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Resumo  O objetivo deste artigo é analisar a prevalência de comportamentos de saúde e a associação deles com a 
cor/raça de pessoas idosas no Brasil incluídos na Pesquisa Nacional Saúde 2013 e 2019. Estudo transversal em que 
foram estimadas as prevalências e razões de prevalência ajustadas dos comportamentos de saúde (tabagismo atual 
e passado; uso abusivo de álcool; atividade física no lazer; consumo de frutas e vegetais ou legumes), por cor/raça 
branca e negra. No período, todos os comportamentos positivos de saúde aumentaram significativamente nos dois 
grupos raciais. O consumo de frutas, vegetais/legumes foram os mais prevalentes, a cessação do fumo o que mais 
cresceu. Porém, negros apresentaram menores prevalências e chances de consumo de frutas, vegetais/legumes, e maior 
de fumo atual e passado. O tabagismo atual foi estatisticamente maior em homens negros e o passado em mulheres 
negras. A prevalência de comportamentos saudáveis de saúde aumentou em pessoas idosas brancas e negras. Contu-
do, desigualdades raciais permanecem, com defasagens entre os grupos raciais que afetam a conquista uniforme de 
níveis mais saudáveis de saúde para todos os grupos de pessoas idosas do Brasil.
Palavras-chave  Pessoas idosas, Fumo, Dieta, Ingestão de álcool, Desigualdade racial em saúde

Abstract  This article aims to analyze the prevalence of health behaviors and their association with race/ethnicity 
among elderly people in Brazil included in the National Health Survey 2013 and 2019. Cross-sectional study esti-
mating the prevalence and adjusted prevalence ratios of health behaviors (current and past smoking; alcohol abuse; 
leisure-time physical activity; fruit and vegetable consumption) by white and black race/ethnicity. Over the period, 
all positive health behaviors increased significantly in both racial groups. Fruit and vegetable consumption were the 
most prevalent, while smoking cessation showed the highest increase. However, blacks had lower prevalence and odds 
of fruit and vegetable consumption and higher odds of current and past smoking. Current smoking was statistically 
higher in black men, and past smoking was higher in black women. The prevalence of positive health behaviors incre-
ased in white and black elderly people. However, racial disparities persist, with significant gaps between racial groups 
affecting the uniform achievement of positive health levels for all groups of elderly people in Brazil.
Key words  Elderly People, Smoking, Diet, Alcohol Intake, Racial Health Inequality

Resumen  El objetivo de este artículo es analizar la prevalencia de comportamientos de salud y su asociación con el 
color/raza de las personas mayores de Brasil incluidas en la Pesquisa Nacional de Salud 2013 y 2019. Estudio trans-
versal en el que se estimaron la prevalencia y las razones de prevalencia ajustadas de los comportamientos saludables 
(tabaquismo actual y pasado; abuso de alcohol; actividad física en el tiempo libre; consumo de frutas y verduras o le-
gumbres) según el color/raza blanco y negro. A lo largo del periodo, todos los comportamientos positivos para la salud 
aumentaron significativamente en ambos grupos raciales. El consumo de fruta, verdura/ legumbres fue la conducta 
más prevalente, y dejar de fumar la que más aumentó. Sin embargo, las personas de raza negra presentaban una me-
nor prevalencia y probabilidad de consumo de fruta / verdura/ legumbres, y una mayor probabilidad de tabaquismo 
actual y pasado. El tabaquismo actual era estadísticamente mayor en los hombres negros y el tabaquismo pasado en 
las mujeres negras. La prevalencia de comportamientos saludables para la salud ha aumentado tanto en las personas 
mayores blancas como en las negras. No obstante, persisten las desigualdades raciales, con brechas entre grupos racia-
les que afectan a la obtención uniforme de niveles más saludables para todos los grupos de personas mayores en Brasil.
Palabras clave  Personas mayores, Tabaquismo, Dieta, Consumo de alcohol, Desigualdad racial en salud
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Introdução

Nas últimas décadas, o grupo populacional que 
mais cresceu no Brasil foi o de pessoas idosas 
(≥65 anos). De 2010 a 2022, cresceu 26,7% e 
já são mais de 22 milhões no país1,2. Por outro 
lado, ainda são os menos estudados em relação 
aos seus comportamentos de saúde, riscos asso-
ciados e determinantes dos seus estilos de vida 
e saúde3. 

Alguns comportamentos de saúde têm se 
mostrado associados às Doenças Crônicas Não 
Transmissíveis (DCNT), incapacidades e mor-
tes prematuras. DCNT são os agravos que mais 
impactam o bem-estar e a qualidade de vida de 
pessoas idosas atualmente, e provavelmente no 
futuro também. Em vários países, a análise das 
condições sociais e raciais de pessoas idosas tem 
sido usada para compreender o padrão e dinâ-
mica dos comportamentos de saúde e a relação 
deles com as DCNT4. 

No Brasil, as desigualdades e a exposição aos 
comportamentos de risco à saúde entre pessoas 
idosas vêm diminuído nos últimos anos, com 
favorável influência sobre a expectativa de vida 
saudável e o envelhecimento ativo. Contudo, 
tais desigualdades ainda afetam a garantia de 
maiores e mais homogêneos níveis de saúde a 
todas as pessoas idosas do país3. Pessoas idosas 
ainda são socioeconomicamente vulneráveis 
e vivenciam um dos mais desiguais envelheci-
mentos populacionais em relação ao demais 
países do mundo, sendo que as pessoas idosas 
negras apresentam indicadores ainda piores do 
que o restante dessa população, ao exibirem 
desigualdades adicionais que impactam ainda 
mais suas estruturas de vida e saúde5,6.

As trajetórias de vida dos negros ao longo 
das diferentes etapas da vida até a terceira idade, 
têm sido marcadas pelo acúmulo de vulnerabili-
dades e desvantagens individuais e contextuais. 
Essa realidade cria condições desfavoráveis, que 
se desdobram em menor exposição a recursos, 
equipamentos e informações responsáveis por 
garantir adesão e manutenção de comporta-
mentos de saúde reconhecidamente importan-
tes para vida7. Ademais, a implementação de 
ações públicas e de engajamento social com 
foco nas necessidades de pessoas idosas ainda 
impacta menos os homens e mulheres negras, 
mantendo o descompasso histórico relativo 
aos comportamentos de saúde e estilos de vida 
saudáveis já assumidos pela maioria de pessoas 
idosas brancas6,8. 

Estudos internacionais apontam a associa-
ção da raça com comportamentos de saúde e 

mortalidade, destacando a importância dos con-
textos socioeconômicos e raciais na produção e 
manutenção de específicas vulnerabilidades que 
definem a relação da raça e saúde ao longo dos 
vários ciclos de vida até a fase idosa da vida9,10. 
Já no Brasil, a análise dos comportamentos de 
saúde com amostras representativas de pessoas 
idosas é frequente em função do sexo, idade, es-
colaridade e local de moradia, não existindo até 
então estudos por cor/raça. Logo, a análise de 
comportamentos relacionados a fatores de saú-
de por cor/raça pode permitir o monitoramento 
de mudanças na distribuição dos comporta-
mentos de saúde entre os diferentes grupos de 
pessoas idosas brasileiras ao longo dos anos.

Nessa perspectiva, este estudo analisou a 
prevalência dos comportamentos de saúde e 
sua associação com a cor/raça de pessoas idosas 
brasileiras entrevistados na Pesquisa Nacional 
de Saúde 2013 e 2019.

Métodos

Estudo transversal com base nos dados da Pes-
quisa Nacional de Saúde (PNS) 2013 e 2019. A 
PNS é um inquérito domiciliar de base popu-
lacional, de abrangência nacional. Em cada ano 
são coletadas informações válidas e represen-
tativas da população residente em domicílios 
particulares permanentes no Brasil. Os ques-
tionários coletam informações sobre os domi-
cílios e todos os seus moradores. Porém, parte 
das questões é destinada apenas ao registro das 
informações de saúde de um morador aleato-
riamente selecionado (≥18 anos em 2013 e ≥15 
anos em 2019)11,12.

A PNS utiliza amostra probabilística com-
plexa de um conjunto de unidades de áreas se-
lecionadas (setores censitários) de todas as Uni-
dades Federadas (UF) do Brasil. A amostragem 
utilizada foi probabilística por conglomerados 
em três estágios de seleção, com estratificação 
pelas áreas selecionadas. Os domicílios repre-
sentam as unidades secundárias, e a terciária foi 
o morador selecionado de cada domicílio a par-
tir da listagem dos moradores, que responde à 
parte individual do questionário. Detalhes me-
todológicos podem ser obtidos em publicações 
da PNS11,12.

Nesta análise, foram considerados apenas os 
indivíduos maior ou igual a 65 anos de idade em 
2013 (n=7.594) e 2019 (n=15.659) de cor/raça 
branca e negra (parda mais preta). A escolha 
dessa faixa etária baseou-se na definição inter-
nacional de pessoa idosa, visando dessa forma 
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garantir a possibilidade de comparação desses 
resultados com a literatura internacional. Nas 
análises foram utilizadas variáveis socioeconô-
micas, demográficas e de comportamentos de 
saúde. As variáveis socioeconômicas e demo-
gráficas foram: sexo (masculino, feminino); fai-
xa etária (em grupos de anos: 65 a 69, 70 a 74, 
75 a 79 e ≥80 anos); escolaridade (em níveis: até 
fundamental incompleto ou equivalente, médio 
incompleto ou equivalente, superior incomple-
to ou equivalente, superior completo); posse de 
plano de saúde (sim, não); macrorregião de re-
sidência no país (Norte, Nordeste, Centro-Oes-
te, Sudeste e Sul); tipo de cidade (capital, região 
metropolitana excluindo capital (RM), interior); 
nível de renda domiciliar per capita (até 1/2 SM, 
1/2 até 1 SM, 1 até 2 SM, 2 até 3 SM, mais de 3 
SM). Em 2013, a mediana de renda no menor 
nível foi de R$ 268,00 e no maior R$ 3.525,00. 
Em 2019, essa mediana no menor nível foi de R$ 
440,00 e no maior R$ 4.927,00.

Já para os comportamentos de saúde foram 
avaliadas os seguintes: Tabagismo (sim, não); 
Fumo atual (sim, não) e fumo passado (sim, 
não); Consumo abusivo de álcool (sim, não) 
(consumo de cinco ou mais doses em uma úni-
ca ocasião, em pelo menos uma vez nos últimos 
30 dias); Atividade física no lazer: ativos (indi-
víduos que praticaram pelo menos 150 minutos 
por semana de atividade leve a moderada ou 
75 minutos de atividade vigorosa por semana); 
Dieta: consumo de vegetais ou legumes (cru ou 
cozido) e de frutas em pelos menos cinco dias 
por semana (sim, não).

Para ambos os anos da PNS, foram estima-
das as prevalências e seus intervalos de confian-
ça de 95% (IC95%) das variáveis socioeconômi-
cas, demográficas e comportamentos saudáveis 
de saúde por cor/raça. Diferenças na distribui-
ção das frequências foram verificadas segundo o 
ano e consideradas estatisticamente significante 
ao nível de 5% na ausência de sobreposição dos 
IC95%. Para confirmar diferenças entre as duas 
PNS, teste de qui-quadrado de Pearson foi rea-
lizado. 

A prevalência e os respectivos IC95% dos 
comportamentos de saúde foram estimadas 
para cada ano da PNS segundo a cor/raça bran-
ca e negra. A mudança da prevalência entre os 
dois anos da PNS foi apresentada por meio da 
diferença absoluta. A magnitude dessa variação 
no período foi computada com Modelos Line-
ar Generalizados (GLM), usando a distribuição 
Gaussiana. Os dados dos dois inquéritos foram 
agregados em um único banco. Usando-se o 
peso do morador selecionado com calibração, 

foram calculadas as mudanças absolutas de 
2013 a 2019 para cada comportamento de saú-
de avaliado. Para calcular a mudança de preva-
lência de 2013 para 2019, foi modelado o efeito 
do ano sobre o desfecho segundo a variável de 
agrupamento, considerando-se as diferenças do 
tamanho amostral de cada ano e todas as carac-
terísticas existentes do plano amostral comple-
xo. A taxa de prevalência percentual relatada 
foi calculada como o exponencial do coeficiente 
menos um e multiplicado por 100. 

Foram realizados modelos de regressão de 
Poisson, com variância robusta para se estimar 
Razões de Prevalência (RP) e IC95% ajustados 
por variáveis socioeconômicas e demográficas. 
Esses modelos foram empregados para se testar 
a associação da cor/raça (negra vs. branca) com 
os comportamentos de saúde segundo o ano da 
PNS, e realizar comparações das associações do 
ano da PNS com os comportamentos de saúde 
segundo os grupos raciais. Por fim, foi elabora-
do um gráfico Equiplot para analisar as preva-
lências e IC95% dos comportamentos de saúde 
de cada grupo racial segundo o sexo em ambos 
os anos da PNS.

Todas as análises foram feitas no software 
RStudio versão 2023.6.1.524 (R Foundation for 
Statistical Computing, Boston, United States of 
America) e incorporam todas as característi-
cas do plano amostral complexo  da PNS 2013 
e 2019. 

As PNS foram aprovadas por comitê de ética 
em pesquisa (processo nº 328.159 de 26/06/2013; 
processo nº 3.529.376 de 23/08/2019) e todos os 
participantes assinaram termo de consentimen-
to livre e esclarecido13-15.

Resultados

Foram analisados dados de 7.594 pessoas ido-
sas em 2013 e de 15.659 em 2019. Em ambos 
os anos da PNS, pessoas idosas brancas foram 
a maioria. Mas, no período reduziu a propor-
ção significativamente (52,4%; IC95%: 50,9;53,7 
em 2019, ante 55,9%; IC95%: 53,8;58,0 em 2013; 
p=0,001), enquanto a de negros cresceu (47,6%; 
IC95%: 46,2;49,1 em 2019, ante 44,1%; IC95%: 
42,0;46,1 em 2013; p=0,001). Em cada ano e 
grupo racial, mulheres foram maioria, mas sem 
mudanças no período. Em 2013, pessoas ido-
sas brancas em relação as negras apresentaram 
maior proporção na faixa de maior idade (≥80 
anos), mas 2019 não foi observado. Pessoas ido-
sas brancas em relação as negras apresentaram 
maior proporção no maior nível de escolaridade 
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e renda e menor no pior nível dessas variáveis. 
Entre os anos, até reduziu significativamente 
os piores níveis de escolaridade e aumentou no 
maior (p<0,05), mas mudanças favoráveis aos 
negros só foram observadas para escolaridade 
(p<0,05). A posse de planos de saúde em bran-
cos foi maior e quase duas vezes a observada em 
negros e não houve significativas mudanças no 
período. Em relação a região de moradia, bran-
cos predominaram na região Sudeste e foram 
minoria no Norte, enquanto os negros predomi-
naram na região Nordeste e Sudeste. Em relação 
ao tipo de cidade de residência, a maioria da po-
pulação de pessoas idosas, independentemente 
da cor/raça, encontrava-se em cidades do inte-
rior do país e não houve mudanças significativas 
no período (Tabela 1).

A Tabela 2 mostrou a prevalência dos com-
portamentos de saúde por cor/raça nas duas 
PNS e a mudança absoluta deles entre 2013 
e 2019. Em ambos os anos, brancos e negros 
apresentaram o consumo de frutas e vegetais 
ou legumes como os mais prevalentes, seguido 
da cessação do fumo. Em cada ano da PNS, nos 
brancos, o consumo de frutas e vegetais ou le-
gumes foi significativamente maior do que nos 
negros, já o de fumo atual foi menor (p<0,05). 
O consumo abusivo de álcool e atividade física 
no lazer não apresentaram diferenças significa-
tivas. Entre os anos, em ambos os grupos raciais 
houve aumento estatisticamente significante na 
prevalência de todos os comportamentos ava-
liados (p<0,05), menos do tabagismo atual que 
permaneceu estável, assim também o consumo 
de vegetais ou legumes nos brancos. No período, 
o maior aumento foi para a cessação no fumo 
(brancos: 11,0%; IC95%: 8,0;11,5; negros: 13,0%; 
IC95%: 10,0;17,0) e o menor para o consumo 
abusivo de álcool (brancos: 2,0%; IC95%: 1,0;3,0; 
negros: 1,4%; IC95%: 1,1;3,0) (Tabela 2).

Prevalências dos comportamentos de saúde 
de pessoas idosas brasileiras nas duas PNS, por 
cor/raça, e específicas por sexo foram descritas 
na Figura 1. Verificou-se condições semelhan-
tes de comportamentos de saúde entre os sexos. 
Em ambos os anos, homens e mulheres negros 
apresentaram consumo de frutas, vegetais ou 
legumes estatisticamente menores (p<0,05) do 
que brancos, sendo essas diferenças ainda maior 
entre homens. Em relação aos demais compor-
tamentos, em cada ano avaliado, a prevalência 
de tabagismo atual em homens negros foi esta-
tisticamente maior (p<0,05) do que nos bran-
cos, e de tabagismo passado foi estatisticamente 
maior (p<0,05) em mulheres negras do que nas 
brancas (Figura 1). 

Em cada ano da PNS, associação ajustada 
da cor/raça negra com cada um dos compor-
tamentos de saúde avaliados foi testada. Veri-
ficou-se que independentemente dos fatores de 
confusão, negros apresentaram menor chance 
de consumo de frutas (2013: RP: 0,96; IC95%: 
0,92;0,99; 2019: RP: 0,92; IC95%: 0,90;0,94), 
vegetais ou legumes (2013: RP: 0,92; IC95%: 
0,87;0,96; 2019: RP: 0,97; IC95%: 0,95;0,99) do 
que brancos. Para os demais comportamentos, 
somente em 2019, negros apresentaram maior 
chance de tabagismo passado (RP: 1,12; IC95%: 
1,08;1,17), mas também de fumo atual (RP: 1,20; 
IC95%: 1,02;1,42) do que brancos (Figura 2). 

Por fim, buscou-se verificar dentro de cada 
grupo racial de pessoas idosas, a associação bru-
ta e ajustada do ano da PNS com cada um dos 
comportamentos de saúde avaliados. Em ambos 
os grupos raciais, o ano de 2019 em relação ao 
de 2013, aumentou as chances de pessoas idosas 
assumirem comportamentos positivos de saúde, 
tanto na análise bruta quanto ajustada. No pe-
ríodo, brancos e negros passaram a apresentar 
maiores chances de cessação do fumo, de rea-
lizarem atividade física no lazer, e consumirem 
frutas, vegetais e legumes, mesmo após o ajuste 
pelos fatores de confundimento (Tabela 3).

Discussão

Os resultados desse estudo indicaram a per-
manência de desigualdades raciais nos com-
portamentos de saúde e nas condições socio-
econômicas de pessoas idosas no Brasil entre 
2013 e 2019. Pessoas idosas negras comparadas 
às brancas persistem com elevada dependência 
exclusiva do SUS, menor escolaridade, renda e 
vivem mais em regiões com piores indicadores 
sociais e de saúde do país. Essa realidade vem 
sendo apontada por estudos anteriores do Bra-
sil5,6 e de outros países1,8 que destacam desigual-
dades raciais na terceira idade em decorrência 
dos direitos sociais negados ao longo dos vários 
ciclos de vida e que ainda repercutem nas atuais 
condições de vida. 

Verificou-se mudanças na prevalência e 
distribuição dos comportamentos saudáveis de 
saúde de pessoas idosas por cor/raça. Brancos 
e negros apresentaram aumento na adesão a 
comportamentos positivos de saúde (consumo 
de frutas, verduras ou legumes, atividade física 
no lazer e cessação do fumo), mas, também, dos 
negativos (consumo abusivo de álcool) e estabi-
lidade dos níveis de tabagismo atual. Essas mu-
danças são concordantes com estudos anterio-
res que descreveram melhora ao longo dos anos 
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Tabela 1. Caracterização socioeconômica e demográfica de pessoas idosas (≥65 anos), segundo a cor/raça, entrevistadas 
na Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) 2013 (n=7.594) e 2019 (n=15.659), Brasil.

Características

2013 (n=7.594) 2019 (n=15.659)
Brancos 

(n=3.791)
Negros1 

(n=3.803)
Brancos 

(n=7.092)
Negros1 

(n=8.567)
% IC95% % IC95% % IC95% % IC95%

Total 55,9 53,8;58,0 44,1 42,0;46,1 52,4 50,9;53,7* 47,6 46,2;49,1*
Sexo

Masculino 42,7 40,1;45,3 45,3 42,4;48,1 42,8 40,8;44,7 43,1 41,3;45,0
Feminino 57,3 54,7;59,9 54,7 51,9;57,6 57,2 55,3;59,2 56,9 55,0;58,7

Faixa etária (em anos)
65 a 69 35,3 32,9;37,8 36,9 34,2;39,6 35,3 33,5;37,1 38,1 36,3;39,8
70 a 74 25,4 23,3;27,5 28,7 26,0;31,4 25,9 24,3;27,5 26,4 24,8;28,0
75 a 79 17,0 15,1;18,8 17,2 14,9;19,4 17,9 16,5;19,3 17,1 15,7;18,4
≥80 22,3 20,2;24,5 17,2 15,0;19,4 20,9 19,3;22,4 18,4 17,0;19,9

Escolaridade (em níveis)
Até fundamental incompleto ou equivalente 68,3 65,4;71,3 85,4 83,6;87,1 59,0 56,9;61,0* 78,9 77,3;80,4*
Médio incompleto ou equivalente 8,2 6,8;9,6 6,5 5,2;7,8 9,0 7,9;10,0 7,0 6,0;7,9
Superior incompleto ou equivalente 11,1 9,7;12,7 5,6 4,5;6,7 17,0 15,4;18,6 9,7 8,6;10,7
Superior completo 12,3 9,9;14,7 2,6 1,9;3,3 15,1 13,6;16,5 4,5 3,7;5,2

Renda domiciliar per capita
Até 1/2 SM 6,7 5,7;8,0 13,8 11,9;15,7 4,9 4,0;5,3* 12,9 11,6;14,1
1/2 até 1 SM 28,6 26,0;31,2 43,5 40,7;46,4 26,6 24,8;28,3 41,6 39,8;43,4
1 até 2 SM 33,9 31,2;36,6 30,2 27,6;32,8 32,2 30,4;33,9 31,6 29,9;33,3
2 até 3 SM 12,0 10,4;13,5 6,7 5,3;8,0 13,8 12,5;15,2 6,5 5,7;7,3
Mais de 3 SM 18,9 16,4;21,4 5,8 4,5;7,0 22,6 20,9;24,3 7,4 6,5;8,3

Plano de saúde
Sim 42,1 33,8;45,4 17,7 15,6;19,8 40,1 38,0;42,2 18,5 16,9;20,0
Não 57,9 54,6;61,1 82,3 80,2;84,4 59,9 57,8;62,0 81,5 80,0;83,1

Macrorregião de residência
Norte 2,3 1,7;2,8 8,8 7,5;10,2 2,5 2,2;2,8 10,0 9,2;10,8
Nordeste 13,9 12,3;15,5 39,8 36,6;43,0 15,1 14,0;16,3 38,6 36,8;40,4
Centro;Oeste 5,1 4,4;5,9 7,2 6,2;8,2 5,0 4,4;5,5 7,3 6,3;7,9
Sudeste 55,8 52,6;58,9 38,3 35,0;41,7 54,2 52,1;56,3 37,0 35,0;38,9
Sul 22,9 20,3;25,4 5,8 4,6;7,1 23,2 21,6;24,8 7,3 6,4;7,9

Tipo de cidade
Capital 27,5 25,2;29,8 21,6 19,7;23,5 26,4 24,7;28,0 22,8 21,5;24,1
Região metropolitana, excluindo capital 12,9 11,2;14,7 15,6 13,7;17,6 13,4 12,2;14,7 14,8 13,6;16,0
Interior 59,6 56,6;62,4 62,8 60,0;65,5 60,2 58,2;62,2 62,4 60,8;64,1

Notas: 1Negros = Pardos mais pretos. IC95%: Intervalo de 95% de Confiança. *Teste de qui;quadrado (p;valor<0,05) para diferenças entre os 
anos para os mesmos grupos raciais.

Fonte: Autores.

das estimativas de comportamentos de saúde 
positivos e piora dos negativos na população 
geral e idosa brasileira, porém sem ainda terem 
considerado a cor/raça3,16,17. Contudo, negros 
ainda apresentam menores prevalências e chan-
ces de consumo de frutas e vegetais ou legumes, 
e maior de fumo atual e passado. Entre os sexos, 
homens e mulheres negros consomem menos 
alimentos saudáveis do que brancos, sendo essas 
diferenças ainda maiores entre homens. 

Os padrões alimentares fornecem informa-
ções sobre os hábitos e consumo alimentar da 
população e de que forma o padrão alimentar 
pode se comportar com a idade. Estudos inter-
nacionais têm demonstrado que o local de re-
sidência das pessoas tem afetado diretamente 
sua dieta e estado nutricional e que escolhas ali-
mentares inadequadas e alterações fisiológicas 
decorrentes da idade podem promover a redu-
ção da inclusão de alimentos nutritivos na dieta 
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Tabela 2. Prevalências e mudança da prevalência dos comportamentos de saúde de pessoas idosas (≥65 anos), segundo a cor/raça, 
entrevistadas na Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) 2013 (n=7.594) e 2019 (n=15.659), Brasil.

Comportamentos de 
saúde

2013 (n=7.594) 2019 (n=15.659) Mudança absoluta 
(2019 vs. 2013)

Brancos Negros Brancos Negros Brancos 
(n=10.883)

Negros 
(n=12.370)

% IC95% % IC95% % IC95% % IC95% % IC95% % IC95%
Tabagismo

Fumo atual 7,6 6,3;8,9 12,0 10,0;14,0 7,7 6,7;8,8 10,5 9,4;11,6 1,0 ;1,5;2,0 ;1,5 ;3,7;1,0
Fumo passado 30,5 27,9;33,1 33,6 31,0;36,2 41,4 39,4;43,3 46,2 44,5;48,0 11,0 8,0;11,5* 13,0 10,0;17,0*

Álcool
Consumo abusivo de 
álcool 2,4 1,6;3,2 3,6 2,7;4,1 4,1 3,3;4,9 5,0 4,4;5,8 2,0 1,0;3,0* 1,4 1,1;3,0*

Atividade física no lazer 13,2 11,3;15,1 10,3 8,8;11,9 18,6 17,1;20,1 16,8 15,3;18,3 5,4 3,0;8,0* 6,5 4,0;9,0*
Dieta

Consumo de frutas 60,9 58,1;63,8 48,1 45,3;51,0 67,0 65,3;68,8 54,2 52,3;56,0 6,0 3,0;10,0* 6,1 3,0;10,0*
Consumo de vegetais 
ou legumes 66,6 63,9;69,3 48,6 45,8;51,5 69,3 67,5;71,0 56,7 54,9;58,5 3,0 ;0,6;6,0* 8,0 5,0;12*

Notas: IC95%: Intervalo de 95% de Confiança. *Teste de qui-quadrado (p-valor<0,05) para diferenças entre os anos para os mesmos grupos raciais.

Fonte: Autores.

de pessoas idosas, estimulando um aumento na 
prevalência de obesidade ou desnutrição nesta 
faixa etária18,19.

A análise da adesão e manutenção a com-
portamentos de saúde em pessoas idosas é im-
portante, pois é indicador da trajetória de vida 
das diferentes coortes de pessoas idosas e do 
bem-estar durante o envelhecimento delas. As 
melhorias nos comportamentos de saúde ob-
servadas neste estudo podem ser atribuídas à 
implementação de políticas públicas voltadas 
para a promoção de melhores condições de vida 
e saúde no país20. Nos últimos anos, estratégias 
têm sido adotadas com o intuito de aprimorar 
a qualidade de vida das pessoas e, por conse-
guinte, a saúde das populações. Um dessas es-
tratégias são Objetivos de Desenvolvimento 
Sustentável (ODS), que tem como um de seus 
principais objetivos assegurar o acesso de quali-
dade à saúde e promover o bem-estar em todas 
as faixas etárias. Essas políticas têm desempe-
nhado um papel importante ao incentivar com-
portamentos saudáveis e ao reduzir os fatores de 
risco as DCNT21.

A permanência de desigualdades raciais nos 
comportamentos de saúde, revela as dificulda-
des do Brasil em equalizar e capilarizar conquis-
tas induzidas por políticas públicas de saúde 
recentes à dinâmicas de vida mais saudáveis, 
igualmente entre os diferentes grupos raciais e 
para cada um dos diferentes comportamentos 
avaliados. A defasagem temporal dos resultados 

por raça e sexo indicou que homens e mulheres 
negras ainda não atingiram as estimativas já ob-
servadas seis anos antes pelos brancos dos mes-
mos sexos para algumas das medidas estimadas.

O consumo abusivo de álcool entre pessoas 
idosas é um comportamento negativo mais re-
sistente a essas ações. Algumas razões podem 
ser apontadas. De um lado, dificuldades sociais 
(viuvez, solidão, perda de amigos, aposentado-
ria, isolamento e carência de recursos públicos 
de lazer e recreação) podem induzir esse com-
portamento. De outro, coortes de pessoas idosas 
podem estar chegando na terceira idade man-
tendo comportamentos de saúde já instituídos 
na fase de vida anterior e com dificuldades de 
abandoná-los na fase de vida atual, por se senti-
rem fisicamente independentes e menos porta-
doras de morbidades do que coortes anteriores3.

O álcool pode representar também a prin-
cipal estratégia de recreação, relacionamento 
interpessoal e de enfrentamento das questões 
emocionais entre pessoas idosas22,23. O consumo 
de álcool, mesmo em quantidades moderadas, 
afeta o funcionamento cognitivo de pessoas ido-
sas, pode prejudicar a dinâmica familiar, resul-
tando em relações mais difíceis com membros 
da família e vizinhos. Esses desafios interpes-
soais e familiares podem contribuir para resul-
tados de saúde desfavoráveis entre as pessoas 
idosas24.

Nas últimas décadas, tem sido observada 
uma significativa redução na prevalência do ta-
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Figura 1. Gráfico Equiplot com a prevalência e Intervalos de Confiança de 95% (IC95%), dos comportamentos de saúde, 
segundo o sexo, de pessoas idosas brancas e negras (≥65 anos) entrevistadas na Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) 2013 
(n=7.712) e 2019 (n=15.926), Brasil.

Fonte: Autores.
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bagismo devido à implementação de políticas 
antitabaco mais rigorosas e às mudanças cul-
turais ocorridas22,23. No entanto, apesar desses 
avanços, os níveis de tabagismo têm se mantido 
estáveis nos últimos anos. Alguns estudos evi-
denciaram a associação entre tabagismo e me-
nor nível de escolaridade e renda, o que pode 
explicar os resultados deste estudo que demons-
traram um maior nível de fumo atual em pes-
soas negras25-28. Alguns estudos têm apontado a 
associação entre fumo e declínio cognitivo18,29, 
destacando-se a necessidade de esforços, espe-

cialmente para grupos específicos, que reduzam 
disparidades socioeconômicas subjacentes as-
sociadas ao tabagismo30.

Ao longo de toda a vida, desigualdades ra-
ciais no acesso aos determinantes proximais dos 
comportamentos da saúde (renda, educação e 
condições de moradia e infraestrutura das cida-
des) produzem um conjunto de efeitos deleté-
rios sobre a saúde da população idosa negra14. 
Nesse sentido, a saúde bucal é um aspecto que 
merece destaque. Existem evidências científicas 
de que esta possui relação direta com as desi-
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Figura 2. Razões de prevalência (RP) ajustadas da cor/raça com comportamentos de saúde de pessoas idosas 
(≥ 65 anos) entrevistadas na Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) 2013 (n=7.594) e 2019 (n=15.659), Brasil.

Fonte: Autores.
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Tabela 3. Razões de prevalência (RP), bruta e ajustada, dos comportamentos de saúde de pessoas idosas (≥65 
anos), segundo a cor/raça por ano, entrevistadas na Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) 2013 (n=7.594) e 2019 
(n=15.659), Brasil.

Comportamentos de saúde*

Brancos (2019 vs. 2013) 
(n=10.883)

Negros (2019 vs. 2013) 
(n=12.370)

RP bruta RP ajustada1 RP bruta RP ajustada1

% IC95% % IC95% % IC95% % IC95%
Tabagismo

Fumo atual 1,02 0,76;1,37 1,01 0,71;1,44 0,88 0,61;1,26 0,90 0,58;1,40
Fumo passado 1,36 1,20;1,53 1,34 1,19;1,51 1,38 1,24;1,53 1,39 1,25;1,54

Álcool
Consumo abusivo de álcool 1,71 0,93;3,15 1,60 0,73;3,52 1,39 0,89;2,18 1,31 0,60;2,87

Atividade física no lazer 1,41 1,11;1,78 1,31 1,04;1,66 1,63 1,25;2,12 1,54 1,15;2,07
Dieta

Consumo de frutas 1,10 1,06;1,14 1,08 1,04;1,12 1,13 1,05;1,20 1,10 1,04;1,17
Consumo de vegetais ou legumes 1,04 1,01;1,07 1,03 1,01;1,05 1,17 1,09;1,25 1,15 1,08;1,23

Notas: IC95%: Intervalo de 95% de Confiança. *Categoria de referência: não. 1Razão de Prevalência para associação de cada 
comportamento de saúde com o ano, segundo a cor/raça, pelas variáveis sexo, idade, escolaridade, posse de plano de saúde, 
renda per capita, macrorregiões do Brasil e tipo de cidade de residência.

Fonte: Autores.
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gualdades individuais e contextuais. Pessoas 
idosas que possuem uma saúde bucal deficiente 
podem ter limitações na capacidade de mastiga-
ção de alimentos crus e de consistência que de-
pendam da presença dentária, tais como frutas, 
legumes e vegetais31,32.

 Limitações socioeconômicas impedem a 
adoção de dieta baseada em alimentos frescos 
e nutritivos, combinados com o nível de conhe-
cimento sobre os impactos à saúde associados à 
inclusão de dietas com alto teor calórico e baixa 
qualidade nutricional33,34. Os ambientes em que 
vivem possuem diferenças socioeconômicas 
que definem o acesso a infraestrutura urbana 
e equipamentos de lazer, a disponibilidade de 
alimentos e bebidas, bem como norteiam a ava-
liação da relevância de informações recebidas 
inerentes ao estabelecimento de hábitos sau-
dáveis, o que pode favorecer ou não a adesão e 
manutenção de certos comportamentos de saú-
de pelas pessoas idosas35,36. 

Apesar desses achados, convém destacar al-
gumas limitações. Por ser um inquérito trans-
versal, a PNS não avaliou os mesmos indivíduos 
sobre adesão e manutenção de medidas de saú-
de ao longo do tempo. É possível que o viés de 
sobrevivência (ao indicar um cenário mais sau-
dável de saúde entre os anos) e memória (com-
portamentos de saúde informados por autorre-
lato) afetem os resultados. Entre as PNS, foram 
implementadas mudanças nas questões relacio-
nadas aos indicadores avaliados (em 2013 apli-
caram-se duas perguntas sobre vegetais — crus 
e cozidos — e em 2019 aplicou apenas uma; e 
o nível de atividade física no lazer foi avaliado 
considerando os 3 meses anteriores em 2013 e 
os meses anteriores em 2019) e as comparações 
a partir deles podem ter sido afetadas. 

Outra questão é que o tamanho da popula-
ção idosa selecionado em 2019 foi maior do que 
em 2013. Tais diferenças podem ter aumentado 
a precisão das estimativas em 2019 e indicado 
diferenças estatísticas entre os dois anos. Du-
rante a segunda década dos anos 2000, o Bra-

sil passou por importantes mudanças políticas 
e socioeconômicas que podem ter moldado os 
achados. Porém, a amplitude e representativa 
nacional da PNS e a regularidade temporal dela 
permitem seu uso para identificar a prevalência 
dos comportamentos de saúde e sua associação 
com a cor/raça. Assim, seu uso representa uma 
oportunidade de revelar a persistência de desi-
gualdades raciais no país e os grupos de idosos 
que precisam ainda mais de atenção para alcan-
çarem níveis mais saudáveis de saúde e seme-
lhantes entre si.

Conclusões

A prevalência de comportamentos saudáveis de 
saúde aumentou em pessoas idosas brancas e 
negras do Brasil. Porém, desigualdades raciais 
permanecem com defasagens entre os grupos 
raciais que afetam a conquista de níveis mais 
saudáveis de saúde entre todas as pessoas idosas. 
A persistência das piores prevalências e chances 
de negros assumirem comportamentos de saú-
de mais saudáveis revelam as profundas raízes 
das desigualdades presentes no Brasil. Apontam 
também os desafios que precisam ser enfrenta-
dos, a fim de garantir a esse grupo populacional 
que mais cresce no país, ganhos socioeconômi-
cos individuais e contextuais, que possam ser 
convertidos em maior adesão e manutenção de 
comportamentos saudáveis de saúde. 

A redução das desigualdades raciais nos 
comportamentos saudáveis de saúde entre pes-
soas idosas depende de ações e investimentos 
em todas as faixas de idade, especialmente na-
quelas anteriores a fase idosa da vida, a fim de 
favorecer a chegada de pessoas mais saudáveis e 
aderentes a comportamentos saudáveis de saú-
de. Tais estratégias podem levar a redução da 
morbimortalidade por DCNT, aumentar a ex-
pectativa de vida saudável e favorecer a qualida-
de de vida e o bem-estar das diferentes coortes 
de pessoas idosas.
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