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RESUMO

O estudo investigou a influéncia de fatores sociodemograficos, indicadores de saude
e estilo de vida na pratica semanal de atividade fisica da populagao adulta brasileira.
Realizou-se estudo transversal, baseado em dados da Pesquisa Nacional de Saude
de 2013 e 2019, com amostra de 52.637 e 72.840 individuos, respectivamente.
Aplicaram-se inicialmente analises descritivas e posteriormente, modelos de
regressao logistica para identificar fatores associados a frequéncia semanal de
atividade fisica. Verificaram-se prevaléncias de inatividade fisica em ambos os anos,
embora tenha havido redugcdo desse comportamento entre o periodo analisado.
Observou-se associagio positiva entre pratica de atividade fisica, maior escolaridade,
maior renda, IMC adequado e consumo predominante de alimentos naturais ou
minimamente processados, enquanto maior idade, habito de fumar e consumo
elevado de alcool reduziram a probabilidade de engajamento. Os resultados
evidenciam a persisténcia de desigualdades no acesso e adesdo a pratica de
atividade fisica, reforcando a necessidade de politicas publicas voltadas a promogao
de estilos de vida mais ativos.

Palavras-chave: Atividade fisica; Habitos alimentares; Estilo de vida; Fatores
socioeconémicos; Pesquisa Nacional de Saude.



ABSTRACT

This study examined the influence of sociodemographic factors, health indicators, and
lifestyle characteristics on weekly physical activity among Brazilian adults. A cross-
sectional analysis was conducted using data from the 2013 and 2019 editions of the
National Health Survey (Pesquisa Nacional de Saude), comprising 52,637 and 72,840
individuals, respectively. Descriptive analyses were initially performed, followed by
logistic regression models to identify factors associated with the weekly frequency of
physical activity. High prevalence rates of physical inactivity were observed in both
years, although a decline was detected over the study period. Physical activity was
positively associated with higher educational attainment, higher income, adequate
body mass index, and predominant consumption of unprocessed or minimally
processed foods. In contrast, older age, smoking, and excessive alcohol intake
decreased the likelihood of engagement. The findings highlight the persistence of
inequalities in access to and participation in physical activity, underscoring the need
for public health policies aimed at promoting more active lifestyles.

Keywords: Physical activity; Dietary habits; Lifestyle; Socioeconomic factors; National
Health Survey.



RESUMEN

El estudio investigo la influencia de factores sociodemograficos, indicadores de salud
y estilo de vida en la practica semanal de actividad fisica de la poblacién adulta
brasilefia. Se realiz6 un estudio transversal, basado en datos de la Encuesta Nacional
de Salud de 2013 y 2019, con una muestra de 52.637 y 72.840 individuos,
respectivamente. Inicialmente se aplicaron analisis descriptivos y, posteriormente,
modelos de regresion logistica para identificar los factores asociados con la frecuencia
semanal de actividad fisica. Se observaron prevalencias de inactividad fisica en
ambos anos, aunque se registré una reduccidn de este comportamiento en el periodo
analizado. Se constaté una asociacion positiva entre la practica de actividad fisica,
mayor nivel educativo, mayor ingreso, IMC adecuado y consumo predominante de
alimentos naturales o minimamente procesados, mientras que mayor edad, habito de
fumar y elevado consumo de alcohol redujeron la probabilidad de participacion. Los
resultados evidencian la persistencia de desigualdades en el acceso y la adherencia
a la practica de actividad fisica, lo que refuerza la necesidad de politicas publicas
orientadas a la promocién de estilos de vida mas activos.

Palabras clave: Actividad fisica; Habitos alimentarios; Estilo de vida; Factores
socioecondmicos; Encuesta Nacional de Salud.
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1. INTRODUGAO

A saude populacional € determinada por fatores estruturais, como a economia
e as politicas publicas (MCCARTNEY et al., 2019). Entre esses fatores estruturais, o
nivel socioecondémico exerce influéncia significativa, uma vez que condigdes
socioeconémicas desfavoraveis, associadas a estilos de vida menos saudaveis, estao
vinculadas a maior risco de mortalidade e menor expectativa de vida (ZHANG et al.,
2022).

Ainda que os avangos em saude publica tenham impulsionado melhorias na
longevidade nas ultimas décadas, apdés um periodo de crescimento continuo, a
expectativa de vida global sofreu um declinio acentuado entre 2019 e 2021, reduzindo
de 73,1 para 71,4 anos (WHO, 2025).

A discussao sobre longevidade deve ser ampliada para incluir a saude ao longo
dos anos. Fatores de risco comportamentais reduzem expressivamente os anos de
vida sem doencas crdnicas e sem incapacidades, sendo a expectativa de vida sem
doencgas cronicas inferior aquela sem incapacidades (ZANINOTTO, HEAD e
STEPTOE, 2020).

Esse cenario esta diretamente relacionado ao impacto dos fatores de risco
associados ao estilo de vida. A crescente prevaléncia de doengas crdnicas ao longo
da vida, fortemente influenciada por fatores de risco relacionados ao estilo de vida,
configura uma séria ameacga a saude global (THOMAS et al., 2023).

Esse contexto evidencia que a promogao de comportamentos saudaveis se
torna fundamental, sendo que, adotar uma alimentagao saudavel, praticar atividade
fisica de forma regular e manter um padrdo adequado de sono sdao comportamentos
essenciais que sustentam um estilo de vida saudavel (OSTER e CHAVES, 2023).
Perfis que incorporam esses habitos estdo associados a um menor risco de
desenvolver doengas cronicas. (RASSY et al., 2023).

Entre os habitos saudaveis, a alimentacdo tem demonstrado impacto
significativo sobre a saude. A melhoria da qualidade da alimentagcdo tem o potencial
de prevenir uma em cada cinco mortes no mundo, afetando toda a populagao
independentemente da idade, do sexo ou do contexto sociodemografico (AFSHIN, et
al., 2019).

Padrdes alimentares saudaveis, com maior consumo de frutas, vegetais, graos

integrais, peixes e gorduras insaturadas, e menor ingestéo de alimentos processados
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e ultraprocessados, estdo associados a redugao do risco de doengas cardiovasculares
(Anderson et al., 2024), diabetes tipo 2 (Talegawkar et al., 2024), diversos tipos de
cancer (Isaksen e Dankel, 2023), além de declinio cognitivo, deméncia e Alzheimer
(Booth et al., 2024).

De forma complementar, a atividade fisica também desempenha um papel
central na promogao da saude. A pratica regular de atividade fisica esta associada ao
aumento dos anos vividos com saude e a reducao do risco de desenvolvimento de
doencas crbnicas ao longo da vida (LESKINEN et al., 2018; USMANI et al., 2023). No
entanto, a adesao a esse e a outros comportamentos saudaveis nao ocorre de forma
igualitaria entre os diferentes grupos sociais.

O fator socioecondmico € determinante nas desigualdades em saude, pois
influencia diretamente a maior exposigao a riscos no estilo de vida (PUKA et al., 2022).
Renda e escolaridade estdo entre os principais fatores associados a saude, uma vez
que pessoas com melhores condigdes socioecondmicas tendem a reconhecer mais
facilmente suas necessidades e a utilizar com maior frequéncia os servigcos
disponiveis (OLIVEIRA e PEREIRA, 2024).

Essas desigualdades em saude também se refletem nos padrdes de pratica de
atividade fisica e nos habitos alimentares entre os diferentes grupos socioecondmicos.
Individuos menos favorecidos apresentam menor adesao a atividade fisica e pior
qualidade alimentar, enquanto os mais favorecidos s&o mais ativos, mas também mais
propensos a comportamentos excessivamente sedentarios (GRAF e CECCHINI,
2017).

Nesse contexto, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) destaca-se como uma
importante ferramenta para compreender as situagdes de saude, estilos de vida e
condi¢cbes socioecondmicas da populagao brasileira. A PNS teve sua primeira edicéo
realizada em 2013, coordenada pela Fiocruz em parceria com o IBGE, e, diante do
interesse do Ministério da Saude, teve uma segunda edicdo conduzida em 2019
(IBGE, 2021).

Esse intervalo entre as duas edicoes da PNS coincidiu com um periodo de
transformacgdes politicas e econdmicas no Brasil. A economia, que havia apresentado
crescimento médio de 4% ao ano entre 2004 e 2013, com avangos na reducao da
pobreza e na distribuicdo de renda, entrou em recessao a partir de 2014 (PAULA e
PIRES, 2017). Entre 2014 e 2016, o produto per capita brasileiro recuou cerca de 9%
(BARBOSA, 2017).
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Nesse cenario de recessao econdmica, iniciou-se em 2015 o processo de
impeachment da presidente Dilma Rousseff, cujo mandato foi cassado em 2016
(JUCA e FISHLOW, 2021). Posteriormente, a Reforma Trabalhista de 2017 trouxe
mudangas importantes nas relagdes de trabalho, ampliando vinculos mais flexiveis e
precarizando as condi¢des laborais, o que, junto ao cenario econdmico desfavoravel,
aumentou a instabilidade e a fragilidade da classe trabalhadora (MICHELIN et al.,
2024; SCHEIFER e MANDALOZZO, 2019).

Nesse sentido, os resultados deste estudo sdo fundamentais para compreender
como os fatores sociodemograficos, estilo de vida e de indicadores de saude
influenciam na pratica de atividade fisica da populagao brasileira adulta. Além disso,
os achados podem colaborar na elaboragao de politicas publicas voltadas a promocao
da saude e a redugao das desigualdades relacionadas ao estilo de vida. A pesquisa
ainda contribui para identificar tendéncias e padrbes que podem orientar futuras

investigacoes e intervencdes na area da saude publica.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Analisar a influéncia de fatores sociodemograficos, estilo de vida e de
indicadores de saude na pratica semanal de atividade fisica da populagao brasileira
adulta, com base nos dados da Pesquisa Nacional de Saude dos anos de 2013 e
2019.

2.2. Objetivos Especificos

e Descrever o perfil sociodemografico, estilo de vida e indicadores de saude da
populagdo brasileira adulta nos anos de 2013 e 2019, segundo dados da
Pesquisa Nacional de Saude.

¢ Investigar os fatores associados a pratica semanal de atividade fisica em cada
um dos anos analisados.

e Comparar a associagado das variaveis sociodemograficas, de estilo de vida e
de indicadores de saude sobre a pratica de atividade fisica entre os anos de
2013 e 2019, identificando possiveis mudangas nos padrdes e desigualdades

ao longo do tempo.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Saude e estilo de vida

O interesse por praticas que promovem a saude, como um estilo de vida ativo e
uma alimentagéo equilibrada, tem se ampliado nas ultimas décadas. Certos habitos
alimentares e comportamentais elevam o risco de sintomas depressivos e de
ansiedade (DIMOVIC et al., 2025). Por outro lado, comportamentos saudaveis estao
associados a menor incidéncia de doencgas inflamatdrias intestinais (HO et al., 2025).

Entre as mulheres, aquelas com menopausa precoce apresentam maior
probabilidade de desenvolver doengas cardiovasculares, sendo que a adocao de
praticas saudaveis contribui para a reducao consistente desse risco (PANT et al.,
2025). De forma geral, manter um estilo de vida saudavel esta associado ao aumento
dos anos vividos sem doengas cronicas (NYBERG et al., 2025).

Devido ao elevado nivel de sedentarismo em ambito mundial, a adog¢ao de
praticas de atividade fisica diaria tem se tornado uma intervencdo amplamente
recomendada (STRAIN et al.,, 2024). Considera-se atividade fisica qualquer
movimento corporal que gere gasto de energia, como deslocar-se de um lugar a outro
ou a pratica de atividades de lazer, como jogar futebol, por exemplo (BORODULIN e
ANDERSSEN, 2023).

As atividades fisicas podem ser executadas em variados niveis de esforco, que
variam entre leve, moderado e intenso (LEAL-MARTIN et al., 2024). A medida que a
intensidade aumenta, a frequéncia cardiaca eleva-se progressivamente, refletindo o
maior esforgo fisico exigido (SOARES-CALDEIRA et al., 2020).

As diretrizes atuais recomendam que adultos pratiquem pelo menos 150
minutos por semana de AF de intensidade moderada, para a manutencao da saude
(BULL et al., 2020). Estima-se que cerca de 31% da populagdo mundial eram
insuficientemente ativos fisicamente no ano de 2022 (STRAIN et al., 2024), revelando
uma proporc¢ao significativa da populagao que nao estava cumprindo as diretrizes de
atividade fisica naquele periodo.

A atividade fisica abrange diversos dominios da vida, cada um com
caracteristicas proprias. A atividade fisica de lazer, realizada no tempo livre conforme
as preferéncias individuais, inclui praticas como musculagéo (JACOB et al., 2023). A
atividade fisica de deslocamento envolve o deslocamento ativo entre locais (PAUDEL
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et al.,, 2021). A atividade fisica ocupacional ocorre no contexto profissional ou
educacional (CILLEKENS et al., 2020). Por fim, a atividade fisica doméstica refere-se
as tarefas realizadas no ambiente domiciliar, relacionadas aos cuidados com a
residéncia (BRASIL, 2021).

A pratica de atividade fisica de lazer apresentou um constante aumento entre
os anos de 2006 e 2016 no Brasil (IDE, MARTINS e SEGRI, 2020). No ano de 2019,
26,4% da populagao adulta brasileira era considerada fisicamente ativa no contexto
da atividade fisica de lazer, enquanto a maioria, equivalente a 59,5%, era fisicamente
inativa nesse dominio (OLIVEIRA, et al., 2023)

Praticar atividades fisicas de forma consistente, promove diversos beneficios a
saude, incluindo a melhora da saude mental, a redug¢ao do risco de doencgas crdnicas
nao transmissiveis, como as cardiovasculares, respiratorias, diabetes tipo 2 e cancer,
além de contribuir significativamente para a diminuicdo da mortalidade precoce.
(DHULL, el al., 2022; MOU, WANG e KE, 2025).

Um estudo realizado em 2019 com uma amostra de 59.402 adultos da
populagao brasileira identificou prevaléncia de obesidade em 16,8% dos homens e
24,4% das mulheres, associando-se principalmente a idade superior a 50 anos, baixa
escolaridade, raga/cor preta e convivéncia com um companheiro (FERREIRA,
SZWARCWALD E DAMACENA, 2019).

No ano de 2022, uma pesquisa aprofundou a analise dos impactos da
obesidade ao revelar que individuos obesos demandaram cerca do dobro dos servigcos
de saude voltados a hipertensdo e/ou diabetes em comparagdo aos ndao obesos
(RIMES-DIAS, COSTA, E CANELLA, 2022).

Afalta de pratica de atividade fisica regularmente é reconhecida como uma das
principais causas de risco para ocorréncia de mortes prematuras em escala global
(IDE, MARTINS e SEGRI, 2020). Estima-se que quatro a cinco milhdes de mortes
anuais poderiam ser prevenidas se as pessoas adotassem um estilo de vida mais
ativo, a nivel global (WHO, 2020).

Outro fator que esta diretamente relacionado a saude é a alimentacao.
Alimentar-se de forma equilibrada ao longo da vida auxilia na prevencao de doencgas
cronicas nao transmissiveis, além de ser amplamente associada a redug¢ao do risco
de mortalidade prematura (VALOIS, et al., 2024). Uma alimentagao saudavel vai além

do equilibrio entre as calorias consumidas e gastas, priorizando o consumo de
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alimentos naturais e evitando os processados e ultraprocessados. (LUDWIG e
EBBELING, 2018; CIDADE, et al., 2021)

Com as transformagdes sociais ocorridas, como o0 processo de urbanizagao e
mudancas no estilo de vida, houve uma modificacdo nos padrbes alimentares,
impulsionando dietas hipercaldricas de baixa qualidade nutricional (ARRIETA e
AGUIAR, 2023). Esse padrao, caracterizado pelo alto consumo de fast foods e
bebidas agucaradas e baixo consumo de frutas e verduras sdo prejudiciais a saude,
aumentando o risco de doencgas crénicas nao transmissiveis (ALVES, et al., 2024,
COLOZZA, WANG e AVENDANO, 2023).

O consumo de frutas, legumes e verduras € um dos principais indicadores de
uma alimentagdo saudavel, com a recomendacao atual de ingestdo minima de 400
gramas diarias desses alimentos (KARTIKO SARI et al., 2020; VEIGA, et al., 2025).
Esse padrao de alimentacgao, rico em micronutrientes, vitaminas, minerais, fibras e
com baixo teor energético, contribui significativamente para a promocgao da saude
(DEVIRGILIIS, et al., 2024).

O baixo consumo de frutas e hortalicas vem apresentando impactos
significativos na carga global de doengas. Em 2019, aproximadamente 1,046 milhao
de mortes em nivel mundial estiveram associadas a dietas com baixo consumo de
frutas (PAN et al., 2023). Em 2021, cerca de 682.400 mortes por doencgas
cardiovasculares foram atribuidas ao baixo consumo de vegetais (MAO; KONG,
2025).

Em 2023, apenas 21,4% da populagdo brasileira atingiu a recomendacao
minima de consumo diario de frutas e hortalicas (VEIGA et al., 2025). O fomento ao
aumento do consumo de vegetais, por meio de programas de nutricdo em saude
publica, € uma estratégia para possibilitar uma vida mais saudavel, contribuindo para
a prevencdo de doengas crbnicas e melhorando a saude geral (CUBAS-
BASTERRECHEA, et al., 2024).

3.2. Perfil socioeconémico

O perfil socioeconbmico esta relacionado a posicdo de um individuo na
estrutura social, influenciado por indicadores como ocupagao profissional,
escolaridade, renda, patrimonio e localizacdo da moradia (STRINGHINI et al, 2018).

Esses fatores sdo determinantes para o acesso a recursos, servigos e oportunidades.
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A renda desempenha um papel central ao condicionar o acesso a bens,
servigos essenciais e oportunidades, sendo um elemento determinante na definicao
da pobreza, que envolve multiplas dimensdes, como a incapacidade de atender as
necessidades basicas (SILVA e NEDER, 2025), agravadas em cenarios de alta
desigualdade.

A desigualdade na distribuicao de renda no Brasil, medida pelo indice de Gini,
€ elevada, apresentando uma média de 0,5193, apesar da leve redugéo registrada
nos ultimos anos (EVANGELISTA e CARRASCO-GUTIERREZ, 2024). Essa
desigualdade intensifica a instabilidade politica e econdmica, criando barreiras para
investimentos e para a criacdo de novas fontes de renda (GOMES, BESARRIA e
SILVA, 2024).

No panorama global, a pobreza extrema afeta milhdes de pessoas. Em 2019,
cerca de 648 milhdes de individuos viviam com menos de US$ 2,15 por dia (Banco
Mundial, 2022). No mesmo ano, no Brasil, 13,8 milhdes de pessoas viviam abaixo da
linha da pobreza extrema, com um aumento de 170 mil novos casos em relagdo ao
ano anterior (SANTOS, 2021).

Nesse contexto, € importante distinguir pobreza de vulnerabilidade. A pobreza
diz respeito a falta de recursos basicos, como renda, alimentagao e moradia, enquanto
a vulnerabilidade envolve a exposigao a riscos e a limitada capacidade de supera-los
(VOGT, SANTOS e FERNANDES, 2025). Embora ainda represente uma condigao
precaria, a transicao da pobreza para a vulnerabilidade indica uma melhora relativa
nas condi¢des de vida (SILVA et al., 2020).

Outro aspecto importante na analise do perfil socioeconémico é a relagéo entre
a escolaridade e renda. No Brasil, cada ano adicional de estudo contribui para um
aumento médio de 15% no rendimento do trabalho por hora, evidenciando a influéncia
positiva da escolaridade sobre a remuneracao. (DOS SANTOS, 2023).

Diante disso, o combate a pobreza tornou-se prioridade em agendas globais. A
erradicagdo da pobreza € o primeiro objetivo das Metas de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), estabelecidas pela Organizacdo das Nagdes Unidas, o
compromisso global visa reduzir pela metade o numero de pessoas que vivem em
situagdo de pobreza extrema até 2030 (ONU, 2015).
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3.3. Arelagao do perfil socioeconémico com o estilo de vida

Conhecer o perfil socioeconbmico de uma populagdo € um elemento central
para compreender as desigualdades em saude e estilo de vida. A pobreza é
geralmente analisada a partir da renda, mas envolve outras dimensdes importantes,
como nutricdo, moradia, saude e participagao social, sendo reconhecida como um
fator de risco para o surgimento de diversas doencas (SILVA e NEDER, 2025;
KIVIMAKI et al., 2020).

Nesse contexto, o estilo de vida reflete esses efeitos, influenciando
positivamente tanto na saude fisica quanto na psicolégica, atuando como mediador
entre as condicbes socioeconbmicas e o bem-estar, enquanto o baixo status
socioecondmico esta relacionado a niveis elevados de sintomas de depressao e
ansiedade (WANG e GENG, 2019; THOMAS et al., 2025).

Essa relacdo também se evidencia em situagdes criticas de saude, como no
periodo po6s-UTIl. Marcadores de baixa condicdo socioecondmica, como baixa
escolaridade, renda insuficiente, desemprego e condi¢gao de migrante, foi identificado
como um fator de risco significativo para o desenvolvimento de problemas de saude
no periodo pos-UTI (VAN SLEEUWEN et al., 2025)

Desigualdades sociais também se refletem nos padrdes alimentares da
populacao brasileira. Pessoas com maior nivel de escolaridade tendem a consumir
mais frutas e hortaligcas, enquanto o feijdo € mais frequentemente consumido entre
aqueles com menor escolaridade. (CREPALDI et al, 2022).

Esse impacto de desigualdade também pode ser observado em grupos
especificos, como os adolescentes, cujos padrbes alimentares estdo associados a
fatores como idade, nivel socioecondmico, escolaridade dos pais e estilo de vida
(NETA, et al., 2021).

Ainfluéncia das desigualdades também aparece nos habitos de atividade fisica.
Adultos com maior escolaridade sao mais propensos a se envolver em atividades
fisicas, especialmente no tempo de lazer. (FERRARI et al, 2021). Por outro lado, um
estudo realizado em uma cidade brasileira apontou a falta de tempo e de dinheiro
entre os cinco principais obstaculos para a pratica de atividade fisica no lazer (CRUZ
etal., 2018).

Esse cenario se agrava em paises de baixa e média renda, onde se observaram

elevados indices de sedentarismo e niveis insuficientes de atividade fisica, fatores que
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intensificam a carga de doencgas crbénicas nao transmissiveis (Li, Zhang e Yan, 2024;
Liu et al., 2022). Esses comportamentos ndo saudaveis também sio frequentes em
criancas e adolescentes de origens socioecondmicas mais baixas (GAUTAM,
RAHMAN e KHANAM, 2025).

Nesse contexto, a obesidade se destaca como um reflexo dessas
desigualdades, sendo compreendida atualmente ndo apenas como uma doenga, mas
também como um fenbmeno de natureza econbmica e social, que impacta
significativamente diferentes populag¢des (SILVA, RODRIGUES E BRAGA, 2023). Em
paises como a Malasia, o excesso de peso ja afeta mais da metade da populagao,
refletindo significativas mudangas nos estilos de vida, marcadas por baixos niveis de
atividade fisica (CHAN et al., 2017).

Embora o crescimento econdmico, o desenvolvimento social e a melhora na
distribuicdo de renda tenham contribuido para o aumento da expectativa de vida da
populacdo (LAMENHA, et al., 2023), esses avangos também vém sendo
acompanhados por um aumento nos casos de sobrepeso e obesidade, condi¢cdes
associadas a riscos significativamente maiores de hipertensédo e diabetes, quando

comparadas a individuos com peso adequado (DAS et al., 2022).

3.4. Interdisciplinaridade

A interdisciplinaridade é fundamental em temas que envolvem multiplas
dimensdes, uma vez que integra conhecimentos de diferentes areas e amplia a
compreensao das questdes abordadas. Essa abordagem favorece a colaboragao
entre especialistas, proporcionando perspectivas complementares e promovendo
solugdes mais abrangentes para os desafios identificados.

No contexto deste estudo, que utiliza dados da PNS de 2013 e 2019, a
interdisciplinaridade é fundamental para estabelecer relagdes entre os indicadores de
saude, a qualidade nutricional, a pratica de atividade fisica e os fatores
socioecondmicos. A interagdo entre essas areas possibilita compreender como
condi¢cbes econémicas influenciam comportamentos relacionados a saude e nutrigao,
bem como identificar padrées de desigualdade que impactam diretamente a qualidade
de vida das popula¢des estudadas.

Adotar uma abordagem interdisciplinar também contribui para avangar na

formulacao de estratégias e intervengdes voltadas para a melhoria das condicdes de
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vida da populagdo. A colaboragdo entre diferentes areas permite que sejam
consideradas nao apenas as relagdes diretas entre os fatores investigados, mas
também suas interdependéncias. Essa abordagem torna as analises mais completas
e fundamenta o desenvolvimento de politicas publicas mais eficazes as necessidades

da sociedade.

Figura 1. Interdisciplinaridade.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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4. METODOLOGIA

4.1. Pesquisa Nacional de Saude

A PNS é um inquérito de base populacional, com abrangéncia nacional e
delineamento transversal, realizado em duas edi¢des: 2013 e 2019 (SOUZA JUNIOR
et al., 2022). A edicdo de 2013 foi conduzida pela Fundagdo Oswaldo Cruz —
FIOCRUZ, em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
(DAMACENA et al., 2015). A edicdo de 2019, por sua vez, foi executada pelo IBGE
em colaboragcdo com o Ministério da Saude e o Ministério da Economia (STOPA et al.,
2020).

A edicado de 2013 da PNS teve como principais eixos tematicos o acesso e a
utilizagdo dos servigcos de saude, a cobertura por planos de saude, as condi¢gdes de
saude da populagcdo, a presenga e tratamento de doengas crbénicas nao
transmissiveis, além da inclusdo de medidas antropométricas, pressao arterial e
exames laboratoriais (SZWARCWALD et al., 2014).

A edicdo de 2019 manteve a maioria dos temas anteriores e apresentou
algumas mudancgas, como a ampliagao da faixa etaria para entrevistas individuais e a
inclusdo de novos mdédulos sobre doengas transmissiveis, comportamento sexual,
atencao primaria a saude e pré-natal do parceiro, além de ajustes metodoldgicos para
temas sensiveis (STOPA et al., 2020).

A PNS utilizou amostragem por conglomerados em trés estagios para a selegao
dos participantes, os quais consentiram sua participagao por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), totalizando 205.546 individuos
em 2013 e 293.725 em 2019. Foram incluidos no estudo, moradores de residéncias
particulares permanentes em todo o Brasil, sendo excluidos locais como quartéis,
alojamentos, embarcacgdes, prisdes, asilos, hospitais, entre outros (SOUZA-JUNIOR
et al., 2015; STOPA et al., 2020)

4.2. Desenho e participantes do estudo
Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa e carater

descritivo, desenvolvido a partir da analise secundaria de dados da PNS, referentes

aos anos de 2013 e 2019. Foram utilizados os microdados publicos disponibilizados
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pelo IBGE, que incluem as bases completas de dados anonimizados, os dicionarios
de variaveis e os questionarios padronizados aplicados nas respectivas edicoes.

A amostra analisada neste estudo € composta por individuos com idade entre
18 e 65 anos que responderam ao questionario individual da PNS nos anos de 2013
e 2019. O total de participantes foi de 52.637 em 2013 e 72.840 em 2019.

A delimitagdo da faixa etaria entre 18 e 65 anos justifica-se pelo foco na
populacdo em idade economicamente ativa, mais suscetivel as variacbes
socioeconémicas. Diferentemente dos idosos, que frequentemente possuem
rendimentos estaveis por meio de aposentadorias ou pensdes, e dos adolescentes,
cuja dependéncia financeira de terceiros dificulta a avaliagao direta da influéncia de
fatores econdmicos ((BRASIL, 2003; ANDRADE et al., 2018; OLIVEIRA e COELHO,
2021; ORELLANO, SANTOS e MATTOS, 2019; BRASIL, 2002; LEE e MORTIMER,
2009), os adultos sao diretamente afetados por essas condi¢des, o que pode impactar

seus comportamentos relacionados a saude, alimentacéao e pratica de atividade fisica.

4.3. Variaveis do estudo

Inicialmente, realizou-se uma leitura cruzada entre os questionarios de 2013 e
2019 com o objetivo de identificar as variaveis comuns e comparaveis entre as duas
edicdes. A selecao das variaveis que compdem este estudo foi orientada por quatro
critérios principais: fundamentagdo na literatura, plausibilidade bioldgica,
disponibilidade nas duas edigdes da PNS e alinhamento com os objetivos da
pesquisa.

No que se refere a fundamentacdo na literatura, foram incluidas variaveis
frequentemente utilizadas em estudos epidemiolégicos e de saude publica que
investigam a associagao entre fatores socioecondmicos, indicadores de saude,
habitos alimentares e pratica de atividade fisica, conforme identificado na literatura
(MULLINS e ARJMANDI, 2021; VEIGA et al, 2025; FABEK et al, 2021; AVILA et al,
2016; DURANTE et al., 2017; SILVA et al., 2024; DOS SANTOS et al., 2025; RUIZ et
al., 2024). A plausibilidade biolégica foi considerada para assegurar que as variaveis
apresentassem relagao coerente com o desfecho estudado.

Quanto a disponibilidade, foram consideradas apenas variaveis presentes em
ambas as edicbes, com estrutura e codificacdo compativeis, permitindo analise

comparativa. Por fim, o alinhamento com os objetivos da pesquisa direcionou a
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selegcdo das variaveis diretamente relacionadas aos eixos centrais do estudo: perfil
socioeconémico (idade, cor/raga, renda total e educagao), indicadores de saude
(indice de massa corporal — IMC (kg/altura?), presenga de doengas cronicas nao
transmissiveis e autoavaliagdo da saude) e estilo de vida (frequéncia da pratica de

atividade fisica, habitos alimentares, consumo de alcool e tabagismo).

4.3.1. Variaveis selecionadas

As variaveis utilizadas neste estudo foram definidas a partir de perguntas
extraidas dos modulos dos questionarios aplicados na PNS de 2013 e 2019, conforme

detalhado no quadro 1.

As variaveis utilizadas neste estudo foram elaboradas a partir de perguntas
comuns as edigdes de 2013 e 2019 da Pesquisa Nacional de Saude, o que permitiu
garantir a comparabilidade dos dados entre os dois periodos analisados. Essas
variaveis foram organizadas em trés eixos: perfil socioeconémico, indicadores de
saude e estilo de vida.

Quadro 1: Distribuigdo das variaveis do estudo e respectivos modulos da PNS.

VARIAVEL MODULO

Perfil socioecondmico C (caracteristicas gerais dos moradores)
D (caracteristicas de educac¢éo)
E (trabalho dos moradores do domicilio)
F (rendimentos domiciliares)
Indicadores de saude N (percepgao do estado de saude)
P (estilo de vida)
Q (doencas crénicas)
Estilo de vida P (estilo de vida)
Fonte: Primaria (2025).

O desfecho do estudo foi a pratica semanal de atividade fisica, analisada como

variavel dependente nos modelos de regressao. As variaveis de exposi¢cao incluiram
fatores sociodemograficos (idade, renda, cor/raga, escolaridade), estilo de vida
(consumo de alcool, tabagismo e habitos alimentares) e indicadores de saude (IMC e
presenca de condi¢gdes cronicas como diabetes, colesterol elevado, AVC, asma,
artrite, DORT, depressao, doengas pulmonares, cancer, insuficiéncia renal e outras
doencgas crbnicas). Essas variaveis foram selecionadas por sua relevancia para a
literatura e por estarem disponiveis nos dados da PNS.

O perfil socioecondmico dos individuos, foi avaliado com base em dois

indicadores principais: renda familiar total per capita e nivel de escolaridade. Para
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descrever a renda, foram utilizadas as seguintes perguntas da PNS em ambas as
edicoes:

e Qual era o rendimento bruto mensal ou retirada que fazia normalmente no
trabalho principal? - Valor em dinheiro (R$)

e Qual era o rendimento bruto mensal ou retirada que fazia normalmente no
trabalho principal em produtos ou mercadorias? - Valor estimado dos
produtos ou mercadorias (R$)

e Qual era o rendimento bruto mensal ou retirada que fazia normalmente
nesse(s) outro(s) trabalho(s)? - Valor em dinheiro (R$)

e Qual era o rendimento bruto mensal ou retirada que fazia normalmente
nesse(s) outro(s) trabalho(s) em produtos ou mercadorias? - Valor estimado
dos produtos ou mercadorias (R$)

e Recebe aposentadoria ou pensdo do governo? Valor recebido (R$)

e Recebe penséo alimenticia? Valor recebido (R$)

e Recebe aluguel ou arrendamento? Valor recebido (R$)

e Recebe algum juro de caderneta de poupanca e de outras aplicagdes
financeiras, dividendos, programas sociais, seguro-desemprego, seguro

defeso ou outros rendimentos? Valor recebido (R$)

As respostas referentes a renda foram somadas para criar a renda total. O nivel
de escolaridade foi definido com base no grau de instrucdo autorreferido pelos
entrevistados, através da pergunta:

e Qual foi o curso mais elevado que frequentou?

As respostas dessa pergunta foram categorizadas em 4 faixas: 0 para
individuos que n&o concluiram o ensino fundamental, 1 para aqueles com ensino
fundamental completo, 2 para os que concluiram até o ensino médio e 3 para aqueles
com ensino superior completo ou mais.

Além desses dois principais indicadores, o perfil socioeconémico também foi
descrito por meio das variaveis sexo, idade e cor/raca. O sexo foi codificado como 0
para mulheres e 1 para homens; a idade foi registrada em anos completos; e a
cor/raga foi categorizada em trés grupos: branca (0), preta (1) e outros (2), incluindo
pardos, amarelos e indigenas.



29

Os indicadores de saude s&o representados pelo indice de Massa Corporal
(IMC), calculado a partir da razédo entre peso e altura ao quadrado (kg/m?), e pela
presencga de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT).

A variavel referente ao indice de Massa Corporal (IMC) foi construida a partir
das perguntas:

e Qual seu peso em quilogramas?

e Qual sua altura em centimetros?

Inicialmente, as respostas de peso (em quilogramas) e altura (em centimetros)
foram convertidas para a formula padrao do IMC, que é dada por: IMC = peso(kg) /
altura(m)?. Para isso, a altura informada em centimetros foi dividida por 100, a fim de
converté-la para metros. Em seguida, aplicou-se a formula para cada individuo da
amostra, resultando em um valor continuo de IMC. Posteriormente, os valores de IMC
foram categorizados em quatro faixas: 0 = abaixo do peso (IMC < 18,5); 1 = peso
normal (18,6 a 24,9); 2 = sobrepeso (25,0 a 29,9) e 3 = obesidade (230,0).

A presenga de doencgas crbénicas nao transmissiveis (DCNT) foi tratada como
uma variavel binaria, codificada como 0 para a auséncia e 1 para a presenga. A
construcao da variavel baseou-se nas seguintes perguntas:

e Algum médico ja Ihe deu o diagnostico de hipertenséo arterial (pressao

alta)?

e Algum médico ja Ihe deu o diagndstico de diabetes?

e Algum médico ja Ihe deu o diagnéstico de colesterol alto?

e Algum médico ja Ihe deu o diagndstico de AVC (Acidente Vascular Cerebral)
ou derrame?

e Algum médico ja Ihe deu o diagndstico de asma (ou bronquite asmatica)?

e Algum médico ja Ihe deu o diagndstico de artrite ou reumatismo?

e Algum médico ja Ihe deu o diagnéstico de DORT?

e Algum médico ou profissional de saude mental (como psiquiatra ou
psicologo) ja Ihe deu o diagndstico de depressao?

e Algum médico ja Ihe deu o diagndstico de alguma doenga no pulmao ou
DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica), tais como enfisema
pulmonar, bronquite crénica ou outro?

e Algum médico ja Ihe deu diagndstico de cancer?

e Algum médico ja Ihe deu o diagndstico de insuficiéncia renal cronica?
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e Algum médico ja lhe deu algum diagndstico de outra doenga cronica (fisica

ou mental) ou doenga de longa duragéo (de mais de 6 meses de duragado)?

Para a variavel de autoavaliagdo da saude, foi utilizada a seguinte pergunta:

e Em geral, como o(a) Sr(a) avalia a sua saude?

As respostas foram categorizadas em cinco niveis, de acordo com a percepgéo
do préprio individuo, sendo elas: 1 = muito boa; 2 = boa; 3 = regular; 4 = rume 5 =
muito ruim.

A variavel de estilo de vida, foi elaborada através de perguntas extraidas da
PNS sobre frequéncia de atividade fisica, habitos alimentares, consumo de alcool e
tabagismo. As perguntas selecionadas para a frequéncia de atividade fisica foram:

e Quantos dias por semana o(a) Sr(a) costuma praticar exercicio fisico ou

esporte?

e Em geral, no dia que o(a) Sr(a) pratica exercicio ou esporte, quantas horas

dura esta atividade?

e Em geral, no dia que o(a) Sr(a) pratica exercicio ou esporte, quantos

minutos dura esta atividade?

A variavel relacionada a pratica de atividade fisica foi construida a partir das
respostas que investigavam a frequéncia semanal e a duragao diaria de atividade
fisica realizada pelos entrevistados. Inicialmente, todas as respostas referentes a
duracao foram convertidas para minutos por semana, por meio da multiplicacéo entre
a frequéncia semanal e o tempo médio diario relatado. A partir desse total, os
participantes foram classificados em quatro categorias, construidas através das
recomendagdes da OMS (2020), sendo elas: 0 = Inativo: realiza menos que 75
minutos por semana; 1 = Insuficientemente ativo: realiza entre 75 e 149 minutos por
semana; 2 = Ativo dentro das recomendacdes: realiza entre 150 e 300 minutos por
semana e 3 = Acima das recomendagdes: realiza mais de 300 minutos por semana.
Entrevistados que declararam nao praticar atividade fisica no ultimo trimestre
receberam o valor zero.

Em relagéo a variavel relacionada aos habitos alimentares, foram selecionadas
as perguntas abaixo:

e Em quantos dias da semana o(a) costuma comer feijao?
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e Em quantos dias da semana, o(a) Sr(a) costuma comer verdura ou legume
cozido, como couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha? (sem contar
batata, mandioca ou inhame)

e Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer frutas?

e Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer peixe?

e Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma tomar leite?

e Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma tomar refrigerante?

e Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) come alimentos doces, tais como
pedacos de bolo ou torta, doces, chocolates, balas, biscoitos ou bolachas
doces?

e Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) substitui a refeicdo do almogo ou

jantar por sanduiches, salgados ou pizzas?

Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma tomar suco artificial?

Para a construcdo dessa variavel, foi utilizado um sistema de pontuacio
baseado nas respostas as perguntas sobre frequéncia de consumo de determinados
alimentos. A cada resposta afirmativa referente ao consumo de alimentos naturais ou
minimamente processados (25 dias na semana de feijao, verduras/legumes, frutas,
leite; 22 dias na semana de peixe), o individuo recebia 1 ponto. Por outro lado, para
cada resposta afirmativa relacionada ao consumo de alimentos ultraprocessados (=4
dias na semana de refrigerantes, doces, lanches e suco em pd), era subtraido 1 ponto.

Com base no total de pontos obtidos, os individuos foram classificados em trés
categorias: 0 para o consumo predominante de alimentos ultraprocessados: score
igual ou abaixo de 0; 1 para o consumo equilibrado entre alimentos naturais e
ultraprocessados: score entre 1 e 2; e 3 para o consumo predominante de alimentos
naturais ou minimamente processados: score igual ou superior a 3. Essa
categorizagao permitiu identificar padrdes distintos de habitos alimentares entre os
participantes.

Em relagdo ao consumo de alcool, foram consideradas duas perguntas:

e (Quantos dias por semana o(a) Sr(a) costuma tomar alguma bebida

alcodlica?

e Em geral, no dia que o(a) Sr(a) bebe, quantas doses de bebida alcodlica

o(a) Sr(a) consome?
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A partir das respostas, foi calculado o consumo semanal estimado por meio da
multiplicagdo entre a frequéncia (dias por semana) e a quantidade média de doses
consumidas por dia. Com base nesse valor, os participantes foram classificados em
quatro categorias de consumo: 0 = abstémio (nenhuma dose por semana); 1 = leve
(até 7 doses por semana); 2 = moderado (entre 8 e 14 doses por semana); e 3 =
elevado (mais de 14 doses por semana).

Para a construgdo da variavel de tabagismo, foram utilizadas as seguintes
perguntas:
e Atualmente, o(a) Sr(a) fuma algum produto do tabaco?

e E no passado, o(a) Sr(a) fumou algum produto do tabaco?

Com base nas respostas, os individuos foram classificados em trés categorias:

0 = nunca fumou; 1 = ex-fumante; e 2 = fumante atual.

4.4. Critérios de Inclusao

Foram incluidos no estudo individuos de 18 a 65 anos que participaram da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) em 2013 e 2019 e responderam integralmente as

questdes utilizadas nas variaveis deste trabalho.

4.5. Aspectos Eticos

As PNS das edi¢cdes de 2013 e 2019 foram aprovadas pelo comité de ética sob
os numeros CAAE  10853812.7.0000.0008 e  11713319.7.0000.0008,
respectivamente.

O presente estudo utiliza dados secundarios da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS), que ja foram coletados, anonimizados e disponibilizados publicamente. Por
conta disso, os riscos aos participantes originais sdo minimos.

Entre os principais beneficios desta pesquisa, destaca-se a contribuicdo para o
avancgo do conhecimento cientifico sobre a relagdo entre saude, nutricdo, atividade
fisica e condigbes socioecondmicas no Brasil. Os resultados poderdao fomentar a
formulagao de politicas publicas mais eficazes, direcionadas a melhorar a qualidade

de vida e reduzir desigualdades. Além disso, 0 uso de dados ja existentes evita a
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exposi¢cao de novos participantes, demonstrando um compromisso ético com a

pesquisa.

4.6. Analise Estatistica

A analise estatistica deste estudo foi conduzida por meio de trés abordagens
complementares. Considerando que a PNS, em suas edi¢cdes de 2013 e 2019, é
disponibilizada sob a forma de microdados, ou seja, com informa¢des desagregadas
ao nivel do entrevistado, a base apresenta elevada dimensao e complexidade. Nesse
contexto, o primeiro procedimento consistiu na extracdo dos dados da PNS e na
importacdo para o software estatistico Stata 18, utilizado em todas as etapas
analiticas. Os codigos referentes a extracdo encontram-se no Apéndice A e B,
enquanto os comandos utilizados para a construgdo das variaveis e execugao dos

procedimentos estatisticos estdo apresentados no Apéndice C.

4.6.1. Descricao da amostra

A analise descritiva foi realizada com o objetivo de caracterizar a amostra nos
dois periodos analisados (2013 e 2019), considerando variaveis sociodemograficas,
estilo de vida e de indicadores de saude. Foram calculadas medidas de tendéncia
central e dispersdo (média e desvio padrao) para variaveis continuas, como idade e
renda mensal, e distribuicdes absolutas e relativas (frequéncias e porcentagens) para
variaveis categoricas, como cor/racga, escolaridade, indice de massa corporal (IMC),
niveis de atividade fisica, habitos alimentares, presenga de doencas crdnicas nao
transmissiveis, consumo de alcool, tabagismo e autoavaliagdo da saude. A
apresentacao dos dados foi estratificada por sexo e ano da pesquisa, permitindo a

comparagao descritiva entre os grupos.
4.6.2. Modelagem
Estimaram-se modelos de regressdo logistica ordinal (ologit) tendo

atividade_fisica_oms como variavel dependente (ordem crescente de inatividade para

maior nivel de atividade).
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Modelos univariados: idade, renda total (continua), cor/raga, escolaridade, IMC,
risco de alcool, tabagismo, habitos alimentares e cada morbidade crénica
isoladamente.

Modelos multivariados: ajustados por idade, renda, cor/raga, escolaridade,
IMC, alcool, tabagismo e habitos alimentares, incluindo alternadamente cada condig¢ao
crénica; adicionalmente, estimou-se um modelo com todas as condi¢cbes cronicas
simultaneamente.

Os resultados sdo apresentados como odds ratios (OR) com respectivos
intervalos de confianga de 95% e valores de p (significativo se < 0,05). A interpretacao

segue a suposicao de chances proporcionais inerente ao ologit.

4.6.3. Estratificacdo temporal

Dadas diferencas instrumentais entre as edigdes da PNS, as analises foram
conduzidas separadamente para 2013 e 2019, utilizando mapeamentos de

escolaridade compativeis com cada ano.

4.6.4. Software e ponderagao amostral

As analises foram conduzidas pelo software Stata 18. Os comandos utilizados
nao incorporaram o plano amostral complexo nem pesos da PNS; portanto, as
estimativas devem ser interpretadas como ndo ponderadas. Recomenda-se, em
extensbes futuras, aplicar svyset e estimadores apropriados para generalizagcao

populacional.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 1 estdo dispostas as estatisticas descritivas das variaveis analisadas
referentes aos anos de 2013 e 2019 da PNS. Foram incluidas variaveis
sociodemograficas (idade, renda, cor/raga e escolaridade), variaveis comportamentais
(frequéncia de atividade fisica semanal, habitos alimentares, consumo de alcool e
tabagismo) e variaveis de indicadores de saude (IMC, presenga de DCNT e
autoavaliagcédo da saude). A depender do tipo, cada variavel esta descrita por meio de
sua media e desvio padrao, no caso de variaveis continuas, ou porcentagem, no caso
de variaveis categoricas. A distribuicdo por sexo na amostra analisada manteve-se
relativamente equilibrada nos dois periodos, com predominancia de mulheres 56,7%
na PNS-2013 e 52,4% na PNS-2019. A média de idade dos participantes também
apresentou crescimento, de 39,2 anos em 2013 para 41,8, respectivamente para

mulheres e homens.

Tabela 1. Perfil dos individuos que compdem a amostra dos anos de 2013 (n=52.637)
e 2019 (n=72.840), com base nos dados da PNS.

PNS 2013 PNS 2019

Mulheres Homens Mulheres Homens

Média (DP) ou porcentagem Média (DP) ou porcentagem

Numero de participantes (n) 29859 22778 38231 34609
Idade (anos) 39,22 (£12,85) 39,27 (£12,87) 41,94 (£+12,05) 41,83 (£12,96)
renda total (reais) 1090,24 1852,33 1527,44 2354,15
(+ 2046,66) (£3182,27) (£2940,40) (+4886,17)

Cor/raga
branca 38,84 38,56 34,95 34,83
preta 8,97 9,86 11,2 12,11
outros 52,19 51,58 53,85 53,06
Escolaridade
Fundamental incompleto 16,9 15,92 10,91 11,87
Fundamental completo 25,74 31,62 22,05 33,03
Ensino Médio completo 39,18 37,48 40,04 37,9
Ensino Superior ou mais 18,7 14,98 22 17,2
IMC (kg/altura?)
abaixo do peso <18.5 1,85 1,02 1,85 1,07
eutrofico 18.6 - 24.9 30,38 31,25 31,81 32,18
sobrepeso 225.0 - 29.9 21,12 29,38 27,95 35,48
obesidade = 30.0 46,66 38,35 38,38 31,28
Atividade fisica
Inativo 77,2 68,49 65,15 62,4

Insuficiente 5,19 8,96 7,7 10,02
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PNS 2019

Mulheres Homens
Média (DP) ou porcentagem

Mulheres Homens
Média (DP) ou porcentagem

Adequado 10,91 12,56 17,71 16,08
Acima da recomendagéao 6,7 9,99 9,44 11,5
Habitos alimentares
Elrt'f::r’gégés’;:igo‘ie alimentos 30,16 34,45 15,83 18,19
E%L:tlfrg?sentre ultraprocessados 5044 49,72 48 45 52.95
E;?S;rir;inéncia de alimentos 19.4 15,83 3572 28.87
Doencas nao transmissiveis
hipertenséo 21,89 14,97 23,98 17,88
diabetes 6,2 4,6 717 5,72
colesterol 14,24 10,48 16,76 11,39
AVC 1,08 1,01 1,42 1,3
Asma 5 3,38 5,94 3,89
Artrite 19,66 15,19 8,67 3,2
DORT 17,27 18,23 2,62 1,5
Depressao 9,66 3,42 13,47 4,48
Doenga pulmonar 1,31 1,23 1,25 0,97
Cancer 1,56 0,72 2,25 1,13
Insuficiéncia renal 1,32 1,11 1,31 1,13
Outra doenga cronica 5,53 3,76 8,9 5,96
Consumo alcool
Abstémio 2 2,87 3,52 4,19
Leve (1 a 7 doses semanais) 8,95 16,56 10,7 16,05
2"9?;’:;2‘:80) (8 214 doses 2,65 9,69 3,44 9,88
Eé?;’:g;g‘ais de 15 doses 86,4 70,87 82,35 69,88
Tabagismo
Nunca fumou 83,49 71,74 83,85 73,94
ex-fumante 3,99 5,27 3,43 4,82
fumante 12,52 23 12,72 21,23
Autoavaliagao saude
Muito bom 11,86 14,93 13,11 15,68
Bom 53,15 57,21 48,99 54,4
Regular 28,78 23,53 31,15 25,37
Ruim 5,03 3,55 5,31 3,84
Muito ruim 1,19 0,79 1,44 0,7

DP, desvio padrao; IMC, indice de massa corporal; AVC, acidente vascular cerebral; DORT, disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho.

Em relacdo a renda total familiar, observou-se a presengca de um aumento
nominal nos valores médios entre 2013 e 2019. No entanto, ao aplicar a correcao

inflacionaria de 47% para o periodo analisado apresentado na tabela 2, constata-se
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uma perda real no poder de compra da populagdo. Para as mulheres, a renda média
corrigida de 2013 seria de aproximadamente R$ 1.602,65, enquanto em 2019 foi de
R$ 1.527,44, indicando uma reducao de 4,7%. Entre os homens, a renda corrigida de
2013 seria de R$ 2.722,93, frente a R$ 2.354,15 em 2019, resultando em uma perda
real de 13,5%. Esses dados sugerem que, apesar do aumento nominal nos
rendimentos médios, a renda familiar sofreu redugao real ao longo do periodo, o que
pode refletir diretamente nas condi¢gdes de vida e nas escolhas relacionadas a saude,
alimentacgao e pratica de atividade fisica da populagao. Vale ressaltar que essa perda

da renda se deve, em parte, pela crise econdmica que o pais passou a partir de 2014.

Tabela 2. Taxa de inflagdo dos periodos analisados.

Taxa de inflagao 47%
mulheres homens
Renda 2013 + inflagéo (reais) 1602,65 2722,92
Renda 2019 (reais) 1527,44 2354,15
Perdas (%) -4,69 -13,54

Fonte: autora (2025).

A comparacéao entre os dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013
e 2019 revela mudancas na autodeclaracao de cor ou raca entre homens e mulheres.
Observa-se uma leve reducdo na propor¢gdo de pessoas que se autodeclaram
brancas, tanto entre os homens (de 38,84% para 34,95%) quanto entre as mulheres
(de 38,56% para 34,83%), indicando uma possivel mudanga na percepgéao identitaria
ou maior reconhecimento da diversidade étnico-racial. Paralelamente, ha um aumento
na proporgao de autodeclaragées como pretos: de 8,97% para 11,2% entre os homens
e de 9,86% para 12,11% entre as mulheres. A categoria “outros” — que inclui pardos,
indigenas e amarelos — manteve-se como a predominante nos dois periodos, com
variagbes pouco significativas. Esses dados podem refletir tanto transformagdes
sociais na valorizagdo da identidade racial quanto maior conscientizacdo da
populacao sobre os marcadores sociais da diferenca.

No que se refere a escolaridade, ainda na tabela 1, observou-se um avango
significativo no nivel educacional da populagdo entre os anos analisados. A maior
parte da populagao possuia ensino médio completo, tanto em 2013 (mulheres 39% e
homens 37%), quanto em 2019 (mulheres 40% e homens 38%). O numero de

mulheres com ensino fundamental incompleto diminuiu em 35%, passando de 16,9%
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para 10,91%, enquanto entre os homens essa reducéao foi de 25%, diminuindo de
15,92% para 11,87%. Por outro lado, a proporg¢ao de individuos com ensino superior
ou mais aumentou 17% entre as mulheres e 14% entre os homens. Esses dados
refletem uma tendéncia positiva de elevacao da escolaridade da populagao brasileira
no periodo analisado. Portanto, mesmo diante de uma condicdo de adversidade
econdmica, houve ganhos relacionados a um dos principais aspectos sociais.

Quanto ao IMC, observou-se que a maior propor¢do de individuos foi
classificada com obesidade, configurando um achado relevante. Em 2013, 47% das
mulheres e 38% dos homens apresentavam obesidade, enquanto em 2019 esses
percentuais cairam para 38% e 31%, respectivamente, representando uma redugao
de 18% nos casos de obesidade. Por outro lado, o percentual de individuos com
sobrepeso aumentou entre ambos o0s sexos: entre as mulheres, o crescimento foi de
32% (de 21% em 2013 para 28% em 2019), e entre os homens, de 21% (de 29% para
35%). Essa mudanga pode sugerir uma leve melhora no controle do peso corporal,
com parte da populagdo obesa migrando para a faixa de sobrepeso.

Em relacdo a pratica de atividade fisica, a maioria da populagdo permaneceu
inativa tanto em 2013 (77% das mulheres e 68% dos homens) quanto em 2019 (65%
das mulheres e 62% dos homens), o que representa um dado preocupante. Apesar
desse cenario, os dados indicam avangos importantes no periodo, sobretudo entre as
mulheres. Observou-se uma reducdo da inatividade fisica de 16% e 9% entre
mulheres e homens, respectivamente, sinalizando uma diminuigdo no numero de
pessoas sedentarias. A associacado entre os dados de IMC e a pratica de atividade
fisica sugere um quadro preocupante da condicédo de vida da populagao brasileira.

Por outro lado, a atividade fisica insuficiente aumentou 48% entre as mulheres
e 30% entre os homens, o0 que pode indicar um deslocamento da inatividade para
niveis ainda abaixo das recomendacgdes, mas que ja representam algum engajamento
em atividades. Ja os niveis adequados de atividade fisica, bem como os acima das
recomendacgdes atuais, apresentaram crescimentos expressivos de 62% e 41% entre
as mulheres e de 28% e 15% entre os homens, respectivamente, o que reforca uma
tendéncia positiva no engajamento com praticas corporais mais regulares e
consistentes ao longo do periodo.

Os dados apresentados na Tabela 1 também indicam uma melhora nos habitos
alimentares da populagéo entre 2013 e 2019. Em ambos os anos, a maior parte dos

individuos relatou uma alimentagdo equilibrada, com consumo semelhante de
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alimentos naturais e ultraprocessados. Em 2013, esse padréo foi observado em 50%
da populagcdo de ambos os sexos, e em 2019, em 48% das mulheres e 53% dos
homens. Destaca-se uma redugao de 47% no consumo predominante de alimentos
ultraprocessados em ambos 0s sexos, 0 que representa um avango relevante em
termos de saude publica.

Paralelamente, observou-se um aumento na predominancia do consumo de
alimentos naturais de 84% entre as mulheres e 82% entre os homens. Essa
valorizacdo dos alimentos in natura e minimamente processados pode estar
associada a reducao no poder aquisitivo da populagao, o que pode ter estimulado o
preparo de refeicdes em casa, em detrimento do consumo de fast foods. Além disso,
campanhas educativas e maior disseminacdo de informacdes sobre alimentacao
saudavel também podem ter contribuido para essas mudancas.

Entre as doencas crbnicas analisadas, as condicbes mais frequentemente
relatadas em ambos os anos foram a hipertensao arterial e o colesterol alto. Em 2013,
a hipertensao foi referida por 22% das mulheres e 15% dos homens; em 2019, esses
percentuais aumentaram para 24% e 18%, respectivamente. Ja o colesterol alto foi
relatado por 14% das mulheres em 2013 e por 17% em 2019, enquanto entre os
homens os valores passaram de 10% para 11%.

Os diagndsticos autorreferidos de depressdo aumentaram 39% entre as
mulheres e 31% entre os homens, o que pode refletir tanto uma maior prevaléncia
quanto uma ampliagdo do acesso ao diagndéstico. Também se verificou um aumento
expressivo nos casos de cancer, de 44% nas mulheres e 57% nos homens. Esses
resultados revelam um aumento consistente de condi¢gdes cronicas que impactam
significativamente os sistemas de atencéo a saude.

Entretanto, observou-se uma expressiva redugao nas queixas relacionadas a
DORT, com queda de 85% entre as mulheres e 92% entre os homens. Os casos de
artrite também diminuiram significativamente, com redugéo de 56% nas mulheres e
79% nos homens, evidenciando um recuo importante nesses tipos de condicao,
possivelmente relacionado a mudangas no perfil ocupacional.

No que se refere aos comportamentos relacionados ao consumo de bebidas
alcodlicas, a maioria da populagao relatou consumo elevado de alcool em ambos os
anos analisados, ou seja, relataram que consomem duas ou mais doses diarias. Em
termos numéricos, em 2013, 86% das mulheres e 71% dos homens; em 2019, 82%

das mulheres e 70% dos homens. Apesar desses percentuais elevados, observou-se
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um aumento no numero de abstémios, especialmente entre as mulheres, com
crescimento de 76%, e entre os homens 46%. Esse resultado pode refletir mudancas
nos habitos sociais e maior conscientizacdo sobre os efeitos do alcool a saude.

Além do consumo de alcool, outro comportamento € o tabagismo, cujos
percentuais apresentaram pouca variagao no periodo analisado. Destaca-se, que a
maior parte da populagao se concentra na categoria de pessoas que nunca fumaram,
tanto em 2013 (mulheres 83% e homens 72%) quanto em 2019 (mulheres 84% e
homens 74%).

Em relacdo a autoavaliagdo da saude, observa-se que a maior parte da
populagao classificou sua saude como boa e regular nos dois periodos analisados.
No entanto, houve uma redugé&o no grupo que caracterizou a saude como boa, com
uma diminuigdo de 8% entre as mulheres e 5% entre os homens. Paralelamente,
verificou-se um aumento nas classificagdbes como muito boa e regular, sendo de 11%
e 8% entre as mulheres e 5% e 8% entre os homens, respectivamente.

A Tabela 3 apresenta os resultados da analise de regressao logistica realizada
com dados da PNS de 2013, visando identificar a associacdo entre caracteristicas
sociodemograficas, comportamentais e indicadores de saude com a pratica semanal
de atividade fisica. Sdo apresentados dois modelos: o primeiro, bruto, analisa cada
variavel isoladamente; o segundo, ajustado, considera o efeito das demais variaveis
incluidas. Os coeficientes indicam a direcdao e a intensidade das associacoes,
permitindo observar quais variaveis influenciavam significativamente a pratica de

atividade fisica no contexto de 2013.
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Tabela 3. Associacdo entre caracteristicas sociodemograficas, estilo de vida e

indicadores de saude com a pratica semanal de atividade fisica (PNS 2013).

Regressao ajustadas com variaveis de

Regressao individual controle
Coeficiente z P N Coeficiente z P N

Idade (anos) 0,97 -25,95 0,000 52637 0,98 -12,61 0,000 39305
Renda total (reais) 1,00 30,87 0,000 52637 1,00 12,19 0,000 39305
Cor/raga cat

preta 0,74 -8,05 0,000 52635 0,95 -1,04 0,300 39305

outros 0,75 -13,66 0,000 52635 0,95 -1,95 0,052 39305
Escolaridade
Fundamental completo 1,40 7,41 0,000 52637 1,16 2,78 0,005 39305
Médio completo 2,88 24,73 0,000 52637 2,12 13,85 0,000 39305
Superior ou mais 5,28 36,92 0,000 52637 3,26 20,66 0,000 39305
IMC (kg/m?) cat
Normal (18.6 - 24.9) 2,06 7,48 0,000 52637 2,05 6,22 0,000 39305
Sobrepeso (225.0 - 29.9) 2,15 8,26 0,000 52637 2,21 6,81 0,000 39305
Obesidade (= 30.0) 1,01 0,21 0,832 52637 1,33 2,49 0,000 39305
Consumo de élcool
Leve 1,11 1,78 0,076 52637 0,98 -0,18 0,861 39305
Moderado 1,09 1,32 0,186 52637 1,11 1,33 0,184 39305
Elevado 0,64 -7,38 0,000 52637 0,68 -5,27 0,000 39305
Tabagismo 0,000 39305
Ex-fumante 1,10 2,02 0,043 46732 1,24 4,12 0,000 39305
Fumante atual 0,55 -18,76 0,000 46732 0,70 -0,987 0,000 39305
Habitos alimentares
Equilibrio entre
ultraprocessados e naturais 1,04 1,82 0,069 52637 1,21 7,03 0,000 39305
Predominéncia de alimentos
naturais 1,27 8,563 0,000 52637 1,58 13,34 0,000 39305
Diabetes 1,20 7,71 0,000 46065 1,03 1,09 0,277 34531
Colesterol 1,07 2,25 0,024 44517 1,27 6,19 0,000 33417
AVC 0,45 -6,47 0,000 52637 0,67 -2,54 0,011 39305
Asma 1,14 2,91 0,004 52637 1,08 1,35 0,178 39305
Artrite 4,75 27,35 0,000 8658 4,06 19,71 0,000 6116
DORT 1,50 4,46 0,000 3663 1,41 3,1 0,002 2650
Depressao 0,95 -1,1 0,271 52637 1,07 1,55 0,120 39305
Doenga pulmonar 0,88 -1,35 0,177 52637 0,91 -0,76 0,450 39305
Cancer 1,01 0,89 0,375 52637 1,06 0,6 0,552 39305
Insuficiéncia renal 0,77 -2,76 0,006 52637 0,89 -0,97 0,334 39305
Outra doenca crénica 1,07 1,67 0,095 52637 1,16 2,81 0,005 39305

Coeficiente (bruto e ajustado): forga e dire¢do da influéncia da variavel no desfecho; z: estatistica de
teste z; P: valor-p do teste z (significativo se < 0,05); N: numero de individuos em cada modelo;
Regresséo individual: modelos com apenas uma variavel explicativa; Regressao ajustada: modelos
com todas as variaveis simultaneamente. PNS, Pesquisa Nacional de Saude; DP, Desvio-padrao; IMC,
indice de Massa Corporal; AVC, Acidente Vascular Cerebral; DORT, Distirbios osteomusculares

relacionados ao trabalho.
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Observa-se na tabela 3 que que o avango da idade esta associado a uma
reducédo de 3% ao ano na probabilidade de pratica de atividade fisica (p = 0,000),
enquanto a renda apresenta efeito oposto, elevando essa chance (p = 0,000), o que
aponta para desigualdades socioeconémicas no acesso a praticas de atividades
fisicas.

No que se refere a fatores sociais e educacionais, individuos pretos e de outras
racas tém, respectivamente, 26% e 25% menos chance de praticar exercicios em
comparagao aos brancos (p = 0,000). Em contraste, observa-se um aumento
progressivo na pratica de atividade fisica conforme o nivel de escolaridade: individuos
com ensino fundamental tém 40% mais chance, com ensino médio completo, 188%
mais chance, e com ensino superior ou mais, 428% mais chance (p = 0,000),
evidenciando que maiores niveis educacionais favorecem o engajamento em praticas
corporais.

No campo nutricional, individuos com IMC dentro da faixa normal apresentaram
106% mais chance de praticar atividades fisicas, e aqueles com sobrepeso, 115%
mais chance, em comparagdo com os que estdo abaixo do peso (p=0,000). Além
disso, a predominancia de consumo de alimentos naturais na dieta esteve associada
a um aumento de 27% na probabilidade de praticar atividade fisica em relagcéo as
pessoas que consomem mais alimentos ultraprocessados (p = 0,000), reforcando a
relagao entre alimentacao saudavel e a pratica de exercicios.

Em relagdo ao uso de substancias, observou-se que o consumo elevado de
alcool esta associado a uma reducgao de 36% na probabilidade de pratica de atividade
fisica, em comparagao com individuos abstémios (p = 0,000). Quanto ao tabagismo,
ex-fumantes apresentam maior chance de serem fisicamente ativos (p = 0,043),
enquanto fumantes atuais tém 45% menos probabilidade de praticar atividade fisica
do que aqueles que nunca fumaram (p = 0,000), reforcando a influéncia negativa do
tabagismo ativo.

Por fim, entre as condicdes de saude, apresentaram associacido positiva com
a pratica de atividade fisica: diabetes, com 20% mais chance (p=0,000); colesterol
elevado, 7% mais chance (p=0,024); asma, 14% mais chance (p=0,004); artrite, 37%
mais chance (p=0,000); e DORT, com 50% mais chance (p=0,000). Em contrapartida,
individuos que sofreram AVC apresentaram 55% menos chance (p=0,000) e aqueles
com insuficiéncia renal, 23% menos chance (p=0,005) de praticar atividade fisica.

Esses resultados sugerem que, enquanto algumas condigcdes podem motivar a
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adocgao de habitos mais ativos, outras ainda impdéem barreiras funcionais importantes
a pratica regular.

No modelo ajustado (Tabela 3), algumas variaveis perderam sua significancia
estatistica, como cor/raga preta (p=0,30) e "outros" (p=0,052), diabetes (p=0,277),
asma (p=0,178) e insuficiéncia renal (p=0,334), indicando que os efeitos observados
nessas categorias no modelo individual podem ser explicados por outras variaveis
incluidas no ajuste.

Por outro lado, ainda no modelo ajustado (Tabela 3), o equilibrio entre alimentos
ultraprocessados e naturais (p=0,000) e a presenca de outras doengas crbnicas
(p=0,005) passaram a ser estatisticamente significativos apenas no modelo ajustado,
sugerindo efeitos que se evidenciam apenas ao considerar o conjunto dos fatores. Ja
variaveis como idade, renda e escolaridade mantiveram associagéo significativa com
a pratica de atividade fisica, embora com redugdo no valor dos coeficientes,
apontando para um efeito ainda relevante, mas influenciado por outras variaveis
incluidas na analise.

A Tabela 4 apresenta os resultados das regressdes logisticas realizadas para
verificar a associacdo entre diferentes caracteristicas sociodemograficas,
comportamentais e condi¢gdes de saude com a pratica semanal de atividade fisica com
base nos dados da PNS de 2019. Foram incluidos dois modelos: um individual, que
analisa cada variavel separadamente, e outro ajustado, que considera o efeito
conjunto das demais variaveis. Os coeficientes obtidos indicam o grau e o sentido da
associagao com a pratica de atividade fisica, permitindo identificar os fatores que mais

influenciam esse comportamento na populagao adulta brasileira.
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Tabela 4. Associacdo entre caracteristicas sociodemograficas, estilo de vida e
indicadores de saude com a pratica semanal de atividade fisica (PNS 2019).

Regressao ajustadas com variaveis de

Regressao individual controle
Coeficiente z P N Coeficiente z P N

Idade (anos) 0,98 -30,65 0,000 72822 0,98 -16,4 0,000 50504
Renda total (reais) 1,00 35 0,000 72822 1,00 10,43 0,000 50504
Cor/raga cat

preta 0,85 -6,08 0,000 72822 1,15 4,45 0,000 50504

outros 0,81 -12,92 0,000 72822 1,02 1,29 0,196 50504
Escolaridade
Fundamental completo 1,19 5,36 0,000 63893 1,00 0,17 0,866 50504
Médio completo 2,44 28,33 0,000 63893 1,18 14,15 0,000 50504
Superior ou mais 4,90 47,88 0,000 63893 3,16 26,14 0,000 50504
IMC (kg/m?) cat
Normal (18.6 - 24.9) 1,91 9,3 0,000 72822 1,92 7,29 0,000 50504
Sobrepeso (225.0 - 29.9) 2,01 10,09 0,000 72822 2,07 8,1 0,000 50504
Obesidade (= 30.0) 1,14 1,88 0,060 72822 1,43 4,01 0,000 50504
Consumo de alcool
Leve 1,10 2,47 0,013 72822 1,07 1,42 0,156 50504
Moderado 0,95 -1,06 0,290 72822 1,00 0,05 0,964 50504
Elevado 0,64 -11,565 0,000 72822 0,71 -6,78 0,000 50504
Tabagismo
Ex-fumante 0,98 -0,25 0,806 57696 1,10 2,23 0,025 50504
Fumante atual 0,49 -28,16 0,000 57696 0,64 -15,06 0,000 50504
Habitos alimentares
Equilibrio entre
ultraprocessados e naturais 1,17 7,23 0,000 72822 1,25 8,02 0,000 50504
Predominéncia de alimentos
naturais 1,89 27,6 0,000 72822 2,03 23,98 0,000 50504
Diabetes 0,65 -12,42 0,000 67171 0,88 -2,55 0,011 46565
Colesterol 1,04 2,19 0,028 66149 1,21 6,74 0,000 45849
AVC 0,58 -7,29 0,000 72822 0,85 -1,54 0,125 50504
Asma 1,20 5,48 0,000 72822 1,10 2,39 0,017 50504
Artrite 0,75 -8,61 0,000 72822 0,94 -1,39 0,165 50504
DORT 1,09 1,83 0,068 72822 1,00 0,1 0,917 50504
Depressao 0,92 -2,89 0,004 72822 1,00 0,08 0,940 50504
Doenga pulmonar 0,77 -3,43 0,001 72822 0,82 -1,83 0,067 50504
Cancer 0,94 -0,94 0,348 72822 -0,95 -0,62 0,537 50504
Insuficiéncia renal 0,68 -5,15 0,000 72822 0,90 -1,08 0,282 50504
Outra doenga cronica 0,98 -0,66 0,507 891 1,00 0,22 0,830 602

Coeficiente (bruto e ajustado): forga e dire¢do da influéncia da variavel no desfecho; z: estatistica de
teste z; P: valor-p do teste z (significativo se < 0,05); N: nimero de individuos em cada modelo;
Regresséo individual: modelos com apenas uma varidvel explicativa; Regressao ajustada: modelos
com todas as variaveis simultaneamente. PNS, Pesquisa Nacional de Saude; DP, Desvio-padrao; IMC,
indice de Massa Corporal; AVC, Acidente Vascular Cerebral; DORT, Disturbios osteomusculares

relacionados ao trabalho.
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A analise de regressao individual dos dados da PNS 2019 (Tabela 4) demonstra
que o avango da idade esta negativamente associado a pratica semanal de atividade
fisica, com reducdo de 2% na chance a cada ano de vida (p=0,000), indicando que,
conforme a idade aumenta, menores sao as chances de o individuo manter uma rotina
ativa. Por outro lado, o aumento da renda familiar total mostra associagao positiva
com o desfecho (p=0,000), o0 que sugere que pessoas com maior renda tendem a
praticar mais atividade fisica, possivelmente devido ao maior acesso a recursos,
tempo livre ou ambientes favoraveis.

Em relagdo a cor/raca, individuos que se autodeclaram pretos apresentaram
15% menos chance de praticar atividade fisica (p=0,000), enquanto aqueles
pertencentes a outros grupos raciais tiveram redugéo de 19% na chance (p=0,000),
em comparagao a populagédo branca. Esses dados refletem possiveis desigualdades
estruturais no acesso a oportunidades e condicbes adequadas para a pratica de
atividades fisicas.

Quanto ao nivel de escolaridade, observou-se uma associagcéo crescente com
a pratica de atividade fisica, com aumento progressivo nas chances conforme o grau
de instrucao: 19% a mais para o ensino fundamental completo, 144% a mais para o
médio completo e 390% a mais para o superior ou mais (p = 0,000 para todas as
categorias). Esses achados indicam que quanto maior a escolaridade, maiores sao as
chances de o individuo ser fisicamente ativo, o que pode estar relacionado ao maior
conhecimento sobre os beneficios da atividade fisica e a valorizacdo de
comportamentos saudaveis.

O estado nutricional também se mostrou associado ao desfecho. Individuos
com IMC dentro da faixa de normalidade tiveram 91% maior chance de praticar
atividade fisica (p=0,000), e aqueles com sobrepeso, 28% maior chance (p=0,000),
quando comparados com pessoas abaixo do peso. ISso sugere que pessoas que se
mantém dentro ou proximo dos parametros considerados saudaveis tém maior
propensdo a pratica. Ja o grupo com obesidade ndo apresentou associagao
estatisticamente significativa.

Em relagcdo aos habitos alimentares, tanto a alimentagdo equilibrada entre
produtos naturais e ultraprocessados apresentou 17% mais chance (p=0,000) quanto
a predominancia de alimentos naturais, 89% mais chance (p=0,000), de associagao

positiva com a pratica de atividade fisica. Esses dados apontam para uma
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convergéncia de comportamentos saudaveis, ou seja, pessoas com alimentagao de
melhor qualidade também tendem a se exercitar mais.

Ao observar os comportamentos de risco na Tabela 4, o uso leve de alcool
apresentou 10% mais chance de pratica de atividade fisica (p=0,013), enquanto o
consumo elevado reduziu essa chance em 36% (p=0,000), indicando que o excesso
compromete a adesdo a uma rotina ativa. De forma semelhante, fumantes atuais
apresentaram 51% menos chance de praticar (p=0,000) em comparagdo aos que
nunca fumaram, possivelmente devido a limitagdes fisicas ou menor preocupacao
com a saude.

Diversas condigdes cronicas de saude apresentaram associagao negativa com
a pratica de atividade fisica. Dentre elas destacam-se: diabetes, com 35% menos
chance (p=0,000); AVC, 42% menos chance (p=0,000); artrite, 25% menos chance
(p=0,000); depressao, 8% menos chance (p=0,004); doenga pulmonar, 23% menos
chance (p=0,001); e insuficiéncia renal, 32% menos chance (p=0,000). Esses
resultados indicam que individuos com essas condi¢cdes tendem a ser menos ativos,
podendo ser por limitagdes fisicas, sintomas ou barreiras psicoldgicas.

Por outro lado, o colesterol alto apresentou 4% mais chance de associagao
positiva (p=0,028) e a asma, 20% mais chance (p=0,000), sugerindo que, mesmo com
esses diagnosticos, os individuos podem manter praticas regulares de atividade fisica,
talvez como estratégia de controle das condigdes. Ja o diagnéstico de DORT, cancer
e outras doengas crénicas ndo demonstraram significancia estatistica, indicando que,
nesses casos, a pratica pode variar de acordo com fatores individuais ou estaveis ao
longo do tempo.

Ao observar a regresséo ajustada da Tabela 4 percebe-se que diversos fatores
mantém sua associacdo com a pratica de atividade fisica mesmo apds o controle por
variaveis de confusdo. A idade permaneceu negativamente associada ao desfecho
(p=0,000), indicando que o envelhecimento continua sendo um fator de redugéao na
pratica, independentemente dos demais aspectos. A renda familiar total seguiu
apresentando associagao positiva, ainda que discreta (p=0,000), evidenciando que o
poder aquisitivo influencia favoravelmente a adesao a atividade fisica. A escolaridade
também manteve sua relevancia, ainda que a associacdo tenha reduzido apds o
ajuste: para o ensino médio completo, 18% mais chance (p=0,000), e para ensino
superior ou mais, 216% mais chance (p=0,000), indicando que o nivel educacional

continua sendo um importante preditor, mesmo quando se consideram outros fatores.
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Mudancgas significativas também foram observadas apds o ajuste. A variavel
cor/raga, por exemplo, mostrou uma inversdo no comportamento: enquanto na analise
individual individuos pretos apresentavam 15% menos chance de praticar atividade
fisica em comparagao aos brancos (p=0,000), na analise ajustada essa associagéo
se tornou positiva, com 15% mais chance (p=0,000). Esse resultado sugere que as
diferengas raciais observadas inicialmente podem ser atribuidas a desigualdades
socioeconémicas e de saude.

Ainda na tabela 4, fumar atualmente manteve-se como fator negativo, com 51%
menos chance de pratica (p=0,000), enquanto a condi¢cao de ex-fumante, que nao era
significativa na analise individual, passou a se associar positivamente ao desfecho na
analise ajustada, com 10% mais chance (p=0,025), indicando uma possivel adogéo
de comportamentos saudaveis apds o abandono do tabaco.

O padréao alimentar e o IMC mantiveram associagdes positivas com a pratica
de atividade fisica em ambos os modelos. A alimentacdo baseada em alimentos
naturais apresentou 103% mais chance de pratica (p=0,000), evidenciando a
tendéncia de comportamentos saudaveis ocorrerem em conjunto. Em relagao ao IMC,
individuos com peso normal e sobrepeso apresentaram, respectivamente, 92% e
107% mais chance de praticar atividade fisica (p=0,000), em comparagéo aos abaixo
do peso. Mesmo a obesidade, frequentemente ligada a inatividade, mostrou-se
positivamente associada, com 43% mais chance de pratica (p=0,000), indicando que,
pessoas com excesso de peso também apresentam maior propensao a pratica de
atividade fisica quando comparadas aquelas com baixo peso.

Por fim, algumas condi¢des crénicas de saude que inicialmente se associavam
negativamente & pratica de atividade fisica perderam significancia ap6s o ajuste. E o
caso da depressao (p=0,940), doenca pulmonar (p=0,067) e da insuficiéncia renal
(p=0,282). Tais mudancas sugerem que a menor pratica observada entre esses
grupos pode estar relacionada a outras variaveis, como renda, idade ou escolaridade.
Em contrapartida, algumas condi¢ées mantiveram ou até reforcaram sua associagao
positiva apos o ajuste, como o colesterol alto, com 21% mais chance de pratica
(p=0,000), e a asma, com aumento de 10% na chance (p=0,017), possivelmente
refletindo uma pratica orientada de atividade fisica como estratégia de controle da
condicao clinica.

A Tabela 5 apresenta uma comparacao entre os anos de 2013 e 2019 quanto a

associagao de caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e indicadores de
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saude com a pratica semanal de atividade fisica. Por meio de modelos de regressao
ajustados com variaveis de controle, sdo apresentados os coeficientes, estatisticas z,
valores de significancia (p) e o numero de observagdes (N) de cada ano, permitindo
identificar mudancgas na forgca e na significancia das associag¢des ao longo do tempo.
Essa comparagao longitudinal contribui para compreender a evolugao dos fatores
relacionados ao comportamento ativo da populagao brasileira a partir dos dados da
PNS de 2013 e 2019.
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Tabela 5. Comparagao da associagao entre caracteristicas sociodemograficas, estilo
de vida e indicadores de saude com a pratica semanal de atividade fisica dos anos de

2013 e 2019, com base nos dados da PNS.

2013 2019
Regresséao ajustadas com variaveis de controle
Coeficiente z P N Coeficiente z P N

Idade (anos) 0,98 -12,61 0,000 39305 0,99 -16,4 0,000 50504
Renda total (reais) 1,00 12,19 0,000 39305 1,00 10,43 0,000 50504
Cor/raga cat

preta 0,95 -1,04 0,300 39305 1,15 4,45 0,000 50504

outros 0,95 -1,95 0,052 39305 1,03 1,29 0,196 50504
Escolaridade
Fundamental completo 1,17 2,78 0,005 39305 1,01 0,17 0,866 50504
Médio completo 2,12 13,85 0,000 39305 1,18 14,15 0,000 50504
Superior ou mais 3,27 20,66 0,000 39305 3,16 26,14 0,000 50504
IMC (kg/m?) cat
Normal (18.6 - 24.9) 2,06 6,22 0,000 39305 1,93 7,29 0,000 50504
Sobrepeso (225.0 - 29.9) 2,21 6,81 0,000 39305 2,08 8,1 0,000 50504
Obesidade (= 30.0) 1,34 2,49 0,000 39305 1,44 4,01 0,000 50504
Consumo de alcool
Leve 0,99 -0,18 0,861 39305 1,08 1,42 0,156 50504
Moderado 1,11 1,33 0,184 39305 1,00 0,05 0,964 50504
Elevado 0,69 -5,27 0,000 39305 0,72 -6,78 0,000 50504
Tabagismo 0,000 39305
Ex-fumante 1,25 4,12 0,000 39305 1,11 2,23 0,025 50504
Fumante atual 0,70 -0,987 0,000 39305 0,65 15,06 0,000 50504
Habitos alimentares
Equilibrio entre
ultraprocessados e naturais 1,21 7,03 0,000 39305 1,25 8,02 0,000 50504
Predominancia de alimentos
naturais 1,58 13,34 0,000 39305 2,03 23,98 0,000 50504
Diabetes 1,03 1,09 0,277 34531 0,89 -2,55 0,011 46565
Colesterol 1,27 6,19 0,000 33417 1,22 6,74 0,000 45849
AVC 0,67 -2,54 0,011 39305 0,86 -1,54 0,125 50504
Asma 1,08 1,35 0,178 39305 1,11 2,39 0,017 50504
Artrite 4,06 19,71 0,000 6116 0,94 -1,39 0,165 50504
DORT 1,42 3,1 0,002 2650 1,01 0,1 0,917 50504
Depressao 1,08 1,55 0,120 39305 1,00 0,08 0,940 50504
Doencga pulmonar 0,91 -0,76 0,450 39305 0,82 -1,83 0,067 50504
Cancer 1,07 0,6 0,552 39305 -0,95 -0,62 0,537 50504
Insuficiéncia renal 0,89 -0,97 0,334 39305 0,91 -1,08 0,282 50504
Qutra doencga cronica 1,17 2,81 0,005 39305 1,01 0,22 0,830 602

Coeficiente: for¢a e diregao da influéncia da variavel no desfecho; z: estatistica de teste z; P: valor-p
do teste z (significativo se < 0,05); N: numero de individuos em cada modelo; Regresséo individual:
modelos com apenas uma variavel explicativa; Regressao ajustada: modelos com todas as variaveis
simultaneamente. PNS, Pesquisa Nacional de Salude; DP, Desvio-padrédo; IMC, indice de Massa
Corporal; AVC, Acidente Vascular Cerebral; DORT, Disturbios osteomusculares relacionados ao

trabalho.

Observou-se na Tabela 5 uma associagdo negativa entre idade e a pratica

semanal de atividade fisica, significativa em ambos os anos analisados. Em 2013, a

cada aumento de um ano na idade, a chance de praticar atividade fisica diminuia em
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aproximadamente 2% (p=0,000), enquanto em 2019 essa reducao foi de 1%
(p=0,000), indicando que o impacto da idade sobre a pratica de atividade fisica foi
menos acentuado nesse segundo periodo. A renda total, por sua vez, apresentou
associagao significativa nos dois periodos (p=0,000), embora com coeficiente igual a
1, indicando estabilidade na probabilidade de pratica de atividade fisica conforme o
aumento da renda. Isso sugere que, mesmo com pequeno efeito percentual, a renda
continua sendo um marcador relevante de adesao a atividade fisica.

Em relacdo a variavel cor/raga (Tabela 5), os dados de 2019 revelaram que
individuos que se autodeclaram pretos apresentaram uma chance 15% maior de
praticar atividade fisica semanal em comparagao com brancos (p=0,000), associagao
que ndo se mostrou significativa em 2013. Esses achados indicam uma possivel
mudang¢a no perfil da populagao fisicamente ativa entre 2013 e 2019, com maior
insercao de individuos pretos nas praticas de atividade fisica.

A escolaridade mostrou-se fortemente associada a pratica de atividade fisica,
especialmente nos niveis médio e superior. Em 2013, individuos com ensino médio
completo apresentaram 112% mais chance de praticar atividade fisica em
comparagao aos que nao possuiam instrugdo (p=0,000), enquanto em 2019 essa
magnitude foi reduzida para 18%, ainda mantendo-se significativa (p=0,000). Para
individuos com ensino superior ou mais, observou-se a associagao mais expressiva:
em 2013, havia um aumento de 227% na chance de pratica de atividade fisica
(p=0,000), e em 2019, 216%, permanecendo estatisticamente significativo (p=0,000).

Conforme evidenciado na Tabela 5, em comparacao aos individuos com IMC
abaixo de 18,5 kg/m?, todos os demais grupos apresentaram maior chance de praticar
atividade fisica semanal em ambos os anos. Individuos eutréficos apresentaram 106%
mais chance de praticar atividade fisica em 2013 (p=0,000) e 93% em 2019 (p=0,000).
Aqueles com sobrepeso, mostraram 121% mais chance em 2013 (p=0,000) e 108%
em 2019 (p=0,000). Ja os individuos com obesidade, apresentaram aumento de 34%
em 2013 (p=0,000) e 44% em 2019 (p=0,000). Esses resultados sugerem que, mesmo
entre 0s grupos com excesso de peso ou obesidade, a pratica de atividade fisica
esteve mais presente do que entre os individuos com baixo peso, possivelmente
refletindo o maior engajamento desses grupos em estratégias de controle de peso ou
promog¢ao da saude.

Os padrdes alimentares apresentaram forte associagao positiva com a pratica

de atividade fisica. Individuos com equilibrio entre alimentos ultraprocessados e
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naturais apresentaram 21% mais chance de praticar atividade fisica em 2013
(p=0,000) e 25% em 2019 (p=0,000). A associagao foi ainda mais expressiva entre
aqueles com consumo predominante de alimentos naturais, que apresentaram
aumento de 58% nas chances em 2013 (p=0,000) e mais que o dobro (103%) em
2019 (p=0,000). Esses resultados indicam uma relagdao direta entre alimentagao
saudavel e maior engajamento em atividade fisica.

Em relacdo ao tabagismo, os ex-fumantes apresentaram maior chance de
pratica de atividade fisica, com aumentos de 25% em 2013 (p=0,000) e 11% em 2019
(p=0,025), enquanto fumantes atuais tiveram reducao significativa, com 30% menos
chance em 2013 (p=0,000) e 35% em 2019 (p=0,000). Esses dados sugerem que o
abandono do tabagismo pode estar associado a adogdo de comportamentos
saudaveis, como a pratica de exercicios.

Entre as condi¢cées de saude, destacam-se: o AVC (p=0,011), que em 2013,
esteve associado a menor pratica (—-33%), a presencga de artrite (p=0,000) apresentou
um aumento expressivo nas chances de pratica (306%) e a DORT (p=0,002) também
teve associagdo positiva (42%); porém, todas essas associagbes perderam
significancia em 2019. Esses achados evidenciam como a relagao entre condi¢des de
saude e atividade fisica pode se modificar ao longo do tempo, influenciada por outros
fatores.

Os dados deste estudo revelam que, embora tenham ocorrido avangos entre
2013 e 2019, a maioria da populagéo brasileira ainda néo atinge frequéncia semanal
adequada de atividade fisica, acompanhando uma tendéncia observada em outros
paises. Nos Estados Unidos, por exemplo, Bhattacharyya et al. (2024) destacam que
os niveis de atividade fisica entre adultos permanecem abaixo das metas de saude
publica. Esse padrao, comum a diferentes contextos socioecondmicos e culturais,
evidencia barreiras persistentes a adogdo de um estilo de vida mais ativo em escala
global.

Aidade avancgada se confirmou como um importante fator de redugao da pratica
de atividade fisica. Esse achado é consistente com a analise global conduzida por
Strain et al. (2024), que investigaram dados de 197 paises e territorios entre 2000 e
2022, observando que a insuficiéncia de atividade fisica aumenta com o
envelhecimento. Nesse sentido, torna-se urgente o desenvolvimento de politicas
publicas que considerem o envelhecimento populacional e proponham intervencoes

especificas para a manutencao da atividade fisica ao longo da vida.
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A influéncia do nivel socioecondmico também foi evidente. Os dados desta
pesquisa indicaram maior frequéncia de atividade fisica entre individuos de maior
renda, resultado alinhado ao encontrado por Mohammadi, Doosti-lIrani e Cheraghi
(2024) no Ira. Essa convergéncia de achados reforga que a renda continua sendo um
importante determinante para o engajamento em comportamentos saudaveis,
possivelmente por facilitar o acesso a espacgos adequados e tempo disponivel para a
pratica de atividades de lazer.

Em relacdo ao estado nutricional, os dados mostraram uma elevada proporgao
de sobrepeso e obesidade, apontando um cenario preocupante no Brasil. Esses
resultados se assemelham aos encontrados por Karaca Celik et al. (2024) na Turquia,
onde o excesso de peso também se mostrou prevalente. Apesar das diferencas
culturais e regionais, esses achados indicam uma tendéncia global de agravamento
dos indicadores de saude relacionados a composi¢éo corporal.

Além disso, Maestre-Miquel et al. (2024), ao analisarem dados europeus,
observaram que individuos com sobrepeso ou obesidade tendem a apresentar
menores niveis de atividade fisica. No presente estudo, ainda que a obesidade tenha
sido associada a menor frequéncia de pratica, individuos com baixo peso foram os
que apresentaram a menor chance de engajamento, indicando que essa condigao
também representa uma vulnerabilidade relevante no contexto brasileiro.

Os padroes alimentares mostraram associagdo com a pratica de atividade
fisica. Individuos que equilibram o consumo entre alimentos ultraprocessados com os
minimamente processados ou aqueles que se alimentam predominantemente com
alimentos naturais apresentaram maior frequéncia de pratica, evidenciando uma
conexao positiva entre comportamentos saudaveis.

Essa relagao também foi observada por Ruiz et al. (2024), que, com dados do
VIGITEL, identificaram menor pratica de atividade fisica entre aqueles com piores
habitos alimentares. De forma semelhante, Chaireti et al. (2025) verificaram essa
associagao em adolescentes gregos, refor¢ando a relagao entre escolhas alimentares
e engajamento em atividade fisica, independentemente da faixa etéria ou contexto.

A relagado entre outros comportamentos de risco também foi observada.
Estudos indicam que pessoas fisicamente ativas tendem a fumar menos, apresentam
menor dependéncia de nicotina e maior propensao a cessagao do tabagismo (Acar et
al., 2024). Além disso, o consumo de alcool, mesmo em niveis moderados, tem sido

associado a maiores riscos quando combinado ao sedentarismo (Fu et al., 2024).
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De forma alinhada, este estudo apontou menor frequéncia de atividade fisica
entre fumantes ativos e entre aqueles com consumo elevado de alcool, sugerindo que
a pratica regular de atividade fisica pode desempenhar um papel importante na
reducdo de comportamentos prejudiciais a saude.

Por fim, a escolaridade manteve-se como um fator determinante para a pratica
de atividade fisica. Os resultados sao compativeis com os achados de Duque et al.
(2025), que observaram niveis mais baixos de atividade entre adultos com idade
avancada e menor escolaridade, os achados deste estudo confirmam que esses
fatores continuam associados a menor adesdo ao comportamento ativo. Embora
Ferrari et al. (2019) tenham identificado uma discreta redugao nas desigualdades
educacionais relacionadas a atividade fisica entre 2013 e 2019 no Brasil, os dados
aqui analisados reforgcam que a escolaridade segue como um fator determinante, com

maior frequéncia de pratica entre os mais escolarizados.
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6. CONCLUSAO

O engajamento em praticas de atividade fisica mostra-se vinculado a diferentes
fatores, tanto de natureza estrutural quanto pessoal. Maior poder aquisitivo, nivel de
escolaridade, melhores habitos alimentares e composi¢cdo corporal adequada se
destacaram como fatores que favorecem a adocao de um estilo de vida mais ativo,
enquanto condigdes socioeconbémicas desfavoraveis seguem limitando esse acesso.
Por outro lado, o estudo identificou que comportamentos de risco como o consumo
elevado de alcool e o habito de fumar comprometem a adogao de rotinas fisicamente
ativas.

As mudangas observadas entre 2013 e 2019 sinalizam avangos nos
indicadores de saude e estilo de vida da populagao brasileira, especialmente no que
diz respeito a alimentacdo e a atividade fisica. Entretanto, ainda que os achados
revelem progressos, como a redugao do consumo de alimentos ultraprocessados e
maior adesado a pratica de atividade fisica, os niveis de sedentarismo e obesidade
permanecem elevados, exigindo atengdo continua e estratégias mais eficazes de
promogao da saude.

Vale ressaltar que tal avango contradiz com o ambiente econémico do Brasil no
periodo, o qual se defrontava com uma crise, que afeta o nivel de renda e as
condicbes de vida. Mesmo diante de um quadro estrutural de maior complexidade,
pode-se observar que o pais conseguiu mostrar resiliéncia e expressar avangos em
areas que sao compreendidas como fundamentais para a qualidade de vida. Isso
também mostra que a renda, embora seja um fator importante, ndo € unico e pode ser
compensado por outras medidas.

A comparagcdo do periodo também evidencia o aumento nos casos de
hipertensao, colesterol elevado e depressao. Além disso, mesmo com o aparente
crescimento nos valores nominais de renda, € possivel perceber que houve uma perda
real no poder de compra da populagao, possivelmente afetando suas condicbes de
vida e escolhas relacionadas a saude, reforcando a influéncia do contexto
socioecondémico.

Diante dos desafios evidenciados, € importante reconhecer que as
desigualdades sociais seguem como um obstaculo estrutural e persistente a
promog¢ao da saude no Brasil. Novos estudos sdo necessarios para aprofundar a

compreensao dessas relacdes e para subsidiar a formulagdo de politicas publicas
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baseadas em evidéncias, capazes de viabilizar o acesso a um estilo de vida saudavel
por meio de agdes articuladas entre diferentes setores e comprometidas com a
reducdo das barreiras que distanciam determinadas populacbes de condicdes

adequadas de saude e bem-estar.
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APENDICE A — Cédigos usados no software Stata para a extracéo das variaveis na
PNS 2013.

clear all
#d;
infix

uf 1-2
sit censitaria 38

tipo_area 39

sexo 106
idade 115-117

cor raca 118
/*escolaridade e renda*/
escolaridade 130-131

renda trab 1 164-171
renda trab 2 173-180
renda trab 3 186-193
renda trab 4 195-202
renda outro 1 222-229
renda outro 2 231-238
renda outro 3 240-247
renda outro 4 249-256

/*estado saude*/
estado_saude 306

nao_fez ativ 307

dias nao_ fez ativ 308-309
razao_nao_fez ativ 310-311
doenca cronica 6 meses 315
doenca limita ativ 316

avalia saude 552

/*acidente*/



sequela permanente 600

peso 634-636
altura 643-645

/* alimentacao */

dias feijao 647

dias verdura legume 648
dias carne vermelha 652
dias_frango 654

dias peixe 656
dias_suco_po 661
dias_suco_natural 657
dias_ fruta 660
dias_refrigerante 661
dias leite 664
dias_doces 666

dias_lanches 667

/*alcool*/
dias_alcool 670
dose_alcool 671-672

/* atividade fisica*/

freg ativ _fisica 3m 678
dias_esporte 679

horas esporte 682-683
minutos esporte 684-685
tipo esporte 680-681

/*infraestrutura*/

local esporte 710

programa_ esporte 711

participa prog esporte 712

motivo nao participa 713

/* tabaco*/
fumante atual 714

fumante passado 716
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/*doencas cronicas*/

hipertensao 805
diabetes 847
colesterol 903

avce 925

asma 938

artrite 958

dort 977

depressao 971
doenca pulmonar 1007
cancer 1018
insufuc renal 1023

outra doenca cronica 1032

using "/Users/Documents/PNS/PNS 2013.txt";
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APENDICE B — Cédigos usados no software Stata para a extracdo das variaveis na

clear all

#d;

infix

uf 1-2
sit censitaria 31

tipo_area 32

sexo 108
idade 117-119

cor raca 120

/*escolaridade e renda*/

escolaridade 146-147
renda trab 1 187-194
renda trab 2 196-203
renda trab 3 209-216
renda trab 4 218-225
renda outro 1 268-275
renda outro 2 277-284
renda outro 3 286-293
renda outro 4 295-302

/*estado saude*/
estado_saude 370
estado_saude geral 371
nao_fez ativ 372

dias nao fez ativ 373-374
razao _nao_fez ativ 375-376
doenca cronica 6 meses 381
doenca limita ativ 382

avalia saude 557

PNS 2019.



bem estar avaliacao 558

/*acidente*/

sequela permanente 594

peso 602-606
altura 614-616

/* alimentacao */
dias_feijao 644
dias_verdura legume 645
dias_carne vermelha 647
dias_frango 648

dias peixe 649
dias_suco_po 650
dias_suco_natural 652
dias_ fruta 653
dias_refrigerante 655
dias leite 657
dias_doces 659

dias_lanches 660

/*alcool*/
dias_alcool 663
dose _alcool 664-665

/* atividade fisica*/

freg ativ _fisica 3m 673
dias_esporte 674

horas esporte 675-676
minutos esporte 677-678

tipo esporte 679-680

/*infraestrutura*/

local esporte 707

programa_ esporte 708

participa prog esporte 709
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motivo nao participa 710

/* tabaco*/
fumante atual 711

fumante passado 713

/*doencas cronicas*/

hipertensao 807
hipert gestacional 808
diabetes 849

diab gestacional 850
colesterol 911

avc 934

asma 938

artrite 945

dort 963

depressao 971

doenca pulmonar 1008
cancer 1018
insufuc_renal 1023

outra doenca cronica 1032

using "/Users/Documents/PNS/PNS 2019.txt";
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APENDICE C — Cédigos usados no software Stata para a organizacéo dos dados,

geracao das estatisticas descritivas e procedimentos economeétricos.

/* definindo o intervalo de idades*/

drop if idade < 18
drop if idade >65

/* Definir a renda total */

egen renda total = rowtotal(renda trab 1 renda trab 2

renda outro 1 renda outro 2 renda outro 3 renda outro 4)

/* Definindo o sexo */

replace sexo=0 if sexo==
label define sexo 1lbl 1 "homem" 0 "mulher"

label values sexo sexo 1bl

/* Definir de 0 ou 1 para as doencas*/
replace hipertensao =0 if hipertensao ==
replace diabetes =0 if diabetes ==
replace colesterol =0 if colesterol ==
replace avc =0 if avc ==

replace asma =0 if asma ==

replace artrite=0 if artrite ==

replace dort =0 if dort ==

replace depressao =0 if depressao ==
replace doenca pulmonar =0 if doenca pulmonar ==
replace cancer =0 if cancer ==2

replace insufuc renal =0 if insufuc renal ==2

replace outra doenca cronica =0 if outra doenca cronica ==

/* Definir o label uma vez*/

label define simnao 0 "ndo" 1 "sim"

/* Aplicar o label as varidveis*/
label values hipertensao simnao
label values diabetes simnao
label values colesterol simnao

label values avc simnao

renda trab 3 renda trab 4



76

label values asma simnao

label values artrite simnao

label values dort simnao

label values depressao simnao

label values doenca pulmonar simnao
label values cancer simnao

label values insufuc renal simnao

label values outra doenca cronica simnao

/* definicdo de possuidor de alguma doenca crdnica*/

gen doenca cronica = 0

replace doenca cronica = 1 if hipertensao==1 | diabetes==1 |colesterol==1 | avc==1 |
asma== | artrite== | dort== | depressao== | doenca pulmonar== | cancer== |
insufuc_renal==1 | outra doenca cronica==

label values doenca cronica simnao

/* ATIVIDADE FISICA*/

* Converter tudo em minutos por semana
gen tempo semana min =.
replace tempo semana min = (horas esporte * 60 + minutos esporte) * dias esporte

replace tempo semana min = 0 if freq ativ fisica 3m==2

gen atividade fisica oms =

replace atividade fisica oms = 0 if tempo semana min < 75 // Inativo

replace atividade fisica oms = 1 if tempo semana min >= 75 & tempo semana min < 150
// Insuficiente

replace atividade fisica oms = 2 if tempo semana min >= 150 & tempo semana min <= 300
// Adequado

replace atividade fisica oms = 3 if tempo semana min > 300 // Acima da recomendagio

label define atividade oms 1lbl 0 "Inativo (<75min)" 1 "Insuficiente (75-149min)" ///
2 "Adequado (150-300min)"™ 3 "Acima da recomendacgédo

(>300min) "
label values atividade fisica oms atividade oms 1bl
gen atingiu recomendacao = tempo semana min >= 150

label define atingiu 1bl 0 "N&o atingiu" 1 "Atingiu"

label values atingiu recomendacao atingiu 1bl
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drop if tempo semana min ==.

/* CONSUMO ALCOOL*/

gen alcool semana = dias_alcool * dose alcool

gen risco _alcool =
replace risco _alcool = 0 if alcool semana == // abstémio
replace risco_alcool = 1 if alcool semana > 0 & alcool semana <= 7 // consumo leve

replace risco alcool = 2 if alcool semana > 7 & alcool semana <= 14 // risco moderado

replace risco _alcool = 3 if alcool semana > 14 // risco elevado
label define riscoalc 0 "abstémio" 1 "leve (até 7)" 2 "moderado (8-14)" 3 "elevado
(>14)"

label values risco_alcool riscoalc

gen alcool alto risco = alcool semana > 14

label define alt risco 0 "baixo a moderado" 1 "alto risco"
label values alcool alto risco alt risco

/* TABAGISMO*/

gen status fumo =

* Fumante atual

replace status fumo = 2 if fumante atual == 1 | fumante atual == 2

* Ex-fumante

replace status fumo = 1 if fumante atual == 0 & fumante passado == | fumante passado

* Nunca fumou

replace status fumo = 0 if fumante atual == 3 & fumante passado == 3

* Rétulos

label define fumo_ 1lbl 2 "Fumante atual" 1 "Ex-fumante" 0 "Nunca fumou"
label values status_ fumo fumo 1bl

/* ALIMENTACAO*/

gen score alimentacao = 0

/* Pontos positivos*/

replace score alimentacao = score alimentacao + 1 if dias feijao >= 5

replace score alimentacao = score alimentacao + 1 if dias verdura legume >= 5
replace score alimentacao = score alimentacao + 1 if dias fruta >= 5

replace score alimentacao = score alimentacao + 1 if dias peixe >= 2



replace score_alimentacao = score_alimentacao + 1 if dias_leite >= 5

/* Pontos negativos (descontar se consumo alto) */

replace score alimentacao = score alimentacao - 1 if dias refrigerante >= 4
replace score alimentacao = score alimentacao - 1 if dias doces >= 4
replace score alimentacao = score alimentacao - 1 if dias lanches >= 4
replace score alimentacao = score alimentacao - 1 if dias suco po >= 4

gen tipo dieta =

replace tipo dieta = 0 if score alimentacao <= 0 // ruim

replace tipo dieta = 1 if score alimentacao >= 1 & score alimentacao <= 2
intermediéaria

replace tipo dieta = 2 if score alimentacao >= 3 // saudavel

label define dieta 1bl 0 "Ruim" 1 "Intermadiaria" 2 "Saudavel"

label values tipo dieta dieta 1bl

gen frutas verduras=.

replace frutas verduras=0 if (dias verdura legume >=0 & dias verdura legume<=2)
(dias fruta >=0 & dias fruta<=2)

replace frutas verduras=1 if (dias verdura legume >=3 & dias verdura legume<=5)
(dias fruta >=3 & dias fruta<=5)

replace frutas verduras=2 1if (dias verdura legume>=6 & dias verdura legume<=7)

(dias_fruta >=6 & dias_ fruta<=7)

gen doces refrigerantes=.

replace doces refrigerantes=0 if (dias_doces >=0 & dias_ doces<=2)
(dias_refrigerante>=0 & dias_ refrigerante<=2)
replace doces_refrigerantes=1 if (dias_doces >=3 & dias doces<=5)
(dias refrigerante>=3 & dias refrigerante<=5)
replace doces_refrigerantes=2 if (dias_doces >=6 & dias_doces<=7)

(dias_refrigerante>=6 & dias refrigerante<=7)

label define alimentacao 1lbl 0 "0 a 2 dias" 1 "3 a 5 dias" 2 "6 a 7 dias"
label values frutas verduras alimentacao lbl

label values doces refrigerantes alimentacao lbl

/* definindo a variavel cor raca em 3 categorias*/

gen cor raca_cat=.
replace cor_ raca cat=0 if cor raca==
replace cor raca cat=1 if cor raca==2

replace cor raca cat=2 if cor raca== | cor raca== | cor raca==
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//



label define cor 1lbl 0 "Branca" 1 "Preta" 2 "Outros"

label values cor raca cat cor 1bl

/*

/*************ESCOLARIDADE 2013 ***************/

/* definindo a variavel escolaridade em 4 categorias*/

gen escolar agrupada =

/* 1. Sem instrucdo ou fundamental incompleto*/

replace escolar agrupada

/* 2. Fundamental completo

replace escolar agrupada

/* 3. Médio completo*/

replace escolar agrupada

/* 4. Superior ou mais*/

replace escolar agrupada

/* Ignorado*/

replace escolar agrupada

label define escolar 1bl 1

incompleto™ 3 "Médio completo" 4 "Superior ou mais"

1 if inlist (escolaridade,

ou médio incompleto*/

2 if inlist (escolaridade,

3 if inlist(escolaridade,

4 if inlist(escolaridade,

if escolaridade == 99

"Fund. incompleto ou nenhum"

label values escolar agrupada escolar 1bl

*/

/*************ESCOLARIDADE 2019 ***************/

01,

05,

07,

10,

/* definindo a variavel escolaridade em 4 categorias*/

gen escolar agrupada =

/* 1. Sem instrucdo ou fundamental incompleto*/

replace escolar agrupada

1 if inlist(escolaridade,

/* 2. Fundamental completo ou médio incompleto*/

replace escolar agrupada

/* 3. Médio completo*/

replace escolar agrupada

2 if inlist (escolaridade,

3 if inlist(escolaridade,

01,

07,

09,

02,

06)

08,

11,

2

02,

08)

10,

03,

09)

12)

03,

11)

04)

"Fund.

04,
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/* 4. Superior ou mais*/

replace escolar agrupada = 4 if inlist(escolaridade, 12,
/* Ignorado*/

replace escolar agrupada = if escolaridade == 99

label define escolar 1bl 1 "Fund. incompleto ou nenhum"
incompleto”™ 3 "Médio completo" 4 "Superior ou mais"

label values escolar agrupada escolar 1bl

/* definindo a variavel imc cat

gen imc=peso/ ((altura/100)"2)

gen imc cat=.

replac
replac
replac

replac

e imc cat=0 if imc<18.5
e imc cat =1 if imc>=18
e imc _cat =2 if imc>=25

e imc _cat =3 if imc>=30

* Rétulos

label
label

label

o N o 0o W N

10
11
12
13
14
15
16

.5 & imc<25

& 1imc<30

define imc 1bl 0 "Abaixo" 1 "Normal" 2

values imc_cat imc_ 1bl

define tipo esporte 1bl
"Caminhada"
"Caminhada em esteira"
"Corrida/cooper"
"Corrida em esteira"
"Musculacao"
"Ginédstica aerdbica"
"Hidroginastica"
"Ginastica"
"Natagao"
"Artes marciais"
"Bicicleta"
"Futebol"
"Basquetebol"
"Voleibol"
"Ténis"

"Danca"

/17
/77
/17
/17
/77
/77
/17
/17
/17
/17
/17
/17
/17
/17
/17
/17
/17

"Sobrepeso"

em 4 categorias*/

13,

2

3 "Obesidade"

14,

15)

"Fund.
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17 "Outro"

label values tipo esporte tipo esporte 1bl

xtile quartil renda = renda total, nqg(4)

label define quartil renda 1bl 1 "1° Quartil (Menor Renda)" ///
2 "2° Quartil" ///
3 "3° Quartil" ///

4 "4° Quartil (Maior Renda)"

label values quartil renda quartil renda 1bl

tabulate tipo esporte quartil renda

replace local esporte=0 if local esporte==
replace programa esporte=0 if programa esporte==2

replace participa prog esporte=0 if participa prog esporte==

label define nao participa progm esporte 1bl 1 "n&do é préximo" 2 T"horario &
incompativel™ 3 "ndo hd interesse" 4 "espaco inapropriado" 5 "problemas de saude" 6

"outros"

label values local esporte simnao
label values programa esporte simnao
label values participa prog esporte simnao

label values motivo nao participa nao participa progm esporte 1bl

tabulate local esporte quartil renda

tabulate programa esporte quartil renda

tabulate participa prog esporte quartil renda

tabulate motivo nao participa quartil renda

/* estado de saude*/

label define satisfacao 1lbl 1 "muito bom" 2 "bom" 3 "regular" 4 "ruim" 5 "muito ruim"
label values estado saude satisfacao 1bl

label values avalia saude satisfacao 1bl

/**********RESULTADOS**********/

sort sexo

by sexo: sum idade



by sexo: sum renda total

tab sexo cor raca cat, row

tab sexo imc cat, row

tab sexo

tab sexo risco alcool, row

tab sexo status fumo, row

tab sexo tipo dieta, row

tab sexo escolar agrupada,

tab sexo hipertensao , row

tab sexo diabetes , row

tab sexo colesterol, row

tab sexo avc , row

tab sexo asma , row

tab sexo artrite , row

tab sexo dort , row

tab sexo depressao , row

tab sexo doenca pulmonar ,

tab sexo cancer , row

tab sexo insufuc renal , row

tab sexo

tab sexo tipo esporte, row

tab sexo estado saude, row

tab sexo avalia saude, row

atividade fisica oms, row

row

row

outra doenca cronica , row

/* REGRESSOES UNIVARIADAS 2013*/

ologit
ologit
ologit
ologit
ologit
ologit
ologit
ologit
ologit
ologit
ologit
ologit
ologit
ologit
ologit
ologit

atividade fisica oms
atividade fisica oms
atividade fisica oms
atividade fisica oms
atividade fisica oms
atividade fisica_ oms
atividade fisica_ oms
atividade fisica oms
atividade fisica oms
atividade fisica_ oms
atividade fisica oms
atividade fisica oms
atividade fisica_ oms
atividade fisica_ oms
atividade fisica oms

atividade fisica oms

idade, or

renda_ total, or
i.cor raca cat, or
i.escolar agrupada,
i.imc_cat, or
i.risco_alcool, or
i.status_fumo, or
i.tipo dieta, or
diabete, or
colesterol, or
avc, or

asma, or

artrite, or

dort, or
depressao, or

doenca pulmonar, or

or

82



ologit atividade fisica oms cancer, or

ologit atividade fisica oms insufuc_ renal, or

ologit atividade fisica oms outra doenca cronica, or

ologit atividade fisica oms idade
i.imc_cat i.risco alcool i.status fumo i.tipo dieta
ologit atividade fisica oms idade
i.imc_cat i.risco_alcool i.status fumo i.tipo dieta
ologit atividade fisica oms idade
i.imc_cat i.risco alcool i.status fumo i.tipo dieta
ologit atividade fisica oms idade
i.imc_cat i.risco_alcool i.status fumo i.tipo dieta
ologit atividade fisica oms idade
i.imc cat i.risco _alcool i.status fumo i.tipo dieta
ologit atividade fisica oms idade
i.imc_cat i.risco_alcool i.status fumo i.tipo dieta
ologit atividade fisica oms idade
i.imc cat i.risco _alcool i.status fumo i.tipo dieta
ologit atividade fisica oms idade
i.imc_cat i.risco_alcool i.status fumo i.tipo dieta
ologit atividade fisica oms idade
i.imc cat i.risco_alcool i.status fumo i.tipo dieta
ologit atividade fisica oms idade
i.imc_cat i.risco_alcool i.status fumo i.tipo dieta
idade

ologit atividade fisica oms

i.imc _cat i.risco_alcool i.status fumo i.tipo dieta
idade

ologit atividade fisica oms

i.imc _cat di.risco alcool i.status fumo

artrite dort insufuc renal, or

/* REGRESSOES UNIVARIADAS 2019%*/

ologit atividade fisica oms idade, or

ologit atividade fisica oms renda total, or

ologit atividade fisica oms i.cor raca cat, or
ologit atividade fisica oms i.escolar agrupada, or
ologit atividade fisica oms i.imc_cat, or

ologit atividade fisica oms i.risco_alcool, or
ologit atividade fisica oms i.status fumo, or

ologit atividade fisica oms i.tipo dieta, or

renda total 1i.

renda total 1i.

renda total 1i.

renda total i.

renda total 1i.

renda total i.

renda total 1i.

renda total i.

renda total i.

renda_ total 1i.

renda total i.

renda_ total 1i.

i.tipo _dieta diabetes
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cor raca cat i.escolar agrupada

diabete, or

cor raca cat i.escolar agrupada

colesterol, or

cor raca cat i.escolar agrupada

avc, or

cor raca cat i.escolar agrupada

asma, or

cor raca cat i.escolar agrupada

artrite, or

cor raca cat 1i.escolar agrupada

dort, or

cor raca cat i.escolar agrupada

depressao, or
cor raca_cat
doenca pulmonar, or
cor raca_cat
cancer, or

cor raca_cat
insufuc_renal, or
cor raca_cat

outra doenca_ cronica, or

cor raca_cat

i.escolar agrupada

i.escolar agrupada

i.escolar_ agrupada

i.escolar agrupada

i.escolar_ agrupada

colesterol avc asma



ologit
ologit
ologit
ologit
ologit
ologit
ologit
ologit
ologit
ologit
ologit

atividade fisica oms
atividade fisica oms
atividade fisica oms
atividade fisica oms
atividade fisica oms
atividade fisica oms
atividade fisica oms
atividade fisica oms
atividade fisica oms
atividade fisica oms

atividade fisica oms

diabete, or
colesterol, or

avc, or

asma, or

artrite, or

dort, or

depressao, or
doenca pulmonar, or
cancer, or

insufuc renal, or

outra doenca cronica, or
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ologit atividade fisica oms idade renda total 1i.cor raca cat 1i.escolar agrupada

i.imc cat i.risco _alcool i.status fumo i.tipo dieta diabete, or

ologit atividade fisica oms idade renda total i.cor raca cat i.escolar agrupada

i.imc_cat i.risco_alcool i.status fumo i.tipo dieta colesterol, or

ologit atividade fisica oms idade renda total i.cor raca cat 1i.escolar agrupada

i.imc cat i.risco _alcool i.status fumo i.tipo dieta avc, or

ologit atividade fisica oms idade renda total i.cor raca cat i.escolar agrupada

i.imc_cat i.risco_alcool i.status fumo i.tipo dieta

idade

asma, or

ologit atividade fisica oms renda total i.cor raca cat i.escolar agrupada

i.imc cat i.risco_alcool i.status fumo i.tipo dieta artrite, or

ologit atividade fisica oms idade renda total i.cor raca cat i.escolar agrupada

i.imc_cat i.risco_alcool i.status fumo i.tipo dieta

idade

dort, or

ologit atividade fisica oms renda total i.cor raca cat i.escolar agrupada

i.imc cat i.risco_alcool i.status fumo i.tipo dieta depressao, or

ologit atividade fisica oms idade renda total i.cor raca cat i.escolar agrupada

i.imc_cat i.risco_alcool i.status fumo i.tipo dieta

idade

doenca_ pulmonar, or

ologit atividade fisica oms renda total i.cor raca cat 1i.escolar agrupada

i.imc_cat i.risco_alcool i.status fumo i.tipo dieta cancer, or

ologit atividade fisica oms idade renda total i.cor raca cat i.escolar agrupada

i.imc _cat i.risco_alcool i.status fumo i.tipo dieta insufuc renal, or

ologit atividade fisica oms idade renda total i.cor raca cat i.escolar agrupada

i.imc_cat i.risco_alcool i.status fumo i.tipo dieta outra doenca cronica, or

ologit atividade fisica oms idade renda total i.cor raca cat 1i.escolar agrupada

i.imc_cat i.risco_alcool i.status fumo i.tipo dieta , or

ologit atividade fisica oms idade renda total i.cor raca cat 1i.escolar agrupada

i.imc_cat i.risco_alcool i.status_fumo i.tipo dieta diabetes colesterol avc asma

artrite dort depressao doenca pulmonar cancer insufuc_renal outra doenca cronica, or
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/* MEDIDA DE DESIGUALDADE*/

/*com variavel renda */

sort renda total

generate double pop acum = (. n - 0.5) / N

egen double tempo esporte total = sum(tempo semana min)

generate double tempo esporte acum = sum(tempo semana min) / tempo esporte total
generate double linha igualdade = pop acum

twoway (line tempo esporte acum pop acum, lcolor (midblue) 1lwidth(medium)) (line

linha igualdade pop acum, lcolor(gsl0) lwidth(thin))

/* com variaveis escolaridade */

sort escolaridade

generate double pop acuml = (. n - 0.5) / N

egen double tempo esporte totall = sum(tempo_ semana min)

generate double tempo esporte acuml = sum(tempo semana min) / tempo esporte totall
generate double linha igualdadel = pop acuml

twoway (line tempo esporte acuml pop acuml, lcolor(midblue) lwidth(medium)) (line

linha igualdade pop acum, lcolor(gsl0) lwidth(thin))
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