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RESUMO: A obesidade eleva as taxas de morbimortalidade, sendo um problema de saúde pública. Realizou-se estudo transversal 
com 123 participantes, objetivando identificar a proporção de casos e os fatores de risco para o sobrepeso/obesidade entre idosos 
com sessenta anos ou mais, atendidos por quatro equipes de Estratégia de Saúde da Família, de Passo Fundo-RS. Considerou-se 
variável dependente a obesidade e as demais como independentes: sexo, idade, renda familiar, escolaridade, ocupação, atividade 
física, tabagismo, medicação. As medidas antropométricas aferidas foram: peso, estatura, circunferência da cintura, quadril e cervical. 
Realizou-se análise bivariada usando o teste qui-quadrado de Pearson com um nível de significância <0,05. No modelo múltiplo 
permaneceram associadas à obesidade do idoso, a circunferência abdominal (p=0,000) e a circunferência cervical (p=0,000). No grupo 
estudado, sobrepeso/obesidade atingiu uma proporção de 49,6%. Os resultados indicam alta prevalência de sobrepeso/obesidade, 
reforçando a necessidade de estratégias por parte dos profissionais de saúde, visando bem-estar e longevidade.
DESCRITORES: Obesidade. Saúde do idoso. Serviços de saúde.

OBESITY AMONG ELDERLY ACCOMPANIED BY THE BRAZILIAN 
FAMILY HEALTH STRATEGY

ABSTRACT: Obesity increases morbidity and mortality rates and is a public health problem. A cross-sectional study involving 123 
participants was carried out in order to identify the proportion of cases and risk factors among the overweight/obese elderly who receive 
care from four Family Health Strategy teams in the city of Passo Fundo, RS, Brazil. Obesity was considered the dependent variable 
and the remaining others as independent: gender, age, family income, education, occupation, physical activity, smoking, medication. 
The following anthropometric measurements were taken: weight, height, waist circumference, hip, and neck. We conducted bivariate 
analysis using the chi-square test with a <0.05 significance level. In the multiple model, the factors waist circumference (p=0.000) and 
neck circumference (p=0.000) remained associated with obesity among the elderly. In the group studied, excess weight / obesity has 
reached a proportion of 49.6%. The results indicate the high prevalence of excess weight/obesity, reinforcing the need for strategies 
from health professionals who seek wellness and longevity
DESCRIPTORS: Obesity. Elderly´s health. Health services.

LA OBESIDAD EN ANCIANOS ACOMPAÑADOS POR EL PROGRAMA 
ESTRATEGIA DE SALUD FAMILIAR

RESUMEN: La obesidad aumenta las tasas de morbilidad y mortalidad y es un problema de salud pública. Se trata de un estudio 
transversal que se llevó a cabo con 123 participantes, con el objetivo de identificar la proporción de casos y los factores de riesgo para 
el sobrepeso/obesidad entre ancianos de sesenta años o más, asistidos por cuatro equipos del programa Estrategia de Salud Familiar, 
en la ciudad de Passo Fundo-RS. Se consideró a la obesidad como la variable dependiente y las demás como variables independientes: 
sexo, edad, ingresos familiares, educación, ocupación, actividad física, tabaquismo, medicamentos. Se consideraron como mediciones 
antropométricas: el peso, talla, circunferencia de la cintura. la cadera y el cuello. Se hizo un análisis bivariado mediante el test de 
Chi cuadrado con un nivel de significancia <0,05. En el grupo de estudio, el sobrepeso/obesidad ha alcanzado una proporción de 
49,6%. En el modelo de múltiples permanecieron asociadas a la obesidad de los ancianos, la circunferencia de la cintura (p=0,000) y la 
circunferencia del cuello (p=0,000). Los resultados indican una alta prevalencia de sobrepeso/obesidad, lo que refuerza la necesidad 
de estrategias por parte de los profesionales de la salud que buscan el bienestar y la longevidad.
DESCRIPTORES: Obesidad. Salud del anciano. Servicios de salud.
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INTRODUÇÃO 
A obesidade, excesso de tecido adiposo no 

organismo, tem sido considerada um sério pro-
blema de saúde pública, atingindo tanto países 
desenvolvidos como os em desenvolvimento. 
Considerada uma doença integrante do grupo de 
Doenças Crônicas Não- Transmissíveis (DCNTs), 
as morbimortalidades relacionadas são doenças 
cardiovasculares, osteomusculares, neoplásicas, as 
quais favorecem o aparecimento de enfermidades, 
influenciando direta ou indiretamente na saúde 
do indivíduo.1-2

As DCNTs têm história natural prolongada, 
interação de fatores etiológicos desconhecidos, 
manifestações clínicas com períodos de remissão 
e de exacerbação, podendo evoluir para dife-
rentes graus. A industrialização e as mudanças 
nos padrões de vida e trabalho são fatores que 
contribuem para transformação nos padrões das 
doenças não transmissíveis. Essas transforma-
ções apresentam maior impacto nos países em 
desenvolvimento.3-4 No que tange à obesidade, 
podemos citar fatores específicos, tais como: am-
bientais (falta de tempo para praticar atividades 
físicas, dieta hipercalórica); genéticos e de história 
familiar; saúde (problemas hormonais, ansiedade, 
depressão) e idade (diminuição da massa corporal 
e do gasto energético).1,5 

No Brasil, observamos índices elevados de 
obesidade em populações de baixa renda, espe-
cialmente em mulheres, em razão do seu maior 
número e longevidade em relação aos homens. 
Outro aspecto relevante é que elas procuram 
mais atendimento à saúde do que o sexo oposto. 
Esse fato se reflete na maior taxa de mulheres 
em grupos etários mais velhos, correspondendo 
a aproximadamente dois terços da população 
acima de 75 anos, em países como Brasil e África 
do Sul. 1-3,5-6 

  Com o envelhecimento humano ocorrem 
alterações corporais, como a redução da altura, 
acentuada cifose dorsal, redução da massa cor-
poral magra, acúmulo da gordura visceral e di-
minuição da quantidade de água no organismo. 
Ainda não são bem conhecidas as consequências 
dessas alterações, porém sabe-se que há diferença 
no risco de doenças cardiovasculares associadas 
à redistribuição de gordura, que é diferente nos 
dois sexos. Por conta disso, ocorrem modificações 
em alguns indicadores de gordura e de massa 
muscular, os quais são comumente avaliados em 
estudos antropométricos em idosos.2,7-9 

O Índice de Massa Corporal (IMC), como in-
dicador de adiposidade no idoso, tem sido conside-
rado pobre em razão de não refletir a redistribuição 
regional de gordura, porém é bastante utilizado em 
virtude de sua fácil aplicação e baixo custo, o qual 
se adequa à realidade brasileira, assim justificando 
seu uso em estudos epidemiológicos.6-7,10

Por sua vez, ressalta-se que algumas doenças 
comumente são potencializadas pela obesidade, 
assumindo maior importância entre os indivíduos 
idosos, haja vista que este segmento populacional 
já apresenta índices de enfermidades aumentados 
com a idade, mesmo naqueles não obesos.2

Assim, a morbimortalidade provocada pela 
obesidade associada ao processo do envelhecimen-
to fisiológico e o quadro de transição demográfica 
e epidemiológica apontam para a necessidade de 
atenção à obesidade, integrando políticas econô-
micas e de saúde dentro do processo de adoecer 
e morrer do segmento populacional sob cobertura 
da Estratégia de Saúde da Família (ESF). Para isso 
exige-se a educação permanente dos profissionais 
de saúde envolvidos com a atenção básica, quali-
ficando a assistência de acordo com os princípios 
do Sistema Único de Saúde. 

O objetivo deste estudo foi identificar a 
proporção de casos e os fatores de risco de sobre-
peso/obesidade entre idosos atendidos em ESFs 
na cidade de Passo Fundo-RS.

METODOLOGIA
Trata-se de estudo transversal com idosos 

atendidos pela ESF, no período de março a no-
vembro de 2009, no município de Passo Fundo, 
localizado no norte do Estado do Rio Grande do 
Sul, Brasil. 

A amostra foi constituída por 123 idosos 
com idade igual ou superior a sessenta anos, de 
ambos os sexos, atendidos na primeira consulta 
de enfermagem, em quatro unidades de ESF que 
recebiam acadêmicos do Curso de Enfermagem 
da Universidade de Passo Fundo, para desenvol-
vimento da Disciplina Estágio Curricular. Os da-
dos foram obtidos utilizando-se um questionário 
estruturado, como instrumento para entrevista 
com os idosos, durante a consulta de enfermagem 
realizada pelos acadêmicos do curso, conforme a 
demanda espontânea da clientela.

Excluíram-se aqueles com alterações cog-
nitivas, conforme indicação do teste rápido, da 
avaliação multidimensional rápida da pessoa 
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idosa, sugerido pelo Ministério da Saúde11 e os 
incapazes de permanecer em pé para pesagem e 
determinação das medidas antropométricas. 

Consideraram-se como variável dependente 
a obesidade; independentes, as variáveis sóciode-
mográficas: sexo, idade, renda familiar mensal 
(renda total, em salário mínimo, dos integrantes 
da família), escolaridade (analfabeto, número de 
anos cursados de um a quatro anos, de cinco a 
oito anos e nove anos ou mais) e ocupação au-
torreferida no momento da entrevista; além das 
variáveis comportamentais: prática de atividade 
física regular quanto à frequência  (menos de três 
vezes por semana, três vezes ou mais) e duração 
(menos de 30 minutos, 30 minutos ou mais); taba-
gismo (fumantes, ex-fumantes, pessoas que nunca 
fumaram); uso de medicação para diabetes melitus; 
e uso regular de medicamentos anti-hipertensivos.

Ainda, como variáveis independentes con-
sideraram-se as medidas para determinação do 
diagnóstico do estado nutricional: peso, estatura, 
circunferência da cintura, quadril e circunferência 
cervical. A aferição antropométrica seguiu normas 
padronizadas.12 O peso foi medido em quilogram-
as, utilizando-se balança de plataforma mecânica 
com antropômetro acoplado (Filizzola®), com ca-
pacidade de até 150 kg e precisão de 100 gramas, 
previamente regulada. Os idosos foram pesados 
trajando roupas leves e sem sapatos. A estatura foi 
medida em metros, com os idosos descalços em 
cima da plataforma da balança, de costas para seu 
marcador, com os pés unidos, em posição ereta e 
olhar fixo na altura da linha do horizonte, então, a 
vareta horizontal do antropômetro é baixada até o 
vértex da cabeça, pressionando o cabelo.

A obesidade e o sobrepeso foram avaliados 
mediante o cálculo do IMC, pela divisão do valor 
do peso (em quilogramas) pela estatura (em met-
ros quadrados), sendo codificadas utilizando-se os 
pontos de corte para idosos: igual ou menor de 22 
Kg/m2 - baixo peso; mais de 22 e menos de 27 kg/
m2 - adequado ou eutrófico; igual ou maior de 27 
Kg/m2 - sobrepeso.11

As circunferências abdominal e quadril 
foram mensuradas utilizando-se fita métrica 
inelástica. A Circunferência Abdominal (CA) 
foi obtida durante a expiração normal, sendo 
circundada a menor circunferência horizontal 
no ponto médio entre a última costela e a crista 
ilíaca. Aqueles com CA acima de 102 cm, no caso 
de homens, e acima de 88 cm, em se tratando de 
mulheres, foram caracterizados como portadores 
de obesidade abdominal.12 

A Circunferência do Quadril (CQ) foi veri-
ficada sobre a região glútea, sendo circundada a 
maior circunferência horizontal. A relação da cin-
tura para o quadril (RCQ) é calculada dividindo-se 
a medida da circunferência da cintura (cm) pela 
do quadril (cm). É fortemente associada à gordura 
visceral, sendo um índice aceitável de gordura 
intra-abdominal. É a medida de adiposidade 
mais frequentemente utilizada. Foram utilizados 
para Relação Cintura/Quadril (RCQ) os pontos 
de corte: 1,0 ou mais para homens e 0,8 ou mais 
para mulheres.12

A Circunferência Cervical (CC) foi verifica-
da com fita métrica colocada na altura da cartila-
gem cricotireóidea, mensurada em centímetros. 
Valores normais em homens são 43 cm e em 
mulheres, 38 cm.13 

A medida da pressão arterial foi realizada 
no braço direito, com o idoso sentado, após cinco 
minutos de repouso, com o braço direito exposto. 
Os valores admitidos são: 120x80 mmHg, em que 
a pressão arterial é considerada ótima e 130x85 
mmHg, considerada limítrofe. Valores pressóricos 
superiores a 140x90 mmHg denotam Hipertensão 
Arterial Sistêmica (HAS).14

As análises estatísticas foram realizadas 
com auxílio do software Stata versão 10. Para 
verificar as associações entre variáveis categóricas 
dependente e independentes utilizou-se o teste 
qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher, a um 
nível de significância menor que 0,05. Para cal-
cular a razão de chances (odds ratio) foi utilizada 
análise de regressão logística múltipla. Variáveis 
com p£ 0,20 foram selecionadas para inclusão na 
análise. No modelo final foram mantidas as vari-
áveis estatisticamente associadas com a variável 
dependente (p<0,05).

Este estudo seguiu a Resolução 196/96 
do Conselho Nacional de Saúde para pesquisa 
envolvendo seres humanos, incluindo a garan-
tia de sigilo das informações, privacidade, seu 
consentimento livre e esclarecido, entre outros 
direitos. Teve aprovação pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da UPF, protocolo CEP 303/2008, CAAE 
n.0104.0.398.000-08.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Dos 123 idosos avaliados, 86,9% eram do 

sexo feminino. Alguns fatores podem explicar essa 
situação, tais como: a maior longevidade femini-
na, quando confrontada com homens em grupos 
etários mais velhos, sendo na população brasileira 
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essa diferença por sexo de oito anos; maior solidão 
das mulheres em relação aos homens; menor ex-
posição feminina a determinados fatores de risco 
e maior preocupação com o estado de saúde, en-
fatizada pela maior assistência gineco-obstétrica, 
que faz com que as mulheres procurem mais a 
Unidade de Saúde, conforme é demonstrado em 
diversos estudos.12,15-19 

Quanto à escolaridade, houve predomínio 
de cinco a oito anos de estudo (51,6%) em ambos 
os sexos, o que difere de outros estudos, nos quais 
o analfabetismo foi mais prevalente na população 
masculina com cinquenta anos ou mais.20

A maioria dos idosos é aposentada (60,2%), 
com renda familiar mensal de até três salários mí-
nimos (67,8%). Referentemente à renda familiar, a 
insuficiência financeira da maioria da população 
idosa, dependente de aposentadorias, muitas 
vezes comprometida com a aquisição de medi-
camentos, determina como prioridade a compra 
de alimentos de baixo custo, de pouca qualidade 
nutricional e com maior aporte calórico.21

No entanto, as variáveis socioeconômicas 
podem ser influenciadas pela obesidade, ou seja, a 
obesidade pode precedê-las, mencionando-se que 
pessoas com excesso de peso têm renda mais baixa 
e completaram menos anos na escola.22

A prática da atividade física foi relatada por 
81,3% dos idosos, dos quais, 53% praticavam-na 
menos de três vezes por semana e 47%, três vezes 
ou mais. Ainda, a maioria (98%) relatou praticar 
atividade física com duração de 30 minutos ou 
mais, o que contribui para o bem-estar, sendo 
benéfica, inclusive, para portadores de doenças 
crônicas, mesmo quando a prática de atividade 
física é iniciada em uma fase tardia da vida por 
sujeitos sedentários.23 

Quanto ao tabagismo, a maioria (84,9%) 
referiu não ser fumante. Cabe ressaltar que al-
guns estudos constataram maior prevalência de 
tabagistas entre indivíduos do sexo masculino,24- 25 
fato que justifica o baixo percentual de fumantes 
no presente estudo, em razão da maior prevalência 
do sexo feminino.  

No que se refere ao uso regular de medica-
mentos, 18,7% dos idosos utilizam medicação para 
diabetes melitus, enquanto que 70,7% fazem uso 
de medicamentos anti-hipertensivos. Em revisão 
de oito ensaios incluindo mais de 15.000 pacientes 
com sessenta anos ou mais, observou-se que o uso 
de medicação anti-hipertensiva reduz em 13% a 
mortalidade, em 30% o AVC e em 23% os eventos 
coronarianos.26

Na população estudada verificou-se que a 
maioria (49,6%) apresentou sobrepeso/obesidade, 
45,5% dos idosos estão com o peso adequado e 
4,9% apresentam baixo peso. O resultado quanto 
ao sobrepeso é preocupante, principalmente pela 
associação da obesidade com várias doenças crô-
nicas não transmissíveis, que acarretam aumento 
da morbi-mortalidade e impacto sobre o sistema 
de saúde, além de diminuir a qualidade de vida 
dos idosos.27

Em estudo relativo à Pesquisa Nacional so-
bre Saúde e Nutrição, de 1989, aproximadamente 
metade (50,2%) das mulheres idosas avaliadas 
apresentou sobrepeso, enquanto entre os homens 
idosos a prevalência foi de 30,4%.28

Na análise bivariada não houve associação 
estatisticamente significativa entre obesidade 
e sexo, faixa etária, RCQ e tabagismo (p>0,05). 
Houve associação entre obesidade e circunferência 
abdominal, circunferência cervical e HAS (p<0,05) 
(Tabela 1). 

Tabela 1 - Características dos idosos acompanha-
dos pela Estratégia de Saúde da Família, Passo 
Fundo-RS, 2009

Variáveis
Obesidade 

OR* bruto (IC95%)  pSim Não
n  %   n  %

Sexo
Feminino 53 86,9 54 87,0 1
Masculino 8 13,1 8 13,0 1,02 (0,35-2,93) 0,972

Faixa etária
60-69 30 49,2 31 50,0 1
70-79 25 41,0 24 38,7 1,08 (0,51-2,29) 0,848
80 e + 6 9,8 7 11,3 0,88 (0,26-2,97) 0,844

Circunferência cervical
Normal 39 63,9 58 95,1 1
Risco 22 36,1 3 4,9 10,9 (2,73-43,6) 0,000

Circunferência abdominal
Normal 9 14,8 37 59,7 1
Risco 52 85,2 25 40,3 8,5 (3,19-22,95) 0,000

Razão cintura/quadril
Normal 6 9,8 10 16,0 1
Risco 55 90,2 52 84,0 1,76 (0,59-5,24) 0,300

Has
Sim 54 88,5 46 74,2 1
Não 7 11,5 16 25,8 0,37 (0,14-1,01) 0,042

Atividade física
Sim 47 78,3 53 85,5 1
Não 13 21,7 9 14,5 1,63 (0,63- 4,19) 0,306

* Odds ratio
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No modelo múltiplo, a HAS perdeu a sig-
nificância, permanecendo associada à obesidade 
do idoso, à circunferência abdominal e à circunfe-
rência cervical (p=0,000). A chance de uma pessoa 
com circunferência abdominal alterada apresentar 
obesidade é 6,61 vezes se comparada com uma 
pessoa que não apresenta essa característica, a qual 
prevaleceu alterada em 67,5% dos idosos deste 

estudo. Da mesma forma, pode-se observar que a 
chance de uma pessoa com circunferência cervical 
alterada ser obesa é 6,68 vezes maior que uma 
pessoa com valores normais, sendo prevalente 
em 88,0% dos idosos, esse quadro irá interferir na 
qualidade do sono, aumentando a possibilidade 
de acidentes e interferindo no rendimento do tra-
balho.29 (Tabela 2).

Tabela 2 - Características dos idosos e fatores associados à obesidade em idosos acompanhados pela 
Estratégia de Saúde da Família, Passo Fundo-RS, 2009

Variáveis Total Obesidade OR ajustada IC95% pn %
Circunferência abdominal 

Normal 46 9 19,6 1
Risco 77 52 67,5 6,61 2,67 – 16,38 0,000

Circunferência cervical 
Normal 97 39 40,2 1
Risco 25 22 88,0 6,68 1,76 – 25,33 0,005

Recentemente, estudos demonstraram a 
gravidade de se ter a circunferência abdominal 
aumentada, porque representa risco para o desen-
volvimento de doenças crônicas não transmissí-
veis, dentre as quais doenças cardiovasculares.30, 31

Por sua vez, a medida da circunferência cer-
vical dentro dos padrões de normalidade significa 
que as pessoas apresentam baixo risco de serem 
portadoras da síndrome da apneia obstrutiva do 
sono.13

Para que os idosos, em especial os predispos-
tos a sobrepeso e obesidade, possam se beneficiar 
das práticas de promoção à saúde desenvolvidas 
pelos enfermeiros da ESF é necessário que se 
invista em iniciativas na perspectiva de um aten-
dimento integral à saúde do idoso. Vale destacar 
que a concretização das mudanças vai além das 
possibilidades dos profissionais das ESFs. Todavia, 
a atual conformação da equipe básica da ESF não 
é suficiente para atender às necessidades desse 
segmento populacional, denotando a urgência da 
agregação à equipe, entre outros profissionais, de 
educador físico e nutricionista.32

CONCLUSÃO
Este estudo apontou alta prevalência de 

sobrepeso/obesidade no grupo de idosos e os 
fatores agravantes que se associaram foram a cir-
cunferência abdominal e a circunferência cervical. 
Diante da importância da composição corporal 
sobre a saúde do idoso, percebe-se a necessidade 

de estudos mais abrangentes, que possam arrolar 
uma amostra representativa atendida pela ESF 
da cidade de Passo Fundo,  para demonstrar a 
prevalência da obesidade na população idosa 
neste município.

Os resultados obtidos contribuem para a 
reflexão acerca da concretização das propostas 
das políticas de saúde para atenção aos idosos, 
atendendo aos diferentes contextos. Igualmente, 
alerta-se para a necessidade do enfermeiro da ESF 
reorganizar seu processo de trabalho, assumindo 
um dimensionamento ampliado na proposição de 
ações de saúde que articulem seus saberes com os 
demais profissionais. As questões da obesidade 
e do envelhecimento humano requerem atenção 
interdisciplinar. 

Por outro lado, é pertinente que se considere 
a questão da educação permanente, em especial 
para os profissionais das ESF, com vistas ao plane-
jamento e à proposição de ações efetivas alinhadas 
à consolidação do Sistema Único de Saúde, cons-
truindo uma atenção básica eficiente e resolutiva 
para os diferentes segmentos etários.
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