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Resumo

Os objetivos foram descrever a prevaléncia de baixo peso e excesso de peso,
avaliados pelo indice de massa corporal (IMC), estratificada por sexo e fai-
xa etdria, e analisar as caracteristicas sociodemogrdficas associadas ao IMC
em mulheres e homens mais velhos. Trata-se de uma andlise transversal de
8.974 participantes com = 50 anos da linha de base do Estudo Longitudi-
nal da Sadde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil, 2015-16). O IMC foi
classificado em baixo peso, eutrofia e excesso de peso de acordo com a idade
do participante. Foi utilizado modelo de regressao logistica multinominal, con-
siderando-se as caracteristicas sociodemogrdficas de mulheres e homens. Os
resultados evidenciaram maior prevaléncia de excesso de peso nas mulheres
em comparacdo aos homens (64,1% vs. 57,3%). Em ambos os sexos, a prevalén-
cia de baixo peso foi maior nos mais longevos, enquanto que o excesso de peso
foi menor. Nas mulheres, a chance de baixo peso foi maior do que a chance de
eutrofia naquelas solteiras/viuvas/divorciadas (OR = 1,95 [C95%: 1,42-2,66)
e nas residentes na drea rural (OR = 1,58; IC95%: 1,01-2,49), ao passo que a
chance de excesso de peso foi menor do que a chance de eutrofia nas residentes
na drea rural (OR = 0,78; IC95%: 0,62-0,97) e em todas as macrorregioes
geogrdficas relativas a Regido Sul. Para os homens, a chance de excesso de
peso foi menor do que a chance de eutrofia entre solteiros/viivos/divorciados
(OR = 0,58 IC95%: 0,48-0,69). Os mais ricos apresentaram menor chance de
baixo peso (OR = 0,59; IC95%: 0,38-0,90), bem como maior chance de excesso
de peso (OR = 1,52; IC95%: 1,20-1,92). Em conclusado, as caracteristicas socio-
demogrdficas associadas ao IMC diferiram entre os sexos.

Antropometria; Fatores Sociodemogrdficos; Idoso; Indice de Massa Corporal;
Sobrepeso
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Introducdo

A ma nutricdo, em todas as suas formas (por exemplo, baixo peso, sobrepeso e obesidade), constitui
um dos principais problemas de satide publica da atualidade, afetando todos os paises do mundo 1. E
resultado dos processos das transi¢oes epidemioldgica, demografica e nutricional, as quais contribui-
ram para mudancgas significativas nos ambientes alimentares e na qualidade da dieta mundial, e foram
exacerbadas pela globalizacao, em especial nos paises de baixa e média renda 2,34.

Nas dltimas décadas, essas transicdes estdo relacionadas a mudanca de uma predominéncia do
baixo peso para elevadas prevaléncias de excesso de peso, comumente classificados nos estudos
epidemioldgicos por meio do indice de massa corporal (IMC) 5. No Brasil, de 2006 a 2020, houve
um aumento de 14,9% do excesso de peso na popula¢io com 18 anos ou mais, segundo dados da pes-
quisa Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) 6.7.
Atualmente, cerca de 54% dos homens e metade das mulheres nessa faixa etaria apresentam excesso
de peso. Essa prevaléncia tende a aumentar com o avangar da idade em ambos os sexos 7. Por exem-
plo, mulheres e homens mais velhos (50-59 anos) apresentaram prevaléncia de excesso de peso em
torno de 62% e 65%, respectivamente, frente a aproximadamente 38% e 43% das mulheres e homens
mais jovens (20-29 anos), sendo maior entre os homens mais escolarizados, mas menor nas mulheres
mais escolarizadas 8.

Por outro lado, a prevaléncia de baixo peso é relativamente baixa, em torno de 2%, na populagao
adulta de 20 a 59 anos 8. Ainda de acordo com dados da Vigitel, em 2019, 12% dos idosos (60 anos ou
mais) e 15% das idosas brasileiras apresentaram baixo peso, cerca de seis vezes maior em comparacdo
com a populacido adulta 8, o que pode ser devido a perda de massa muscular inerente ao envelhecimen-
to 9. Essa prevaléncia era maior em 2009, sendo de 20% nos idosos e 18% nas idosas, e demonstrou
relacdo inversa com idade, escolaridade e renda mensal per capita 10. Além disso, o baixo peso era mais
prevalente em idosos que se autodeclararam pretos e amarelos, moravam sozinhos, residiam na area
rural e nas regides Nordeste e Centro-oeste. Ja o excesso de peso foi mais elevado na area urbana e
nas regides Sul e Sudeste 10,

Embora os determinantes do peso sejam muito complexos, envolvendo uma interacio entre fato-
res bioldgicos, comportamentais, ambientais e sociais, os resultados supracitados refletem as influén-
cias das disparidades sociodemogréficas, condicionantes das desigualdades sociais e econdémicas do
pais, no IMC de sua populacao 11.

A maioria dos estudos com representatividade nacional tem dado mais atencdo a avaliacdo do
excesso de peso na populagido em geral 12.13. No entanto, faltam estudos representativos para adultos
mais velhos brasileiros. Os impactos econdmico, social e de satide do baixo peso, assim como do
excesso de peso, sdo graves e duradouros, tanto para os individuos, quanto para a sociedade. Portanto,
a tematica configura-se como um desafio em satide publica e requer mais investigacdes, principal-
mente no Brasil, cuja transicdo nutricional ocorre atrelada a um contexto de desigualdades sociais,
economicas e de saude 14.

Nesse contexto, este estudo teve como objetivos: (i) descrever a prevaléncia de desvios nutri-
cionais do IMC (baixo peso e excesso de peso), estratificada por sexo e faixa etaria, em adultos mais
velhos brasileiros; e (ii) analisar as caracteristicas sociodemograficas associadas ao IMC em mulheres
e homens mais velhos. Os resultados poderdo contribuir para melhor compreensdo das diferencas
demograficas e sociais do pais nesse indicador antropométrico, para subsidiar programas e politicas
publicas direcionadas ao enfrentamento da ma nutrigao.

Métodos

Fonte de dados e desenho do estudo

Para esta andlise, foram utilizados dados da linha de base do Estudo Longitudinal da Satide dos Idosos Bra-
sileiros (ELSI-Brasil), cuja amostra foi delineada para representar a populac¢do brasileira com 50 anos
ou mais, residentes em 70 municipios das cinco macrorregides geograficas do pais. A linha de base
foi conduzida entre 2015 e 2016, utilizando um delineamento com selecdo amostral por estagios, que
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combinou a estratificacdo dos municipios como unidade primaria, seguidos dos setores censitarios e
dos domicilios. Todos os residentes de 50 anos ou mais dos domicilios selecionados foram elegiveis
para a entrevista individual, totalizando 9.412 participantes. A descricdo metodoldgica detalhada
pode ser consultada em outras publicagdes 15,16,

O ELSI-Brasil é coordenado pelo Instituto René Rachou, Fundacio Oswaldo Cruz (Fiocruz
Minas), e pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Quanto aos aspectos éticos, o estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fiocruz Minas (CAAE: 34649814.3.0000.5091).
Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido especifico para entre-
vista individual e mensuracao das medidas fisicas.

IMC

Os desfechos do estudo foram os desvios nutricionais do IMC. O IMC foi calculado dividindo-se o
peso do individuo (em quilogramas) por sua altura (em metros) ao quadrado (kg/m2). As medidas de
peso e altura foram aferidas durante a visita domiciliar por meio de protocolos padronizados, que
podem ser consultados no Manual de Entrevista 17 e na pagina de Internet do ELSI-Brasil (https://elsi.
cpqrr.fiocruz.br).

Resumidamente, os participantes foram orientados a retirar os sapatos, roupas pesadas e todos os
acessorios e objetos dos bolsos. Para aferi¢do do peso, foi utilizada uma balanca digital portatil do tipo
plataforma, devidamente calibrada (modelo 813, marca Seca; https://www.seca.com). Os participan-
tes subiram na balanga, permaneceram com o peso distribuido igualmente em ambos os pés apoiados
na plataforma, bracos estendidos ao longo do corpo e olhando para uma linha horizontal. Para a
afericdo da altura, foi utilizado um estadidémetro vertical portétil, marca Nutri-Vida. Os participantes
foram orientados a remover penteados, enfeites e prendedores de cabelo. Depois, foram posicionados
descalcos em pé, de costas para a escala numérica do equipamento, com as pernas e os pés paralelos,
peso distribuido em ambos os pés, bracos estendidos ao longo do corpo com as palmas das maos vol-
tadas para o corpo e cabeca alinhada ao plano de Frankfurt para registrar a medida. Ambas as medidas
antropométricas foram aferidas duas vezes, sendo utilizadas as médias.

O IMC foi classificado em baixo peso, eutrofia ou excesso de peso, de acordo com o ponto de
corte para a idade do participante. Para os adultos (50-59 anos), foram adotados os pontos de corte
preconizados pela Organizacio Mundial da Satide (OMS) 5: “baixo peso” (< 18,5kg/m2), “eutrofia”
(18,5-24,9kg/m?2) ou “excesso de peso” (> 24,9kg/m2). Participantes idosos (60 anos ou mais) foram
classificados nas seguintes categorias: “baixo do peso” (< 22,0kg/m?2), “eutrofia” (22,0-27,0kg/m2) ou
“excesso de peso” (> 27,0kg/m2), de acordo com os critérios de Lipschitz 18, adotados pelo Ministério
da Satde do Brasil 19.

Caracteristicas sociodemograficas

As caracteristicas sociodemogréaficas analisadas foram baseadas em publicagdes anteriores 8.10: faixa
etaria em anos (50-59, 60-69, 70-79 ou > 80); cor da pele autorreferida (branca, preta ou outras);
estado civil (casado ou solteiro/vitivo/divorciado); escolaridade, considerando os anos completos de
estudo (até 8, 9-11 ou > 12); renda domiciliar per capita (em tercil); area de residéncia do domicilio
(urbana ou rural); e macrorregido geografica (Sul, Sudeste, Centro-oeste, Norte ou Nordeste).

Analises estatisticas

Inicialmente, foi estimada a prevaléncia de baixo peso, eutrofia e excesso de peso, estratificada por
sexo e faixa etaria. Posteriormente, foi realizada analise descritiva das caracteristicas sociodemogra-
ficas de acordo com a classificacdo do IMC para cada sexo, sendo que diferencas nas distribuicoes
foram verificadas por meio do teste de qui-quadrado de Pearson com correcdo de Rao-Scott, ao nivel
de significancia de 5%. A forca da associa¢do entre as caracteristicas sociodemograficas e os desvios
nutricionais do IMC foi estimada por meio de odds ratio (OR) brutos e ajustados a seus intervalos de
95% de confianca (IC95%), obtidos por meio de regressio logistica multinomial, tendo como referén-
cia a categoria “eutrofia”. Foram realizados os ajustes nos modelos de forma sequencial: (1) caracte-
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risticas sociodemograficas individuais, incluindo faixa etria, cor da pele autorreferida, estado civil,
escolaridade e renda domiciliar per capita (Modelo 1); (2) caracteristicas sociodemograficas de locali-
za¢io do domicilio, incluindo area de residéncia do domicilio e macrorregiao geogréfica (Modelo 2);
e, (3) Modelos 1 e 2 juntos (Modelo totalmente ajustado). O teste de multicolinearidade foi utilizado
para testar a correlacdo entre as varidveis incluidas nos modelos multivariados, por meio do fator
de inflacdo de variancia (VIF, do inglés variance inflation factor). Como a multicolinearidade nao foi
evidenciada (VIF = 1,16 para o sexo feminino e VIF = 1,13 para o sexo masculino), todas as variaveis
independentes foram mantidas nos modelos totalmente ajustados.

Todas as anélises foram realizadas no software Stata/SE, versio 17.0 (https://www.stata.com),
utilizando-se o comando svy para considerar a complexidade do desenho amostral e o peso individual
dos participantes do ELSI-Brasil.

Resultados

Entre os 9.412 participantes da linha de base do ELSI-Brasil, 8.974 apresentaram informacgoes com-
pletas para calculo do IMC e foram incluidos nesta anélise. A maioria dos participantes declarou cor
da pele ndo branca (preta e outras) (57,3%), era casado (63,5%), tinha até 8 anos de escolaridade (73,1%)
e residia na area urbana (84,7%). Além disso, 35,1% estavam no 3¢ tercil da renda domiciliar per capita
e 47,2% residiam na macrorregido Sudeste (Tabela 1). No geral, as prevaléncias de baixo peso nio
diferiram significativamente entre os sexos, sendo observado em 6,9% das mulheres (IC95%: 5,9-8,1)
e 8,3% dos homens (IC95%: 7,0-9,9), por sua vez, o excesso de peso foi significativamente maior nas
mulheres do que nos homens (64,1%; IC95%: 62,0-66,2 vs. 57,3%; 1C95%: 54,2-60,3, respectivamente).

Estratificando as prevaléncias pelas faixas etarias (Figura 1), observa-se que o baixo peso apresen-
tou relacao positiva com a faixa etaria em ambos os sexos. As prevaléncias aos 50-59 anos, 60-69 anos,
70-79 anos e > 80 anos foram de 1,3% (IC95%: 0,8-2,1), 10,3% (I1C95%: 8,4-12,6), 12,3% (1C95%: 9,9-
15,1) e 16,9% (IC95%: 13,0-21,7) para mulheres e de 1,8% (IC95%: 1,2-2,6), 14,2% (1C95%: 12,0-16,6),
15,4% (1C95%: 12,6-18,6) e 18,8% (1C95%: 13,3-25,8) para homens, respectivamente. Em contrapar-
tida, com o avancar da idade, a prevaléncia de excesso de peso diminuiu em ambos 0s sexos — com
prevaléncia de 73,6% (1C95%: 70,8-76,2) e 44,9% (1C95%: 38,8-51,3) nas mulheres de 50-59 anos e >
80 anos, respectivamente; e de 71,4% (IC95%: 68,7-73,9) e 37,8% (IC95%: 30,7-45,5) nos homens de
50-59 anos e > 80 anos, respectivamente.

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas, verificou-se diferenca estatisticamente significa-
tiva (valor de p < 0,05) nas variaveis estado civil, area de residéncia do domicilio e macrorregiao geo-
gréfica entre as mulheres e estado civil, escolaridade, renda domiciliar per capita e area de residéncia
do domicilio entre os homens (Tabela 1).

As Tabelas 2 e 3 apresentam os resultados da anélise bruta e do modelo totalmente ajustado por
todas as caracteristicas sociodemograficas para o sexo feminino e masculino, respectivamente. Con-
siderando-se as mulheres, o baixo peso foi mais presente que a eutrofia em todas as faixas etarias
mais avancadas em relacio a faixa etaria de 50-59 anos, entre as solteiras/vidvas/divorciadas (OR =
1,95;1C95%: 1,42-2,66), assim como entre residentes da area rural (OR = 1,58; IC95%: 1,01-2,49). Ao
contrario, a chance de excesso de peso foi inferior a chance de eutrofia em todas as faixas etarias mais
avancadas, entre as moradoras da area rural (OR = 0,78; 1C95%: 0,62-0,97) e as residentes em todas as
macrorregides geograficas em comparacao a Sul. Para os homens, uma maior chance de baixo peso em
relacdo a eutrofia foi observada com o avancar da idade, com gradiente dose-resposta. Ja a chance de
excesso de peso foi menor em todas as faixas etarias em comparacdo aos participantes com 50-59 anos
e entre solteiros/viuvos/divorciados (OR = 0,58; IC95%: 0,48-0,69). A associacio observada entre
renda domiciliar per capita e IMC evidenciou que os mais ricos apresentaram menor chance de baixo
peso (OR = 0,59; 1C95%: 0,38-0,90), e maior chance de excesso de peso (OR = 1,52; IC95%: 1,20-1,92).
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Tabela 1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, BAIXO PESO E EXCESSO DE PESO EM ADULTOS

Descricdo das caracteristicas sociodemogréficas de mulheres e homens mais velhos brasileiros de acordo com a classificacdo do indice de massa
corporal (IMC). Estudo Longitudinal da Satide dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil, 2015-2016).

Caracteristicas Total (%) Mulheres Homens
sociodemogréficas Eutrofia* Baixo peso Excessode Valorde Eutrofia®*  Baixo peso Excessode Valorde
(%) * (%) peso * (%) p** (%) * (%) peso * (%) p**

Cor da pele 0,903 0,121
autorreferida

Branca 42,7 28,5 6,9 64,6 32,5 73 60,2

Preta 9,7 28,9 7,7 63,4 35,8 10,6 53,6

Outras 47,6 29,4 6,5 64,1 35,8 8,8 55,4
Estado civil < 0,001 < 0,001

Casado 63,5 27,5 39 68,6 323 7.3 60,4

Solteiro/Vitvo/ 36,5 30,7 10,5 58,8 41,1 11,6 47,3

Divorciado
Escolaridade (anos) 0,128 < 0,001

Até 8 731 29,3 7.3 63,4 36,2 9,5 54,3

9-11 18,6 26,3 5,6 68,1 28,4 5,8 65,8

>12 8,3 31,8 6,0 62,2 32,6 33 64,1
Renda domiciliar per 0,679 < 0,001
capita (tercis)

10 31,8 28,2 7,5 64,3 36,0 9,8 54,2

20 33,1 29,5 71 63,4 37,8 10,5 51,7

30 35,1 29,2 6,1 64,7 30,1 53 64,6
Area de residéncia do 0,005 0,002
domicilio

Urbana 84,7 28,5 6,3 65,2 33,5 7.5 59,0

Rural 15,3 31,3 10,2 58,5 39,5 13,2 47,3
Macrorregiao < 0,001 0,343
geografica

Sul 16,5 25,0 55 69,5 32,9 6,3 60,8

Sudeste 47,2 28,3 5,9 65,8 334 8,0 58,6

Centro-oeste 6,6 31,9 6,7 61,4 34,5 8,1 57,4

Norte 5,6 291 71 63,8 30,0 9,5 60,5

Nordeste 24,1 32,4 9,8 57,8 38,6 10,3 51,1
Total (n ***) 8.974 1.490 395 3.164 1.409 346 2.170

* Pontos de corte de classificagdo do IMC: para adultos (50-59 anos), baixo peso (< 18,5kg/m?2), eutrofia (18,5-24,9kg/mz2) e excesso de peso

(> 24,9kg/m?2); para idosos (60 anos ou mais), baixo peso (< 22,0kg/m?2), eutrofia (22,0-27,0kg/mz2) e excesso de peso (> 27,0kg/m2);

** Valor de p estimado por meio do teste de qui-quadrado de Pearson com correcao de Rao-Scott;

*** NUmero de entrevistados, ndo incluindo correcdes de acordo com os parametros de amostragem e desenho do estudo.
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Figura 1

Prevaléncia de baixo peso e excesso de peso em mulheres e homens mais velhos brasileiros conforme faixa etaria.
Estudo Longitudinal da Satide dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil, 2015-2016).
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De nosso conhecimento, esse é o primeiro estudo nacionalmente representativo que investigou as
caracteristicas sociodemograficas associadas ao IMC, por sexo, entre adultos mais velhos brasileiros.
Os resultados evidenciaram maior prevaléncia de excesso de peso nas mulheres do que nos homens.
Mulheres e homens mais longevos (> 80 anos) apresentaram maiores prevaléncias de baixo peso. Em
contrapartida, com o avancar da idade, a prevaléncia de excesso de peso diminuiu em ambos 0s sexos.
Nas mulheres, o baixo peso foi positivamente associado as faixas etdrias mais avancadas, ao estado
civil de solteira/viiva/divorciada e a area de residéncia rural. O excesso de peso foi inversamente
associado as faixas etarias mais avangadas, a area rural e a todas as macrorregides geograficas em com-
paracdo a Sul. Para os homens, associagdes positivas e estatisticamente significativas foram observa-
das entre o baixo peso e faixa etdria. Associacdes negativas foram observadas entre o excesso de peso
e faixa etaria, assim como para o estado civil. A renda domiciliar per capita associou-se inversamente
a0 baixo peso e positivamente ao excesso de peso.

E importante considerar a magnitude do baixo peso nos adultos mais velhos brasileiros (6,9% nas
mulheres e 8,3% nos homens), ainda que sua prevaléncia seja bem menor que o excesso de peso e venha
apresentando declinio ao longo das ultimas décadas 20. O baixo peso ainda é bastante frequente nesse
segmento populacional, principalmente nos paises de baixa e média renda 8,10,21,22, contribuindo para
o aumento da mortalidade 23. Independentemente da fisiopatologia, o baixo peso expressa as dispari-
dades socioeconomicas no acesso e consumo dos alimentos.

Nos tltimos anos, inquéritos nacionais tém evidenciado que a prevaléncia de excesso de peso esta
em niveis elevados na popula¢ao brasileira 6.7, e varios paises do mundo enfrentam problema seme-
lhante 24. A prevaléncia de excesso de peso é resultado das mudancas globais nos sistemas alimentares,
que tornaram os produtos alimenticios ultraprocessados de menor valor nutricional, mais baratos e
acessiveis, aliadas a reducao da atividade fisica no trabalho, no transporte, em casa e no lazer, devido
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Tabela 2

Associacdo entre caracteristicas sociodemogréficas e indice de massa corporal (IMC) em mulheres mais velhas brasileiras. Estudo Longitudinal da Satide
dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil, 2015-2016).

Caracteristicas sociodemograficas Analise bruta Modelo totalmente ajustado *

Baixo peso ** Excesso de peso ** Baixo peso ** (n = 370 ***) Excesso de peso ** (n = 3.038 **%)

OR (IC95%)

OR (1C95%)

OR (1C95%)

OR (1C95%)

Faixa etéria (anos)
50-59

1,00

1,00

1,00

1,00

60-69 6,49 (3,83-10,99) 0,67 (0,54-0,82) 6,36 (3,72-10,90) 0,66 (0,53-0,82)

70-79 7,01 (4,19-11,74) 0,56 (0,45-0,68) 7,02 (4,04-12,20) 0,58 (0,46-0,73)

>80 8,47 (4,97-14,44) 0,40 (0,29-0,55) 6,82 (3,79-12,28) 0,41 (0,28-0,58)
Cor da pele autorreferida

Branca 1,00 1,00 1,00 1,00

Preta 1,09 (0,72-1,64) 0,97 (0,74-1,26) 0,80 (0,53-1,21) 1,11 (0,86-1,44)

Outras 0,91 (0,67-1,23) 0,96 (0,81-1,14) 0,81(0,59-1,11) 1,05 (0,88-1,24)
Estado civil

Casado 1,00 1,00 1,00 1,00

Solteiro/Viuvo/Divorciado

Escolaridade (anos)

2,39 (1,77-3,21)

0,77 (0,66-0,88)

1,95 (1,42-2,66)

0,88 (0,75-1,03)

Até 8 1,00 1,00 1,00 1,00

9-11 0,85 (0,58-1,25) 1,19 (0,99-1,44) 1,27 (0,88-1,85) 1,03 (0,85-1,25)

212 0,75 (0,47-1,21) 0,90 (0,68-1,21) 1,14 (0,70-1,88) 0,80 (0,59-1,07)
Renda domiciliar per capita (tercis)

10 1,00 1,00 1,00 1,00

20 0,91 (0,63-1,32) 0,94 (0,80-1,11) 0,82 (0,58-1,16) 0,99 (0,83-1,19)

30 0,78 (0,53-1,15) 0,97 (0,81-1,16) 0,70 (0,45-1,08) 0,97 (0,80-1,17)

Area de residéncia do domicilio

Urbana

Rural

Macrorregido geografica

Sul

Sudeste
Centro-oeste
Norte
Nordeste

1,00
1,47 (0,97-2,25)

1,00
0,96 (0,56-1,65)
0,95 (0,54-1,69)
1,11 (0,59-2,07)
1,37 (0,81-2,32)

1,00
0,82 (0,67-1,00)

1,00

0,84 (0,68-1,03)
0,69 (0,52-0,93)
0,79 (0,59-1,05)
0,64 (0,50-0,83)

1,00
1,58 (1,01-2,49)

1,00
1,08 (0,65-1,81)
1,13 (0,64-2,01)
1,30 (0,64-2,61)
1,38 (0,84-2,26)

1,00
0,78 (0,62-0,97)

1,00
0,79 (0,63-0,99)
0,62 (0,46-0,83)
0,70 (0,52-0,94)
0,62 (0,47-0,83)

1C95%: intervalo de 95% de confianga; OR: odds ratio, estimados pelo modelo de regresséo logistica multinomial.

Nota: em negrito, valor de p < 0,05.

* Modelo totalmente ajustado: Modelo 1 (ajustado para caracteristicas sociodemograficas proximais, incluindo faixa etaria, cor da pele autorreferida,
estado civil, escolaridade e renda domiciliar per capita) + Modelo 2 (ajustado para caracteristicas sociodemograficas distais, incluindo area de residéncia
do domicilio e macrorregido geografica). Categoria de referéncia: Eutrofia. n total do modelo ajustado = 4.843;

** Pontos de corte de classificagdo do IMC: para adultos (50-59 anos), baixo peso (< 18,5kg/mz2), eutrofia (18,5-24,9kg/m2) e excesso de peso

(> 24,9kg/m?2); para idosos (60 anos ou mais), baixo peso (< 22,0kg/m?2), eutrofia (22,0-27,0kg/mz2) e excesso de peso (> 27,0kg/m2);

**% Nimero de entrevistados, ndo incluindo corre¢des de acordo com os parametros de amostragem e desenho do estudo.
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Tabela 3

Associacdo entre caracteristicas sociodemogréficas e indice de massa corporal (IMC) em homens mais velhos brasileiros. Estudo Longitudinal da Satide
dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil, 2015-2016).

Caracteristicas sociodemogréaficas Andlise bruta Modelo totalmente ajustado *

Baixo peso ** Excesso de peso ** Baixo peso ** (n = 327 ***) Excesso de peso ** (n = 2.088 ***)

OR (1C95%)

OR (IC95%)

OR (I1C95%)

OR (IC95%)

Faixa etaria (anos)
50-59

1,00

1,00

1,00

1,00

60-69 5,01(3,29-7,64)  0,35(0,28-0,43) 5,50 (3,58-8,45) 0,35 (0,28-0,43)

70-79 5,91(3,74-9,33) 0,41 (0,32-0,52) 6,30 (3,80-10,45) 0,41 (0,32-0,52)

>80 6,56 (3,58-12,03) 0,30(0,21-0,42) 7,13 (3,77-13,46) 0,30 (0,21-0,42)
Cor da pele autorreferida

Branca 1,00 1,00 1,00 1,00

Preta 1,33(0,83-2,10) 0,81 (0,58-1,12) 1,13 (0,69-1,84) 0,91 (0,63-1,30)

Outras 1,09 (0,79-1,52) 0,83(0,67-1,03) 1,03 (0,70-1,51) 0,83(0,69-1,01)
Estado civil

Casado 1,00 1,00 1,00 1,00

Solteiro/Vitvo/Divorciado

Escolaridade (anos)

1,24 (0,94-1,63)

0,61(0,51-0,73)

1,31(0,97-1,77)

0,58 (0,48-0,69)

Até 8 1,00 1,00 1,00 1,00
9-11 0,78 (0,46-1,33) 1,55 (1,19-2,01) 1,24 (0,71-2,18) 1,08 (0,83-1,41)
>12 0,39 (0,18-0,81) 1,31 (0,88-1,95) 0,52 (0,25-1,08) 1,01 (0,65-1,56)

Renda domiciliar per capita (tercis)

1o 1,00 1,00 1,00 1,00

20 1,03 (0,71-1,49) 0,99 (0,75-1,11) 0,85 (0,58-1,25) 1,02 (0,82-1,25)

3o 0,65 (0,42-1,00) 1,43 (1,16-1,75) 0,59 (0,38-0,90) 1,52 (1,20-1,92)
Area de residéncia do domicilio

Urbana 1,00 1,00 1,00 1,00

Rural 1,49 (1,03-2,15) 0,67 (0,49-0,94) 1,29 (0,90-1,87) 0,77 (0,59-1,01)

Macrorregido geografica

Sul

Sudeste
Centro-oeste
Norte

Nordeste

1,00

1,27 (0,78-2,06)
1,23 (0,61-2,47)
1,68 (0,92-3,07)
1,41 (0,84-2,34)

1,00
0,95 (0,70-1,29)
0,90 (0,50-1,63)
1,09 (0,64-1,85)
0,72 (0,51-1,00)

1,00
1,30 (0,86-1,96)
1,19 (0,64-2,22)
1,42 (0,73-2,76)
1,16 (0,68-1,98)

1,00
0,96 (0,79-1,18)
0,90 (0,61-1,33)
1,39 (0,96-2,01)
0,90 (0,68-1,19)

1C95%: intervalo de 95% de confianca; OR: odds ratio, estimados pelo modelo de regressao logistica multinomial.

Nota: em negrito, valor de p < 0,05.

* Modelo totalmente ajustado: Modelo 1 (ajustado para caracteristicas sociodemograficas proximais, incluindo faixa etéria, cor da pele autorreferida,
estado civil, escolaridade e renda domiciliar per capita) + Modelo 2 (ajustado para caracteristicas sociodemograficas distais, incluindo area de residéncia
do domicilio e macrorregido geografica). Categoria de referéncia: Eutrofia. n total do modelo ajustado = 3.764;

** Pontos de corte de classificacdo do IMC: para adultos (50-59 anos), baixo peso (< 18,5kg/m2), eutrofia (18,5-24,9kg/m2) e excesso de peso

(> 24,9kg/m?2); para idosos (60 anos ou mais), baixo peso (< 22,0kg/m?2), eutrofia (22,0-27,0kg/mz2) e excesso de peso (> 27,0kg/m2);

**% Namero de entrevistados, ndo incluindo corre¢es de acordo com os parametros de amostragem e desenho do estudo.
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ao desenvolvimento tecnoldgico 4. A associagao do excesso de peso com maior mortalidade por todas
as causas foi amplamente consistente em quatro continentes de acordo com uma metanalise 25. Nos-
sos resultados demonstram a necessidade de estratégias voltadas para prevenir e tratar o excesso de
peso, mas também o baixo peso, o que estd em consondncia com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentével da Organizacdo das Nag¢oes Unidas, que incluem a erradicacdo da fome e de todas as for-
mas de desnutri¢do, o alcance da seguranca alimentar e melhora da nutri¢ao 26.

A prevaléncia de excesso de peso foi maior entre as mulheres (64,1%) quando comparada aos
homens (57,3%), corroborando os achados de outros estudos conduzidos com idosos (60 anos ou
mais) de algumas cidades brasileiras 27,28,29. Essa diferenca pode ser explicada pelas mudancas pon-
derais relacionadas a idade entre os sexos. Por exemplo, nos homens, o processo de envelhecimento é
acompanhado por ganho de peso corporal progressivo até cerca de 65 anos e geralmente tende a decli-
nar apo6s essa idade. Por outro lado, nas mulheres, ocorre um efeito platé de ganho de peso corporal
por volta dos 75 anos. Isso quer dizer que as mulheres ganham peso e, por conseguinte, aumentam o
IMC por um periodo maior do que os homens 9.

Os resultados deste estudo evidenciaram que a idade esta fortemente associada aos desvios nutri-
cionais do IMC. Especificamente, foi observado aumento da prevaléncia de baixo peso e diminui¢do
da prevaléncia do excesso de peso com o avancar da idade entre adultos mais velhos de ambos os sexos.
Esses achados sdo consistentes com a literatura atual 10 e diferem do observado para os adultos desde
os 18 anos, em relacdo ao excesso de peso, para o qual sdo evidenciadas prevaléncias crescentes com o
aumento da faixa etdria, para ambos os sexos, que tendem a diminuir a partir dos 60 anos, em geral 13.
Esses resultados podem estar associados, em parte, ao viés de sobrevivéncia, devido ao aumento da
mortalidade de idosos obesos antes dos 80 anos 30. Outra explicacdo envolve as modificacdes da com-
posicdo corporal com o envelhecimento, que implicam redistribui¢do da gordura corporal e perda de
massa muscular e dgua corporal 9. Cabe destacar, ainda, as altera¢des fisiopatoldgicas e psicoldgicas
que afetam diretamente o estado nutricional e fazem parte da complexa rede de desnutricdo nos
idosos, tais como a anorexia, abuso de alcool, polifarmdacia, multimorbidade, sintomas depressivos,
ansiedade, solidao e limitacoes fisicas 31.

Acredita-se que a reducdo da desigualdade de renda pode promover melhor qualidade de vida no
envelhecimento. A renda é um preditor de um estilo de vida saudavel, por favorecer o acesso a servicos
e bens materiais 32, e da (in)seguranca alimentar e qualidade da dieta 33. Vale ressaltar que ainda nio
existe consenso na literatura sobre a relacdo entre custos e qualidade da alimentac¢ao. Alguns estudos
indicam que padrdes alimentares saudaveis apresentam maior custo 3435, enquanto outros autores
nao identificaram essa associacdo, incluindo evidéncia nacional 36,37. No entanto, nao ha controvérsia
sobre o aumento da renda influenciar maior consumo de produtos alimenticios ultraprocessados 38
e gastos com a alimentac¢do fora do domicilio 39, que estdo associados a refeicdes de baixa qualidade
nutricional e alto consumo caldrico 49, contribuindo para o ganho de peso corporal. Neste estudo, os
homens mais ricos apresentaram menor chance de baixo peso, bem como maior chance de excesso de
peso, corroborando os achados de outro estudo realizado com a populacdo idosa brasileira 10. Esses
resultados demonstram que o poder aquisitivo protege contra o baixo peso, pelo poder de compra
dos alimentos. Contudo, apenas a renda ndo é garantia de melhoria efetiva na alimentacdo. Apesar
dos mais ricos terem renda para uma alimentacdo equilibrada e saudavel, é necessaria a realizacdo
de atividades de educagio alimentar e nutricional para orientid-los quanto as escolhas alimentares e
garantir uma alimentac¢do adequada. Além disso, as politicas publicas devem ser reformuladas para
regulamentar a venda e a publicidade dos produtos alimenticios ultraprocessados.

Estudos anteriores demonstram que a escolaridade também esta relacionada ao baixo peso e ao
excesso de peso em popula¢oes adultas 4142, No entanto, esta analise nao suporta essas evidéncias para
adultos mais velhos brasileiros. Um estudo com dados da Vigitel, de 2019, mostrou que a escolaridade
influencia diferentemente o IMC dos individuos 8. As mulheres com menor escolaridade foram mais
acometidas pelo baixo peso e pelo excesso de peso. Nos homens, o baixo peso foi mais prevalente entre
os menos escolarizados e o excesso de peso foi mais frequente entre os mais escolarizados 8. Simi-
larmente, em uma amostra de idosos brasileiros, foram encontradas maiores prevaléncias de baixo
peso quanto menor o nivel de escolaridade dos participantes. Contudo, as prevaléncias de sobrepeso
mostraram-se semelhantes entre os niveis educacionais, o que pode ter influenciado a ndo associa¢do
da escolaridade com o IMC 10, tal como observado.
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Neste estudo, a cor da pele autorreferida ndo apresentou associacdo significativa com IMC em
ambos os sexos. Outro estudo com idosos (60 anos ou mais) brasileiros identificou menor prevaléncia
de sobrepeso entre aqueles que autodeclararam cor da pele amarela 10. Por outro lado, os adultos (> 18
anos) negros e de outras etnias minoritdrias apresentaram um aumento relativo maior na prevaléncia
de excesso de peso no periodo de 2006 a 2019 43, De acordo com a literatura, o status socioecondémico
ao longo da vida pode explicar algumas das diferencas raciais no IMC 32.

Evidenciou-se, também, que as mulheres da area rural apresentaram maior chance de baixo peso
e menor chance de excesso de peso, resultados similares aos de outra publicacio 10. Esses achados
podem ser explicados pelas diferencas no estilo de vida, visto que as populacdes rurais sio mais ativas
no trabalho e despendem menos tempo vendo televisao 44. Além disso, a distribui¢do geografica dos
desvios nutricionais do IMC revelou menor chance de excesso de peso em mulheres das macrorre-
gides Sudeste, Centro-oeste, Norte e Nordeste, em comparacido as residentes da Sul. Pereira et al. 10
encontraram uma tendéncia similar. Essa espacializacdo das cinco macrorregides brasileiras acom-
panha a heterogeneidade do pais. As caracteristicas ambientais, culturais e socioecondmicas regionais
podem repercutir no estilo de vida, habitos e disponibilidade domiciliar dos alimentos 45, 0 que parece
explicar as diferencas para o sexo feminino. De acordo com um relatério conjunto da Organizacdo
para Alimentacdo e Agricultura das Nacoes Unidas (FAO), com outras organizacdes, as mulheres da
América Latina sdo mais afetadas pela inseguranca alimentar por pertencerem a um recorte mais
vulneravel da populagéo 46. Por exemplo, as mulheres ganham cerca de 23% menos que os homens e
gastam mais horas em trabalho ndo remunerado 26. Garantir a igualdade entre homens e mulheres niao
é apenas um direito fundamental, mas uma base necessaria para promo¢ao dos cuidados em satde e
educacao dos filhos, e elementar para o sucesso politico e econdmico de suas comunidades 26,47.

Neste estudo, as mulheres solteiras/vituvas/divorciadas apresentaram maior chance de baixo peso
do que as casadas, enquanto os homens solteiros/vitivos/divorciados apresentaram menor chance de
excesso de peso. Dados do estudo Satide, Bem-Estar e Envelhecimento (SABE), conduzido no Municipio
de Sao Paulo, demonstraram que pessoas casadas de ambos os sexos, com 70 anos ou mais, tinham
IMC mais elevado do que as solteiras 48. Um estudo realizado com adultos (> 30 anos) também com-
provou maior chance de sobrepeso e obesidade entre os participantes que viviam com companheiro 4.
E provéavel que os adultos mais velhos que vivem sem companheiro estejam mais vulneraveis aos
desvios nutricionais do IMC, seja baixo peso ou excesso de peso. O matrimoénio ocasiona mudancas
no estilo de vida e na assisténcia de atividades dirias, como a aquisicdo e preparo dos alimentos, e até
nos proprios habitos alimentares, afetando o peso corporal 104849 de maneira diferente entre os sexos.

Os pontos fortes deste estudo incluem a representatividade nacional da amostra de adultos mais
velhos brasileiros, a utilizacdo de medidas antropométricas diretamente aferidas e o emprego dos
pontos de cortes adotados pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) 19 para clas-
sificacdo do IMC dos participantes idosos. Nossos achados ampliam o conhecimento sobre os desvios
nutricionais no pais segundo as caracteristicas sociodemogréficas e podem orientar as politicas publi-
cas sociais e de nutricdo, como a inclusdo dos segmentos populacionais mais vulneraveis em progra-
mas de prevencdo do baixo peso e do excesso de peso e de promogao de habitos saudéaveis. No entanto,
este estudo apresenta algumas limita¢cdes que precisam ser reconhecidas. A primeira esta relacionada
a natureza transversal do estudo, que impede inferir relacdes causais entre as caracteristicas sociode-
mogriéficas e os desvios nutricionais. Outra limitacdo a ser considerada é o uso do IMC na avalia¢do
dos desvios nutricionais. O IMC néo distingue massa magra da massa gorda, portanto, ndo é capaz de
informar sobre a composi¢ao corporal dos individuos. Infelizmente, medidas de composi¢do corporal
ndo estdo disponiveis no ELSI-Brasil. Ainda assim, a avalia¢do e monitoramento do IMC sio essen-
ciais na avalia¢ao nutricional dos adultos mais velhos, por ser um método nao invasivo, de baixo custo
e de fécil obtencdo, apresentando associacdo com a mortalidade geral e com causas especificas 23.
Estudos futuros que investiguem outros determinantes dos desvios nutricionais (como fatores com-
portamentais e condicoes de satude) sdo necessarios, principalmente estratificados por sexo e faixa
etaria, além de estudos longitudinais que avaliem as alteracdes antropométricas que ocorrem com o
envelhecimento.

Apesar das associacdes entre caracteristicas sociodemograficas e IMC ja terem sido descritas na
literatura, os achados deste estudo contemplam uma lacuna ao explorar as diferencas entre os sexos
e reiteram a importancia de a¢des de monitoramento do estado nutricional da populacdo adulta mais
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velha brasileira, considerando as condi¢des contextuais. A influéncia da escolaridade e da cor da pele
autorreferida no IMC necessita ser melhor explorada, visto que ndo confirmamos as associacdes des-
critas anteriormente 810,41,42. Somente a partir dessa compreensdo serdo identificados os principais
determinantes dos desvios nutricionais. As caracteristicas sociodemograficas devem ser avaliadas
pela equipe multiprofissional, por sua utilidade na triagem de individuos em risco de desvios nutricio-
nais do IMC e, portanto, sua ajuda no direcionamento de abordagens preventivas. Sugere-se, ainda, a
necessidade de politicas publicas e acdes intersetoriais que possam enfrentar as desigualdades socio-
demograficas no pais e, por conseguinte, auxiliar no enfrentamento dos desvios nutricionais do IMC
nesse segmento populacional. Além disso, os programas de alimenta¢io e nutricdo, assim como as
estratégias de educacdo alimentar e nutricional, devem levar em consideracdo as disparidades sociais
da populacio brasileira, e ndo somente as caracteristicas individuais, e serem direcionados ao com-
bate tanto do baixo peso, quanto do excesso de peso, pois ambos sdo caracteristicos da ma nutricdo e
interferem negativamente na qualidade de vida.

Conclusao

Os resultados deste estudo reforcam as caracteristicas da transicdo nutricional, evidenciando a maior
prevaléncia do excesso de peso nas mulheres em relacdo aos homens e prevaléncia similar de baixo
peso entre os sexos em adultos mais velhos brasileiros. O baixo peso foi mais evidente entre mulheres
e homens mais longevos, e a prevaléncia de excesso de peso tendeu a diminuir com o avangar da idade
em ambos os sexos. Além disso, as caracteristicas sociodemograficas associadas ao IMC diferiram
entre os sexos. Faixa etaria, estado civil, drea de residéncia do domicilio e macrorregiao geografica
foram associados ao IMC entre as mulheres, enquanto faixa etaria, estado civil e renda domiciliar per
capita foram associados ao IMC entre os homens.
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Abstract

The objective were to describe the prevalence of
underweight and overweight, assessed by body
mass index (BMI), stratified by sex and age group,
and to analyze the sociodemographic character-
istics associated with BMI in older women and
men. This is a cross-sectional analysis of 8 974
participants aged > 50 years from the baseline
of the Brazilian Longitudinal Study of Aging
(ELSI-Brasil, 2015-2016). BMI was classified as
underweight, eutrophy, and overweight accord-
ing to the participant’s age. A multinomial lo-
gistic regression model was used, considering the
sociodemographic characteristics of women and
men. The results showed a higher prevalence of
overweight in women compared to men (64.1%
vs. 57.3%). In both sexes, the prevalence of under-
weight was higher in the longest-lived individuals,
while overweight was lower. In women, the chance
of underweight was higher than the chance of eu-
trophy in those who were single/widowed/divorced
(OR = 1.95; 95%CI: 1.42-2.66) and in those liv-
ing in rural areas (OR = 1.58 95%CI: 1.01-2.49),
while the chance of being overweight was lower
than the chance of being eutrophy in those liv-
ing in rural areas (OR = 0.78: 95%CI: 0.62-0.97)
and in all geographic macro-regions related to the
South Region. For men, the chance of being over-
weight was lower than the chance of being eutro-
phy among single/widowed/divorced individuals
(OR = 0.58; 95%CI: 0.48-0.69). The richest had
a lower chance of being underweight (OR = 0.59;
95%CI: 0.38-0.90), as well as a higher chance
of being overweight (OR = 1.52; 95%CI: 1.20-
1.92). In conclusion, the sociodemographic char-
acteristics associated with BMI differed between
the sexes.

Anthropometry; Sociodemographic Factors; Aged;
Body Mass Index; Overweight
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Resumen

Los objetivos fueron describir la prevalencia de ba-
jo peso y sobrepeso, evaluados a través del indice
de masa corporal (IMC), estratificada por sexo y
grupo de edad, y analizar las caracteristicas socio-
demogrdficas asociadas al IMC en mujeres y hom-
bres mayores. Se trata de un andlisis transversal
de 8 974 participantes con > 50 afios de la linea de
base del Estudio Longitudinal Brasileno sobre
el Envejecimiento (ELSI-Brasil, 2015-2016). Se
clasifico el IMC en bajo peso, eutrofia y sobrepe-
so conforme la edad del participante. Se utilizo el
modelo de regresion logistica multinomial, tenien-
do en cuenta las caracteristicas sociodemogrdficas
de mujeres y hombres. Los resultados evidenciaron
una prevalencia mds alta de sobrepeso en las mu-
jeres en comparacion con los hombres (64, 1% vs.
57,3%). En ambos sexos, la prevalencia de bajo pe-
so fue mds alta en los grupos de mayor edad, mien-
tras que la prevalencia del sobrepeso fue menor. La
chance de bajo peso fue mds alta que la chance de
eutrofia en las mujeres solteras/viudas/divorcia-
das (OR = 1,95; IC95%: 1,42-2,66) y en las que
viven en el drea rural (OR = 1,58; IC95%: 1,01-
2,49), mientras que la chance de sobrepeso fue me-
nor que la chance de eutrofia en las que viven en
el drea rural (OR = 0,78 IC95%: 0,62-0,97) y en
todas las macrorregiones geogrdficas relacionadas
a la region Sur. La chance de sobrepeso fue me-
nor que la chance de eutrofia entre los hombres
solteros/viudos/divorciados (OR = 0,58; IC95%:
0,48-0,69). Los mds ricos presentaron una chan-
ce menor de bajo peso (OR = 0,59; IC95%: 0,38-
0,90), asi como una chance mds alta de sobrepeso
(OR = 1,52; IC95%: 1,20-1,92). En conclusion,
las caracteristicas sociodemogrdficas asociadas al
IMC difirieron entre los sexos.

Antropometria; Factores Sociodemogrdficos;
Anciano; Indice de Masa Corporal; Sobrepeso
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