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1. INTRODUÇÃO 
O envelhecimento populacional é hoje uma realidade no Brasil e no 

mundo, devido ao aumento da expectativa de vida (CALDWELL,2001). Além 
das modificações observadas na pirâmide populacional, mudanças no perfil 
epidemiológico e nutricional com o aumento das doenças próprias do 
envelhecimento vêm se tornando uma das principais preocupações 
relacionadas a essa faixa etária (CALDWELL, 2001; JITOMIRSKI, 2000). 

O risco de morbidade e de mortalidade em idosos está associado com 
distúrbios nutricionais (VISSCHER, 2000; WHO, 1998). Segundo a 
Organização Mundial de Saúde, a obesidade é identificada através do cálculo 
da relação entre peso corpóreo (kg) e o quadrado da estatura (m²) - Índice de 
Massa Corporal (IMC), sendo considerado obeso o indivíduo com IMC 
≥30kg/m² (WHO, 1998; MOURA-GREC, 2012). Além do aumento das doenças 
crônicas não transmissíveis, os problemas relacionados à obesidade levam a 
um impacto sobre o sistema de saúde e, também, diminuem a qualidade de 
vida dos idosos. Em um estudo realizado por Silveira e colaboradores, em uma 
população idosa residente na Cidade de Pelotas – RS em 2009, identificou 
uma alta prevalência de obesidade (30,8%), principalmente em mulheres e na 
faixa etária de 66 a 70 anos (SILVEIRA, 2009). A obesidade, as doenças 
crônicas decorrentes do excesso de peso e também saúde bucal (cárie 
dentária) apresentam no hábito alimentar uma etiologia comum. Dessa forma, 
existe uma relação fundamental entre nutrição e saúde bucal (ADA, 2007).  

Diante, dos poucos estudos que relacionam condições de saúde bucal e 
obesidade em idosos, o presente estudo tem como objetivo avaliar prevalência 
de sobrepeso e obesidade e a associação do estado nutricional medido pelo 
Índice de Massa Corporal com a saúde bucal de uma população de idosos 
cadastrados em unidades básicas de saúde no município de Pelotas –RS. 

2. METODOLOGIA 
O presente estudo é a sequência de um acompanhamento realizado 

com 438 idosos de onze Unidades de Saúde da Família da área urbana de 
Pelotas – RS em 2009/2010. A descrição da metodologia de seleção da 
amostra pode ser encontrada no estudo prévio (SILVA, 2013). 

Entre abril de 2015 e abril de 2016, foi realizado um segundo 
acompanhamento, nas onze Unidades de Saúde da Família participantes do 
primeiro acompanhamento. A amostra foi composta por 164 indivíduos 
participantes do primeiro estudo. As variáveis demográficas, socioeconômicas, 
de comportamento e saúde bucal foram obtidas através da aplicação de um 
questionário padronizado nas unidades básicas de saúde e/ou no próprio 
domicílio do idoso. As variáveis clínicas de saúde bucal (número dentes e uso 
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e necessidade de prótese dentária) foram obtidas de acordo com as normas 
para levantamento epidemiológico propostas pela Organização Mundial de 
Saúde – OMS (WHO, 1997). Além disso, foi realizada a análise nutricional 
desses idosos, por meio da medida de peso e altura, para a obtenção do Índice 
de Massa Corporal- IMC. 

As variáveis de exposição do estudo foram: 1. Sociodemográficas: sexo 
(feminino e masculino), raça (branco e não brancos), escolaridade (até 4 anos, 
5 a 7 anos e 8 ou mais), renda familiar em salários mínimos (menos de 1,5 e 
mais de 1,5); 2. Comportamento: consumo de frutas (sim e não), consumo de 
verduras (sim e não) e realização de atividade (pelo menos 10 minutos em um 
dia na semana) (sim e não). 3 Saúde bucal: número de dentes (sem dentes, 1 
a 10 dentes e mais de 10 dentes), uso de prótese (sim e não) e  necessidade 
de prótese (sim e não). 

O desfecho do estudo foi o estado nutricional, obtido por meio do IMC. O 
estado nutricional foi categorizado da seguinte forma: normal (18 a 23,9Kg/m²), 
sobrepeso (25 a 29,9 Kg/m²) e obesidade (maior 30Kg/m²) de acordo com a 
Organização Mundial de Saúde.  

Para a obtenção dos resultados foram realizadas análises descritivas por 
meio de frequências absolutas e relativas. Para a comparação do desfecho 
com as variáveis de exposição do estudo foi realizado o teste qui-quadrado 
com nível de significância de 5%. O programa estatístico Stata 12.0 foi utilizado 
para as análises. Foi obtido de todos os participantes do estudo o termo de 
consentimento livre esclarecido. 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A amostra do presente estudo era composta na sua maioria por 
mulheres (73,8%), da raça branca (71,1%), com até 4 anos de estudo (70,1%) 
e renda familiar de mais de 1,5 salários mínimos (58,1%). Para as variáveis 
que medem comportamento dos idosos, a maioria consome frutas (90,5%) e 
verduras (salada crua) (85,7%) e (legumes e verduras cozidos) (89,1%) e 
78,1% realizam pelo menos 10 minutos de atividade física em 1 ou mais dias 
da semana. Em relação à saúde bucal, a prevalência de necessidade de 
prótese dentária foi de 54,4%, uso de prótese dentária de 86,2% e 53,9% não 
tinham dentes. A prevalência de sobrepeso e obesidade medida de acordo com 
os critérios da Organização Mundial de Saúde- OMS foram 40,0% e 31,7%, 
respectivamente.  Foram observadas associações do Índice de Massa Corporal 
- IMC com o sexo (p=0,027), indicando maior prevalência de sobrepeso entre 
as mulheres e de peso normal entre os homens. Também foi observada 
diferença estatística da escolaridade com o IMC indicando que existe uma 
maior prevalência de sobrepeso (até 4 anos  e 5 a 7 anos de estudo) e 
obesidade (8 ou mais anos). Não foram observadas associações entre as 
variáveis de comportamento (consumo de frutas e verduras e atividade física). 
Por fim, em relação às variáveis de saúde bucal, também não foram 
encontrados associações estatísticas com uso de prótese (p=0,404), 
necessidade de prótese (0,711) e número de dentes (p=0,633) com o IMC 
nesta amostra de idosos. 

A prevalência de obesidade em idosos é alta (SILVEIRA, 2009). Sendo 
observada uma prevalência maior nas mulheres, em relação aos homens 
(CABRERA, 2003; BARRETO, 2003; MARQUES 2005; SILVEIRA, 2009). A 
partir da quarta década de vida a prevalência de obesidade em mulheres é 



 

cerca de duas vezes superior em relação aos homens (MARQUES, 2005). Isso 
pode acontecer pelo fato das mulheres acumularem mais gordura subcutânea 
que os homens (WHO, 1995). Com o envelhecimento, existe uma tendência de 
redução da massa corporal (TAVARES, 1999), entretanto, nas mulheres isso 
ocorre em idades mais avançadas (WHO, 1995). 

A maioria dos estudos transversais relacionando obesidade e 
escolaridade indicam que, nos países desenvolvidos, a obesidade tende a ser 
mais frequente nos estratos da população com menor renda e menor 
escolaridade. Entretanto, estudos sobre a distribuição social da obesidade são 
mais escassos em países em desenvolvimento e, apontavam relações opostas 
às encontradas nos países desenvolvidos, ou seja, maior frequência de 
obesidade nos estratos de maior nível socioeconómico (MONTEIRO, 2003). 
Resultado semelhante foi encontrado nesse estudo. Segundo Martorell et al. 
(2000) a associação entre escolaridade e obesidade foi positiva nos países 
africanos e asiáticos, enquanto nos países latino-americanos e caribenhos a 
associação mostrava-se algumas vezes positiva, outras vezes inexistente ou 
negativa. Além disso, esse autor identificou relação entre o padrão de 
associação entre escolaridade e obesidade e o nível de desenvolvimento 
econômico dos países, no qual quanto maior o Produto Nacional Bruto per 
capitado do país, mais a associação entre escolaridade e obesidade tendia a 
passar de positiva para negativa (MARTORELL, 2000). 

 
4. CONCLUSÕES 

O presente estudo identificou altas prevalências de sobrepeso e 
obesidade nos idosos e nenhuma associação das variáveis de saúde bucal 
com o estado nutricional. Apenas foi observado associação do estado 
nutricional com o sexo, com maior prevalência de obesidade nas mulheres  e 
com a escolaridade, indicando que os mais escolarizados apresentam maiores 
prevalências de sobrepeso e obesidade. Os resultados encontrados no 
presente estudo sugerem a necessidade de prevenção e controle da obesidade 
em programas voltados para a saúde do idoso, promovendo maior qualidade 
de vida para esta população. 
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