 14,2 2,4

* IMC = kg/m2

** Magreza (todas as formas – IMC < 18,5); adequado (18,5 ≤ IMC < 25,0); sobrepeso I (25,0 ≤ IMC < 30,0), 
sobrepeso II e III (IMC ≥ 30,0).
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A determinação do estado nutricional de
idosos abrange uma complexa rede de fatores,
além dos econômicos e alimentares, dentre os
quais é possível citar o isolamento social e a so-
lidão, as doenças crônicas e/ou incapacidades
e as alterações fisiológicas do trato gastrointes-
tinal decorrentes da idade (Solomons, 1992).
Têm-se indicado o déficit energético-protéico
como fator relacionado à imunossupressão e
maior risco de infecções, importante causa de
morbi-mortalidade em idosos (Chandra, 1990),
e ao aumento de propensão a quedas (Vellas et
al., 1990). A magreza excessiva nesta população
tem sido apontada como fator mais fortemen-
te associado à mortalidade do que o excesso de
peso (Tayback et al., 1990).

O grupo feminino apresentou maiores pre-
valências de formas moderadas e severas de
magreza em quase todas as faixas etárias e re-
giões do país, documentando um quadro de
maior gravidade. Segundo o World Bank (1994),
a má-nutrição crônica é comum entre as mu-
lheres de países pobres e, em períodos de es-
cassez alimentar, as idosas são as mais afeta-
das adversamente pela subnutrição. Os proble-

mas de pobreza na velhice são, em parte, um
problema de mulheres, visto que estas predo-
minam entre os muito idosos, e os que têm
pouca saúde têm rendimentos mais exíguos e
padecem mais de solidão (Veras, 1994).

O fato dessas freqüências aumentarem nos
grupos de maior faixa etária em ambos os se-
xos pode estar refletindo diferenças geracio-
nais, aspectos de mortalidade ou sobrevivência
seletivas. No entanto, a tendência de redução
de massa corporal média de populações a par-
tir de certa idade (Anjos, 1993), principalmen-
te de massa corporal magra (Forbes & Reina,
1970) e água corporal (Steen, 1988), tem sido
verificada também em análises longitudinais.

A prevalência da magreza em idosos no Bra-
sil, principalmente na área rural, apresenta-se
preocupante por estar dentro de limites (10% a
19%) referidos pela OMS como marcadores de
situação de pobreza para a população adulta
(WHO, 1995). O grupo masculino apresentou
maior freqüência no Sudeste rural, e o femini-
no, no Centro-Oeste rural, podendo-se especu-
lar que essas ocorrências se relacionem com o
processo de migração e condições sócio-eco-

Tabela 3

Distribuição percentual do estado nutricional em mulheres idosas brasileiras (idade ≥ 60 anos), segundo Índice de

Massa Corporal (IMC)*, por macroregiões e situação de domicílio, Pesquisa Nacional sobre Saúde e Nutrição, 1989.

Regiões Número Estado Nutricional (%)**
Magreza Adequado Sobrepeso I Sobrepeso II e II

Norte 266 9,6 43,9 33,4 13,1

Nordeste 654 11,9 50,7 26,5 10,9

Urbano 373 8,4 48,7 28,5 14,4

Rural 281 17,6 54,0 23,1 5,3

Sudeste 550 6,5 37,3 34,3 21,9

Urbano 292 5,7 35,2 35,8 23,3

Rural 258 11,2 50,8 24,5 13,5

Sul 488 6,1 35,5 35,1 23,3

Urbano 273 6,4 34,4 36,0 23,2

Rural 215 5,3 38,7 32,3 23,7

Centro-Oeste 291 11,6 42,6 34,4 11,4

Urbano 169 9,3 41,7 37,0 12,0

Rural 122 18,6 45,6 26,4 9,4

Brasil 2.249 8,4 41,4 32,0 18,2

Urbano 1.373 6,8 38,9 34,0 20,3

Rural 876 13,7 50,0 25,3 11,0

* IMC = kg/m2

** Magreza (todas as formas – IMC < 18,5); adequado (18,5 ≤ IMC < 25,0); sobrepeso I (25,0 ≤ IMC < 30,0), 
sobrepeso II e III (IMC ≥ 30,0).
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nômicas associadas, diferenciados por gênero
nas diferentes regiões. 

As desigualdades sociais são aspectos im-
portantes no grupo de idosos, principalmente
no espaço heterogêneo das grandes cidades
(Veras, 1994). Em São Paulo, Ramos et al. (1993)
encontraram que maior proporção de pessoas
idosas residentes na periferia dispõe de menor
renda, vive em domicílios multigeracionais e
apresenta baixo nível de escolaridade.

Os resultados da PNSN indicam uma asso-
ciação entre as precárias condições de vida e
magreza na população idosa de forma geral.
Observou-se que a elevação do nível de renda,
do grau de escolaridade e da qualidade da mo-
radia, relacionados a maior acesso a bens e ser-
viços, reduziram, até mesmo eliminando, este
problema nos grupos sociais mais privilegia-
dos. A influência destas variáveis sobre o estado
nutricional de idosos pode não ter relação igual
à existente na população jovem, visto que a ren-
da do indivíduo na velhice, por exemplo, pode

estar bastante reduzida em comparação à sua
própria renda no passado, em face da aposen-
tadoria. De qualquer forma, o monitoramento
populacional do estado nutricional é mais co-
mum quando há risco de desnutrição aguda, e,
nesse contexto, os idosos podem servir como
sentinela para toda a população. Além disso,
quando em população idosa os recursos são li-
mitados, há necessidade de triagem para pro-
gramas nutricionais e de saúde (WHO, 1995).

Quanto ao sobrepeso, sua tendência de au-
mento tem sido acompanhada em países de-
senvolvidos, questionando-se suas implica-
ções na morbi-mortalidade futura, particular-
mente em populações que envelhecem (Kuczs-
marski et al., 1994). Segundo Popkins (1994),
esse processo estaria acontecendo atualmente
nos países em desenvolvimento, nos quais os
problemas de desnutrição e obesidade coexis-
tem, observando-se aumento proporcional do
consumo de dietas caracterizadas como de ris-
co para doenças crônicas. Tem-se verificado na

Tabela 4

Distribuição percentual do estado nutricional em homens idosos brasileiros (idade ≥ 60 anos), segundo Índice de 

Massa Corporal (IMC)*, por renda mensal domiciliar per capita, anos de escolaridade e condições de moradia,

Pesquisa Nacional sobre Saúde e Nutrição, 1989.

Regiões Número Estado Nutricional (%)**
Magreza Adequado Sobrepeso I Sobrepeso II e II

Renda domiciliar
per capita (quartil)

1o 397 11,3 75,3 12,2 1,2

2o 622 10,6 66,0 21,3 2,1

3o 463 7,5 58,3 26,3 7,9

4o 443 3,5 49,1 36,8 10,6

Total 1.925 8,0 61,1 25,1 5,8

Anos de escolaridade

0 - analfabeto 813 12,6 69,4 16,0 2,0

0 - lê e escreve 147 3,9 68,9 20,9 6,3

1 a 4 777 6,8 58,7 28,3 6,2

5 a 8 179 2,8 53,6 31,4 12,2

9 a 11 61 0,3 43,5 41,6 14,6

12 e + 43 0,0 41,9 48,4 9,7

Total 2.020 7,9 61,7 24,7 5,7

Condições de moradia

Má 670 12,5 75,3 10,7 1,5

Regular 590 9,8 68,6 18,6 3,0

Boa 759 4,5 51,9 34,5 9,1

Total 2.019 7,8 61,8 24,7 5,7

* IMC = kg/m2

** Magreza (todas as formas – IMC < 18,5); adequado (18,5 ≤ IMC < 25,0); sobrepeso I (25,0 ≤ IMC < 30,0), 
sobrepeso II e III (IMC ≥ 30,0).
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população adulta brasileira expressivo aumen-
to do sobrepeso nas últimas décadas, mais in-
tenso justamente nas camadas sócio-econômi-
cas intermediárias e baixas, situação que sina-
liza a obesidade como questão de saúde públi-
ca e a necessidade de adoção de políticas pre-
ventivas (Monteiro et al., 1995). 

Os resultados de sobrepeso geral e extremo
em idosos confirmam a tendência encontrada
em adultos de freqüências bastante elevadas
em mulheres (Anjos, 1993). No estudo EURO-
NUT-SENECA sobre o perfil nutricional e de
saúde de idosos europeus foram encontradas
variações de sobrepesos II e III entre 7% (No-
ruega) e 43% (Itália) em homens e 4% (França)
e 56% (Itália) em mulheres (Dirren, 1994). A
ocorrência desse problema em idosas brasilei-
ras, principalmente das regiões Sul (23,3%) e
Sudeste (21,9%,) se aproxima a de países da Eu-
ropa com altas prevalências.

O sobrepeso é um problema eminentemen-
te urbano, com algumas diferenciações por re-
gião. Na região Sul, o excesso de peso em mu-

lheres é também elevado na área rural. Tais re-
sultados podem estar refletindo a presença di-
ferenciada de fatores determinantes de sobre-
peso relacionados a condições de vida, história
ocupacional e estilos de vida, principalmente
atividade física e consumo alimentar, confor-
me gênero, nas diversas realidades sociais e
culturais brasileiras. 

O sobrepeso apresentou uma associação
positiva com o nível de renda, e esta foi mais
intensa em homens. Tal comportamento pode
sugerir duas reflexões que merecem maior apro-
fundamento: a) o aumento da renda como um
fator mais forte na determinação do sobrepeso
extremo masculino em virtude de mudanças
importantes no estilo de vida (François & James,
1994); b) a existência de grande parcela de po-
pulação idosa feminina com altas proporções
de sobrepeso já em estratos de baixa renda.

O impacto da escolaridade foi de aumento
das prevalências de sobrepeso até a faixa de 9 a
11 anos cursados. Anjos (1993) observou na
população adulta brasileira um aumento da

Tabela 5

Distribuição percentual do estado nutricional em mulheres idosas brasileiras (idade ≥ 60 anos), segundo Índice de Massa

Corporal (IMC)*, por renda mensal domiciliar per capita, anos de escolaridade e condições de moradia, PNSN, 1989.

Regiões Número Estado Nutricional (%)**
Magreza Adequado Sobrepeso I Sobrepeso II e II

Renda domiciliar
per capita (quartil)

1o 421 13,8 48,0 26,0 12,2

2o 640 11,1 45,4 28,5 15,0

3o 491 8,1 38,9 32,4 20,6

4o 499 2,8 35,2 39,9 22,1

Total 2.051 8,3 41,2 32,5 18,0

Anos de escolaridade

0 - analfabeto 1.112 13,0 45,4 28,2 13,4

0 - lê e escreve 128 7,3 43,2 25,5 24,0

1 a 4 721 4,9 37,6 36,6 20,9

5 a 8 199 1,9 40,6 34,6 22,9

9 a 11 56 2,1 17,5 49,2 31,2

12 e + 29 0,0 60,1 25,2 14,7

Total 2.245 8,4 41,5 32,0 18,1

Condições de moradia

Má 598 15,9 56,3 20,7 7,1

Regular 651 11,7 42,7 30,2 15,4

Boa 994 4,4 35,8 36,6 23,2

Total 2.243 8,3 41,4 32,1 18,2

* IMC = kg/m2

** Magreza (todas as formas – IMC < 18,5); adequado (18,5 ≤ IMC < 25,0); sobrepeso I (25,0 ≤ IMC < 30,0), 
sobrepeso II e III (IMC ≥ 30,0).
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mediana de massa corporal e IMC de homens
paralelos ao aumento de renda e escolaridade.
De forma contrária, a mediana de IMC encon-
trada em mulheres diminuiu a partir dos 5 anos
de escolaridade em todos os estratos de renda,
o que sugere a presença de elementos culturais
relacionados ao corpo da mulher. Nas idosas,
esta diminuição ocorreu acima de 12 anos de
escolaridade, sugerindo, assim, uma influência
de mudanças de comportamento frente ao so-
brepeso na sociedade entre estas coortes.

O indicador de qualidade de moradia refle-
tiu sensivelmente as mudanças no padrão nu-
tricional desta população. Apesar deste índice
não expressar necessariamente a história do
grupo e dos aspectos ambientais, como, por
exemplo, saneamento, não estarem tão direta-
mente associados à magreza em idosos como à
desnutrição na criança, parece ser um bom
marcador de condições gerais que acompa-
nham diferentes arranjos e estilos de vida, per-
fis de morbidades e acesso a serviços de saúde
da família e, por conseguinte, do idoso. Talvez
o mesmo revele um retrato mais próximo das
condições sócio-econômicas do grupo à época
do estudo do que as variáveis renda domiciliar
e escolaridade. As últimas podem ser influen-
ciadas por padrões de distribuição intra-fami-
liar de renda diferentes, conforme o fato do ido-
so morar só ou em domicílios multigeracionais,
ou por questões culturais, como o menor aces-
so da mulher à escola em gerações passadas. 

Ainda não há consenso sobre o impacto do
sobrepeso na longevidade, porém vêm-se en-
contrando associações deste problema com
mortalidade em idosos (Harris et al., 1988; Cor-
noni-Huntley et al., 1991) e questionando-se
sua relação com incapacidades (Rissanen et al.,
1990), que nestes indivíduos significa autono-
mia, fator imprescindível para uma boa quali-
dade de vida. Além disso, as dificuldades rela-
cionadas ao poder preditivo do IMC em idosos
no diagnóstico da obesidade e do padrão de
distribuição de gordura corporal (Kuczsmarski,
1989), bem como a falta de controle de algumas
variáveis de confundimento, como, por exem-
plo, tabagismo, na maioria dos estudos (Man-
son et al., 1987), pode estar subestimando o im-
pacto da obesidade nos resultados em saúde.

Em suma, a realidade brasileira requer es-
tudos mais elaboradas e análises de tendências
em vista da extrema heterogeneidade sócio-
econômica do país que ainda pode ser forte
determinante dos agravos nutricionais encon-
trados em idosos. As altas freqüências de ma-
greza e sobrepeso revelam as contradições do
perfil nutricional desta população, principal-
mente em mulheres. Como ambas alterações
estão intimamente ligadas a doenças neste gru-
po, seja como fator de risco ou conseqüência, é
importante aprofundar informações nutricio-
nais para estabelecer práticas de monitora-
mento e direcionar intervenções mais adequa-
das a suas especificidades.
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