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Resumo
Os elevados índices de prevalência de obesidade em idosos suscitam a necessidade de 
compreender os fatores envolvidos nesta desordem nutricional, por meio de métodos 
quantitativos que permitam uma análise relacional desses determinantes. O objetivo 
deste estudo foi propor um modelo hipotético que estabeleça as relações entre os 
determinantes sociais da saúde associados à obesidade em idosos. Para a construção do 
modelo hipotético, foram delineadas as variáveis latentes e observadas de acordo com 
a análise de 45 artigos nacionais e internacionais e em concordância com o referencial 
da Modelagem de Equações Estruturais. Foi construído um diagrama representativo 
para evidenciar as correlações entre os 11 determinantes sociais da saúde relacionados 
à obesidade no idoso: atividade física, tabagismo, etilismo, consumo alimentar, 
contato social, ocupação, renda, escolaridade, idade, sexo e estado civil. Espera-se que 
as relações hipotéticas estabelecidas no estudo contribuam para a compreensão das 
relações dos fatores que estão envolvidos nesse contexto visando ao desenvolvimento 
de estratégias para a saúde da pessoa idosa.

Abstract
The high prevalence rates of obesity in elderly raise the need to understand the factors 
involved in this nutritional disorder using quantitative methods that allow a relational 
analysis of these determinants. This study aimed to propose a hypothetical model to 
establish the relationship between the social determinants of health associated with obesity 
in elderly. For construction of the hypothetical model were delineated latent and observed 
variables according to the analysis of 45 national and international papers in reference of 
Structural Equation Modeling. It was constructed a representative diagram to show the 
correlations between the eleven social of health related to obesity in the elderly: physical 
activity, smoking, alcohol consumption, dietary, social contact, occupation, income, 
education, age, sex and marital status. It is expected that the hypothetical relationships 
(established in this study contribute to the understanding of the relationships of factors 
involved in this context for the development of strategies for the health of the elderly.
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INTRODUÇ ÃO

A obesidade é uma desordem complexa e 
multifatorial que representa um complicador 
para o estado de saúde dos idosos e ocasiona 
ou potencializa as complicações advindas das 
doenças crônicas não transmissíveis associadas 
ao envelhecimento humano. Concomitantemente 
à transição demográfica, observa-se a transição 
epidemiológica e nutricional, com o aumento das 
doenças crônicas e elevação da prevalência de 
obesidade, sobretudo em idosos.1,2

O entendimento das relações existentes 
entre os determinantes sociais da saúde (DSS) 
envolvidos na obesidade contribuirá no sentido 
de direcionar a definição de estratégias para 
orientar a prevenção de agravos causados por 
esta desordem nutricional, bem como propiciará 
a organização da atenção à saúde e de programas 
de assistência aos idosos.3 É crescente o número 
de pesquisas que buscam estudar as associações 
entre a saúde dos idosos e os DSSs, mas a maioria 
dos estudos não estabelece as relações envolvidas 
entre tais determinantes.4 Nesse contexto, a 
discussão posta não se restringe a quantificar 
a obesidade em idosos com base em algum 
critério, mas buscar as relações que compõem o 
fenômeno. Compreender as relações dos fatores 
que influenciam direta ou indiretamente na 
obesidade poderá resultar em uma visão ampla 
e bem mais completa dessa relevante questão de 
saúde pública.

A obesidade é considerada objeto de 
pesquisas nacionais e internacionais com a 
utilização de diferentes métodos como estudos 
descritivos,5 epidemiológicos1,6 e revisão da 
literatura.7,8 Entretanto, os métodos utilizados 
até o momento não conseguiram estabelecer as 
relações existentes entre os fatores envolvidos 
nesta desordem nutricional.3 Entre esses fatores, 
encontram-se aqueles denominados DSSs.

Para se estabelecer as relações entre os DSSs, 
tem-se utilizado análises estatísticas multivariadas, 
como a modelagem de equações estruturais 
(MEE), que se caracteriza por sua capacidade de 
especificar, estimar e testar relações hipotéticas 

entre um grupo de variáveis.9,10 Em linhas 
gerais, essa técnica de análise consiste em testar 
a plausibilidade de um modelo construído com 
base em uma teoria sobre o fenômeno estudado.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi 
investigar as relações entre os determinantes 
sociais da saúde associados à obesidade em 
idosos, e assim propor um modelo hipotético 
para testagem, por meio de modelagem de 
equações estruturais. 

METODOLOGIA

Trata-se de um artigo de revisão integrativa 
que propõe a construção de um modelo 
hipotético de relações entre variáveis de acordo 
com o referencial da MEE. Para propor o 
modelo hipotético, é necessário delinear as 
variáveis que compõem o modelo. Estas podem 
ser classificadas como latentes (construtos) e 
observadas (indicadoras). As variáveis latentes 
(construtos latentes) não são diretamente 
mensuráveis, pois se referem a conceitos teóricos 
que não podem ser observados diretamente. Já as 
variáveis observadas são utilizadas para compor 
uma variável latente.11,12  

Neste estudo, foram considerados os DSSs 
verificados em uma revisão integrativa e 
classificados em cada nível/conceito, que foram 
definidos de acordo com o Modelo de Dahlgren 
& Whitehead.13 Realizou-se levantamento 
bibliográfico sobre as relações existentes na 
literatura entre os DSSs associados à obesidade 
em idosos no mês de janeiro de 2013. As 
buscas foram feitas nas bases de dados National 
Library of Medicine (PubMed) e Literatura Latino-
Americana em Ciências da Saúde (LILACS). 
Para a pesquisa de artigos, foram utilizados 
os descritores pelo DeCS – Descritores em 
Ciências da Saúde, em português e inglês, que 
abordassem os determinantes sociais da saúde: 
“obesidade”, “idoso”, “atividade motora”, “estilo 
de vida sedentário”, “tabagismo”, “alcoolismo”, 
“consumo de alimentos”, “dieta”, “apoio social”, 
“ambiente”, “sexo”, “renda”, “aposentadoria” e 
“escolaridade”. A seleção do material bibliográfico 
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ocorreu de acordo com os seguintes critérios de 
inclusão: artigos indexados no período de 2000 
a 2012, com publicação completa em periódicos 
nacionais ou internacionais, nos idioma 
português e inglês, com abordagem quantitativa. 
Foram encontrados 745 artigos. 

Estabeleceram-se os seguintes critérios de 
exclusão: artigo no formato editorial, comentário 
ou crítica, artigos de revisão de literatura e 
artigos que não tinham relação com a temática 
investigada. Após a leitura dos títulos e resumos, 
foram selecionados 45 artigos para a análise. 

Para auxiliar na compreensão das relações 
estabelecidas, a partir das equações estruturais 
foi construído um modelo de representação 
gráfica com a utilização de um programa 
computacional Analysis of Moment Structures 

(AMOS), um modo opcional do Software 
Package for the Social Sciences (SPSS), criado 
especificamente para realizar MEE. Trata-se de 
um software com uma interface gráfica (AMOS 
graphics) que inclui ferramentas de desenho 
de modelo, de análise de caminhos, além de 
calcular índices para verificar a adequação do 
modelo.14,15  

RESULTADOS

No quadro 1, estão resumidas as referências 
bibliográficas que sustentaram as associações 
entre os DSSs a serem testadas sob a forma de 
um modelo de equações estruturais, de acordo 
com a análise dos 45 artigos. Todos os artigos 
analisados foram realizados com idosos e 
disponíveis na língua portuguesa ou inglesa.

Quadro 1. Referências bibliográficas selecionadas para sustentação das relações hipotéticas entre os 
determinantes sociais da saúde associados à obesidade em idosos. Brasília-DF, 2013.

Correlação Referências bibliográficas

Sexo → Atividade física Siqueira et al. (2008);16 Zaitune et al. (2007);17 Zaitune et al. (2010);18 
Paskulin & Vianna (2007);19 Azevedo et al. (2007);20 Pitsavos et al. 
(2005).21

Renda → Atividade física  Siqueira et al. (2008);16 Zaitune et al. (2007);17 Zaitune et al. (2010);18 Lima-
Costa (2004).22

Escolaridade → Atividade física Siqueira et al. (2008);16 Zaitune et al. (2010);18 Lima-Costa (2004);22 Camões 
& Lopes (2008);23 He & Baker (2005);24 Kaplan et al. (2001).25

Tabagismo → Atividade física Zaitune et al. (2007);17 Zaitune et al. (2010);18 Camões & Lopes (2008);23 
Kaplan et al. (2001);25 Zaitune et al. (2012);26 Monteiro et al. (2003);27 Varo 
et al. (2003).28

Idade → Atividade física Zaitune et al. (2010);18 Paskulin & Vianna (2007);19 Lima-Costa (2004);22 
Camões & Lopes (2008);23  Cassou et al. (2008).29 

Ocupação → Atividade física Zaitune et al. (2010);18 Camões & Lopes (2008);23 Cassou et al. (2008).29

Etilismo → Atividade física Zaitune et al. (2010);18 Mukamal et al. (2006).30

Contato social → Atividade física Cassou et al. (2008).29

Sexo → Tabagismo Paskulin & Vianna (2007);19 Zaitune et al. (2012);26 Peixoto et al. (2006);31 
Peixoto et al. (2005);32 Marinho et al. (2008);33 Senger et al. (2011;)34 Kim 
& Baik (2004;)35 Pereira et al. (2008).36

Idade → Tabagismo Paskulin & Vianna (2007);19 Lima-Costa (2004);22 Zaitune et al. (2012);26 
Peixoto et al. (2005);32 Peixoto et al. (2006);31 Drum et al. (2009);37 Pereira 
et al. (2008).36 

Renda → Tabagismo Lima-Costa (2004);22 Zaitune et al. (2012);26 Peixoto et al. (2006);31 Peixoto 
et al. (2005);32 Marinho et al. (2008);33 Feliciano et al. (2004).38 
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Escolaridade → Tabagismo Lima-Costa (2004);22 Peixoto et al. (2005);32 Marinho et al. (2008);33 Senger 
et al. (2011);34 Kim & Baik (2004);35 Costa et al. (2004).39 

Etilismo → Tabagismo Marinho et al. (2008);33 Hirata et al. (2009);40 Paavola et al. (2004).41

Idade → Etilismo Zaitune et al. (2010);18 Lima-Costa (2004);22 Pereira et al. (2008);36 Drum et 
al. (2009).37

Sexo → Etilismo Zaitune et al. (2010);18 Peixoto et al. (2006);31 Senger et al. (2011);34 Kim 
& Baik (2004);35 Pereira et al. (2008);36 Hirata et al. (2009);40 Vieira et al. 
(2010).42

Escolaridade → Etilismo Zaitune et al. (2010);18 Lima-Costa (2004);22 Senger et al. (2011);34 Kim & 
Baik (2004);35 Costa et al. (2004);39 Demaio et al. (2013).43

Renda → Etilismo Zaitune et al. (2010);18 Lima-Costa (2004);22 Feliciano et al. (2004).38 

Ocupação → Etilismo Zaitune et al. (2010);18 Pereira et al. (2008).36

Contato social → Etilismo Senger et al. (2011).34

Sexo → Consumo alimentar Almeida et al. (2010);44 Riedger & Moghadasian (2008);45 Appleton et al. 
(2009);46 Hall et al. (2009);47 Salehi et al. (2010).48

Idade → Consumo alimentar Lima-Costa (2004);22 Riedger & Moghadasian (2008);45 Hall et al. (2009).47 

Renda → Consumo alimentar Lima-Costa (2004);22 Riedger & Moghadasian (2008);45 Hall et al. (2009).47 

Tabagismo → Consumo alimentar Marinho et al. (2008);33 Senger et al. (2011);34 Feliciano et al. (2004);38 
Peltzer & Phaswana-Mafuya (2012);49 Padrão et al. (2011).50

Etilismo → Consumo alimentar Senger et al. (2011);34 Feliciano et al.(2004);38 Padrão et al. (2011).50

Escolaridade → Consumo 
alimentar

Lima-Costa (2004);22 Riedger & Moghadasian (2008);45 Peltzer & 
Phaswana-Mafuya (2012).49 

Estado civil → Consumo 
alimentar

Riedger & Moghadasian (2008);45 Li et al. (2012);51 Sahyoun et al. (2005).52

Atividade física → Consumo 
alimentar

Li et al. (2012);51 Sahyoun et al. (2005).52

Idade → Contato Social Paskulin & Vianna (2007);19 Rosa (2005);53 Rosa et al. (2007).54

Renda → Contato Social Li et al. (2012);51 Sahyoun et al. (2005);52 Rosa (2005);53 Rosa et al. (2007);54 
Pinto et a.l (2006).55

Sexo → Contato social Paskulin & Vianna (2007);19 Pinto et al. (2006);55 Rosa et al. (2007);54 
Lima-Costa et al. (2000).56

Estado civil → Contato social Rosa et al. (2007);54 Pinto et al. (2006).55

Escolaridade → Contato social Rosa et al. (2007);54 Pinto et al. (2006).55 

Sexo → Escolaridade Paskulin & Vianna (2007);19 Lima-Costa et al. (2000);56 Meireles et al. 
(2007).57

Idade → Escolaridade Paskulin & Vianna (2007);19 Lima-Costa (2004).22

Idade → Renda Paskulin & Vianna (2007);19 Campino & Cirrylo (2003).58

Sexo → Ocupação Paskulin & Vianna (2007);19 Lima-Costa (2004).22

Idade → Ocupação Paskulin & Vianna (2007);19 Giatti & Barreto (2003).59
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O diagrama construído provê uma visão da 
maneira como se articulam os determinantes 
sociais da saúde associados à obesidade na 

população idosa. A representação gráfica foi 
construída em uma sequência lógica e temporal 
que acompanha as relações estabelecidas entre os 
DSSs analisados (figura 1). 

Figura 1. Diagrama representativo do modelo hipotético que estabelece as relações entre os 
determinantes sociais da saúde da obesidade em idosos.

Variável latente Variável observada
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Após definidas as associações entre os DSSs 
relacionados à obesidade, estabeleceram-se as 
articulações por meio de construções de relações 
hipotéticas (hipóteses). Os DSSs associados à 
obesidade em idosos estão articulados entre si da 
seguinte maneira:

a)	 Idosos obesos do sexo feminino, com 
idade avançada, de baixa renda com baixa 
escolaridade, etilistas, tabagistas, aposentados e 
com pouco contato social são mais sedentários.

b)	 Idosos obesos do sexo masculino, com idade 
entre 60 e 69 anos, de baixa renda, com 
pouca escolaridade, etilistas e sedentários 
são mais tabagistas.

c)	 Idosos obesos do sexo masculino, com idade 
entre 60 e 69 anos, com mais anos de estudo, 
com maior renda, que trabalham e com maior 
contato social são mais etilistas. 

d)	 Idosos obesos do sexo feminino, com idade 
avançada, maior renda, não fumante, não 
etilista, com mais anos de estudo, solteiros 
ou viúvos e que praticam atividade física têm 
melhor consumo alimentar.

e)	 Idosos obesos do sexo feminino, com 
idade entre 60 e 65 anos, com pouca renda, 
casados e com maior escolaridade têm mais 
contato social.

f )	 Idosos obesos do sexo feminino e com idade 
mais avançada têm menos anos de estudo.

g)	 Idosos obesos com idade avançada apresentam 
menores rendas.

h)	 Idosos obesos do sexo masculino apresentam 
mais atividade ocupacional. Aqueles com 
idade avançada apresentam maiores índices 
de aposentadoria.

DISCUSSÃO

Em uma análise sobre as metodologias 
aplicadas no estudo das relações entre os DSSs e a 

situação de saúde, os autores apontaram lacunas 
na compreensão da multidimensionalidade que 
envolvem esses fatores, evidenciadas pela atual 
produção científica, e fizeram recomendações 
para utilização de ferramentas e métodos mais 
eficazes.3

As pesquisas que relacionam variáveis não 
mensuráveis pelas metodologias estatísticas 
convencionais não permitem identificar e 
evidenciar as várias dimensões que influenciam e 
são influenciadas no contexto da obesidade, objeto 
desta pesquisa. Neste sentido, o presente estudo 
representa inovação ao utilizar a construção 
de um modelo que possibilita a aplicação da 
Modelagem de Equações Estruturais (MEE) para 
estabelecer as relações dos DSSs que se associam 
à obesidade em idosos. A MEE, que é uma técnica 
avançada, do ponto de vista da capacidade de 
articulação de variáveis sociais, permite calcular 
simultaneamente todas as relações entre os 
fatores associados a um fenômeno.9,10 Embora 
considerada relativamente recente e referenciada 
em publicações internacionais, a MEE ainda é 
pouco utilizada em publicações no país.11-60

Não foram encontrados estudos relatando 
associações entre os DSSs na população 
de idosos obesos, sendo que os resultados 
deste trabalho, que envolvem as relações 
hipotéticas, foram construídos com base em 
dados de pesquisas com a população idosa, 
não necessariamente com excesso de peso. 
No entanto, a metodologia de construção de 
relações hipotéticas vem sendo adotada em 
estudos de diferentes áreas10,61,62 para ser testada 
em um grupo específico por meio de MEE.

Para exemplificar, pesquisa desenvolvida 
em Salvador-BA, com o objetivo de construir 
um modelo hipotético das relações entre 
as variáveis sociais envolvidas no contexto 
da pobreza, concluiu que o modelo foi 
satisfatório, pois contribuiu para a percepção 
da multidimensionalidade desse fenômeno.63 
Artigos de revisão foram publicados abordando 
a MEE, porém de maneira conceitual, teórica e 
prática.11,60,64
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Essa técnica estatística é, portanto, utilizada 
quando se tem o objetivo de explicar as relações 
envolvidas em um fenômeno multidimensional. 
No estudo, a obesidade em idosos foi considerada 
pela sua multicomplexidade, uma vez que foram 
estabelecidas diversas hipóteses de relações entre 
os DSSs envolvidos nesta desordem nutricional. 
As equações foram construídas com base nessas 
relações, podendo ser testadas em um grupo 
de idosos com excesso de peso. Outros estudos 
também construíram equações hipotéticas com 
base em revisão da literatura, para serem testadas 
por meio de MEE.10,62,63

O modelo hipotético apresentado neste estudo, 
tanto na forma de equações matemáticas como no 
diagrama, retrata todas as relações possíveis entre 
as variáveis estabelecidas com base na literatura, 
ou seja, entre os DSSs associados à obesidade em 
idosos. No diagrama representativo, observam-se 
as correlações entre os 11 DSSs adotados como 
determinantes da obesidade no idoso: atividade 
física, tabagismo, etilismo, consumo alimentar, 
contato social, ocupação, renda, escolaridade, 
idade, sexo e estado civil.

Entre as variáveis em que foi encontrado 
maior número de relações, a atividade física e o 
consumo alimentar correlacionaram-se com oito 
DSSs diferentes, seguidos de etilismo, tabagismo 
e contato social (6 e 5 relações, respectivamente). 
Sexo, idade, renda e escolaridade se destacaram 
por se relacionarem com a maioria dos DSSs, 
mostrando-se como variáveis observadas que 
se relacionam com todos os níveis dos DSSs 
envolvidos na obesidade em idosos. Essas 
variáveis formam o contexto sociopolítico, 
que são fatores sociais determinantes das 
desigualdades na saúde, o que configura as 
diferentes oportunidades de saúde do idoso.4 

O modelo hipotético eleborado no presente 
estudo possibilita a testagem utilizando a MEE 

para que tais relações sejam confirmadas ou 
rejeitas por meio do cálculo dos coeficientes 
de correlação.9,10 Não havendo confirmação 
satisfatória do modelo, tal processo deve 
prosseguir com os ajustes e adaptações necessárias, 
até que se resulte em uma representação aceitável 
das relações existentes entre os DSSs envolvidos 
no fenômeno da obesidade em idosos.

Acredita-se que, além da obesidade em 
idosos, outros fenômenos de magnitude na saúde 
possam ser beneficiados com as características e 
conceitos abordados neste estudo.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

De maneira conclusiva, o estudo buscou 
mostrar que a multidimensionalidade inerente 
à obesidade em idosos requer métodos 
quantitativos específicos, que possibilitem uma 
abordagem de natureza complexa e relacional 
do fenômeno. Observaram-se correlações 
entre 11 determinantes sociais da saúde: 
atividade física, tabagismo, etilismo, consumo 
alimentar, contato social, ocupação, renda, 
escolaridade, idade, sexo e estado civil, tendo 
a atividade física e o consumo alimentar com 
maior número de relações. 

Foi estabelecido um modelo hipotético 
que contribua para a compreensão das 
relações de todos os determinantes sociais da 
saúde envolvidos nesse contexto, visando ao 
desenvolvimento de estratégias para a saúde 
da pessoa idosa. Recomenda-se a realização 
de estudos que abordem a análise complexa 
da obesidade em diferentes grupos etários. A 
construção de relações hipotéticas por meio de 
modelagem de equações estruturais pode servir 
de base também para estudos futuros com outros 
objetos de interesse, para melhor compreensão 
de suas nuances relacionais.  
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