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Influência do nível socioeconômico, idade, gordura corporal 
e sintomas depressivos na frequência de atividade física em 
adultos: uma análise de caminhos

Influence of socioeconomic status, age, body fat, and depressive 
symptoms on evel of physical activity in adults: a path analysis

Resumo  A atividade física é um comportamento 
complexo e influenciado por variáveis sociodemo-
gráficas e clínicas. A melhor compreensão desses 
fatores possibilita considerar a associação deles 
com a atividade física. O objetivo deste estudo foi 
estimar os efeitos do nível socioeconômico, idade, 
gordura corporal e sintomas depressivos na frequ-
ência de atividade física entre adultos. Trata-se de 
um estudo transversal de base populacional con-
duzido com 808 indivíduos. Foram avaliadas as 
inter-relações entre as variáveis nível socioeconô-
mico, idade, gordura corporal e sintomas depressi-
vos no nível de atividade física total, por meio da 
técnica “path analysis”. Observou-se efeito direto 
negativo e significativo da idade (β = -0,113; p < 
0,004) nos níveis de atividade física. A idade (β 
= 0,376; p < 0,001) influenciou a gordura corpo-
ral, com efeito positivo e significativo. Os sintomas 
de depressão foram influenciados negativamente 
pelo nível socioeconômico (β = -0,126; p < 0,001) 
e positivamente pela idade (β = 0,244; p < 0,001) 
e gordura corporal (β = 0,169; p < 0,004). O nível 
socioeconômico, a gordura corporal e os sintomas 
depressivos não influenciaram diretamente os ní-
veis de atividade física. Concluindo, os resultados 
mostraram que o avançar da idade contribui para 
a redução da prática de atividade física.
Palavras-chave  Atividade física, Adiposidade, 
Sintomas depressivos, Nível socioeconômico

Abstract  Physical activity is a complex behavior 
influenced by sociodemographic and clinical fac-
tors. A better understanding of the relationships 
between these factors is essential to better under-
standing their influence on physical activity. The 
objective of this study was to examine the asso-
ciation between socioeconomic status, age, body 
fat, and depressive symptoms and level of physical 
activity among adults. We conducted a cross-sec-
tional population-based study with 808 individ-
uals to examine the interrelations between the 
above factors and their influence on level of phys-
ical activity using path analysis. Age had a sig-
nificant direct negative effect on level of physical 
activity (β = -0.113, p < 0.004) and a significant 
positive effect on body fat (β = 0.376, p < 0.001). 
Depressive symptoms were negatively influenced 
by socioeconomic status (β = -0.126, p < 0.001) 
and positively influenced by age (β = 0.244, p < 
0.001) and body fat (β = 0.169; p < 0.004). So-
cioeconomic status, body fat and depressive symp-
toms did not directly influence level of physical 
activity. This study concludes that level of physical 
activity declines with advancing age.
Key words  Physical activity, Adiposity, Depres-
sive symptoms, Socioeconomic status
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Introdução

A atividade física pode ser definida como qual-
quer movimento corporal produzido pela 
musculatura esquelética, que resulte em gasto 
energético acima dos níveis de repouso1, sendo 
influenciada por diferentes dimensões - intra-
pessoal, interpessoal, ambiental, político e comu-
nitário2,3. Benefícios significativos para a saúde e 
para a melhor qualidade de vida dos indivíduos 
têm sido associados à atividade física regular4,5. 
Essa prática pode reduzir o risco de desenvolver 
numerosas doenças e condições crônicas  e au-
mentar a expectativa de vida. Por outro lado, a 
inatividade física pode contribuir com a mortali-
dade por doenças cardiovasculares5-8.

A perspectiva ecológica sugere que a ativida-
de física é influenciada pela interação de fatores 
demográficos, psicológicos, sociais e ambientais9. 
Entretanto, é necessário realizar pesquisas que 
possibilitem um melhor entendimento de como 
esses fatores influenciam na prática de atividade 
física e de como eles se inter-relacionam. A com-
preensão dos fatores que contribuem para que 
as pessoas sejam fisicamente ativas ou inativas é 
fundamental para o planejamento de interven-
ções baseadas em evidências2.

O conhecimento sobre os níveis de atividade 
física e os seus determinantes têm despertado o 
interesse de epidemiologistas e profissionais liga-
dos à saúde pública, a fim de subsidiar o plane-
jamento de ações e políticas públicas que mini-
mizem os efeitos deletérios da inatividade física 
na saúde10,11. No Brasil, tem crescido o número 
de estudos relacionados a essa temática, mas são 
ainda escassos aqueles que adotam delineamen-
tos mais complexos12.

Na literatura, observa-se o predomínio de 
investigações que relatam os efeitos diretos das 
variáveis sociodemográficas, clínicas e antropo-
métricas sobre a atividade física. É preciso consi-
derar que devido a interação desses fatores entre 
si, a atividade física também pode sofrer influ-
ência dessas variáveis indiretamente13-16. Nessa 
perspectiva, este estudo propôs um modelo que 
demonstra a influência dessas variáveis sobre o 
nível de atividade física entre adultos, a partir de 
um diagrama de trajetórias que representam as 
associações entre as variáveis observadas de for-
ma direta e indireta. 

O objetivo do presente estudo foi estimar os 
efeitos do nível socioeconômico, idade, gordura 
corporal e sintomas depressivos no nível de ativi-
dade física entre adultos.

Métodos

Área e população do estudo

Trata-se de um estudo transversal de base po-
pulacional. A população estudada foi composta 
por adultos, com mais de 18 anos, que residiam 
em domicílios permanentes e privados na área 
urbana de Montes Claros, MG, Brasil17.

Plano amostral

Este estudo utilizou dados populacionais 
de um estudo previamente publicado, que ana-
lisou o polimorfismo do receptor de leptina 
(rs1137101) e sua associação com obesidade e 
doença cardiovascular em Montes Claros, Minas 
Gerais, sendo utilizada amostragem probabilísti-
ca por conglomerado e correção para o efeito do 
desenho deff igual a 2,0, conforme detalhado em 
estudos prévios18,19. Assim, o tamanho mínimo 
da amostra foi de 750 indivíduos.

O tamanho amostral definido, previamente, 
para a participação no estudo epidemiológico 
atendeu às premissas para o presente estudo, que 
adotou a técnica de análise de caminhos (path 
analysis), na qual se recomenda que a amostra 
tenha pelo menos 250-500 observações20.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre janeiro de 
2012 e março de 2013. Os dados foram coletados 
por entrevistadores treinados, que foram super-
visionados ao longo de todo o processo de coleta. 
Um estudo piloto foi conduzido em uma amos-
tra de conveniência para calibrar os entrevista-
dores sobre o questionário e a interação com os 
participantes. Os dados foram digitados em du-
plicata, usando o EpiInfo® versão 3.5.4 (Centers 
for Disease Control and Prevention, Atlanta, USA) 
e, posteriormente, verificada a consistência entre 
os arquivos duplicados.

Variáveis do estudo

O questionário foi aplicado individualmente 
e abordaram questões relacionadas aos fatores 
sociodemográficos (gênero, idade, estado civil, 
educação e nível socioeconômico), gordura cor-
poral, sintomatologia depressiva e frequência de 
atividade física (AF).

A frequência de AF foi avaliada mediante a 
aplicação do Questionário Internacional de Ati-
vidade Física (IPAQ-8, versão longa), validado no 
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Brasil21. Calculou-se o tempo total (em minutos) 
de prática de caminhada e de atividades físicas 
moderadas e vigorosas nos domínios do traba-
lho, meio de transporte, do lar (atividades do-
mésticas) e recreação, esporte, exercício e lazer11.

O nível socioeconômico foi obtido, utilizan-
do o “Critério de Classificação Econômica Brasil”, 
proposto pela “Associação Brasileira de Empresas 
de Pesquisa (ABEP)”22. O escore total pode variar 
entre 0 e 46 pontos. Essa variável foi analisada 
como contínua e quanto maior o escore, maior o 
poder de compra.

A análise da composição corporal foi realiza-
da pelo método de bioimpedância elétrica com 
aparelho tetrapolar Biodynamics (modelo 310, 
Bodystat® 1500, Inglaterra), com corrente elétrica 
de baixa amplitude (500 a 800mA) e alta frequ-
ência (50kHz eletrodos de gel para eletrocardio-
grama (Lectec Corporation®, EUA). Inicialmente, 
os pacientes tiveram sua altura e peso aferidos 
no momento do exame. O protocolo de aferição 
foi realizado com o participante usando roupas 
leves, sem acessórios, bexiga com volume des-
prezível, além de se anotar o horário da última 
refeição. Não foi realizado o teste nos indivídu-
os que relataram ter ingerido álcool em grande 
quantidade no dia anterior, nos que utilizarem 
próteses metálicas, naqueles com a presença de 
doença cardíaca grave. Dados de mensuração dos 
componentes primários do aparelho: peso (P), 
resistência (R), reactância (Xc), impedância (Z) e 
ângulo de fase (AF) foram considerados23. Foram 
utilizados os dados em percentual de gordura 
corporal fornecidos pelo aparelho24.

Os sintomas depressivos foram avaliados pela 
versão Portuguesa do Inventário de Depressão 
de Beck (BDI)25,26. É uma escala de autoavaliação 
composta por 21 itens, cada um com quatro as-
sertivas, com pontuação de 0 a 3, que medem a 
intensidade dos sintomas depressivos. O escore 
total pode variar entre 0 e 63 pontos. Essa variá-
vel foi analisada como contínua e quanto maior 
a pontuação, mais indicativo de sintomas de de-
pressão26. 

Modelo teórico

Elaborou-se o modelo hipotético (Figura 1) 
para avaliar as inter-relações entre o nível socio-
econômico, idade, gordura corporal e sintomas 
depressivos na frequência de atividade física to-
tal13,15,16,27-30 entre adultos, utilizando técnica path 
analysis ou análise de caminhos31,32. 

Nessa análise, a frequência de atividade físi-
ca foi considerada como desfecho principal e as 

variáveis explanatórias foram: nível socioeconô-
mico, idade, gordura corporal e sintomas depres-
sivos. De acordo com o modelo hipotetizado, as 
variáveis nível socioeconômico e gordura cor-
poral exercem efeitos diretos sobre os sintomas 
de depressão e frequência de atividade física, e 
indiretos sobre a frequência de atividade física 
mediados pelos sintomas depressivos. A idade 
exerce efeito direto sobre a gordura corporal, sin-
tomas depressivos e frequência de atividade física 
e, também, interfere indiretamente na frequência 
de atividade física mediada pela gordura corporal 
e sintomas de depressão. Os sintomas depressivos 
exercem efeito direto sobre a frequência de ativi-
dade física.

A Figura 1 ilustra as relações entre as variá-
veis observadas e caminhos causais do modelo 
hipotetizado. As variáveis observadas estão re-
presentadas por retângulos e as associações por 
setas ou trajetórias (da variável independente 
para a dependente)33,34.

Análise estatística

Inicialmente, todas as variáveis foram des-
critas por meio de suas medidas de centro, va-
riabilidade, assimetria e curtose. Em seguida, foi 
ajustado o modelo multivariado (modelo de path 
analysis). Todas as variáveis foram analisadas 
como contínuas. Foram estimados efeitos diretos 
e indiretos representados por coeficientes padro-
nizados. As variáveis receberam transformação 
logarítmica, por violarem a suposição de norma-
lidade. Os valores omissos (missings) foram im-
putados pelo método de regressão linear. A sig-
nificância dos coeficientes estimados foi avaliada 
por meio da relação entre o valor do coeficiente e 
seu erro-padrão (Razão Crítica-RC), consideran-
do-se estatisticamente significativas as estimati-
vas com RC ≥ 1,96 e RC ≤ - 1,96, (p ≤ 0,05)33.

Na avaliação da qualidade dos modelos, fo-
ram adotados os seguintes índices: índice de ajus-
te comparativo de Bentler (CFI), que compara 
o ajuste do modelo em estudo com o ajuste do 
modelo basal, e o índice de adequação de ajuste 
(GFI), que se baseia no cálculo da proporção da 
variância observada entre as variáveis manifestas, 
explicada pelo modelo ajustado. Considerou-se 
que valores superiores a 0,90 para estes dois ín-
dices indicam um bom ajuste31,33,35.

Utilizou-se também a raiz do erro quadráti-
co médio de aproximação (RMSEA), que testa 
o ajuste próximo do modelo por meio da com-
paração entre o modelo em teste e um saturado 
com o mesmo conjunto de dados35. Valores in-
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feriores a 0,10 para RMSEA foram considerados 
indicadores de um ajuste razoável33. O índice Ab-
soluto X2/g.l, também foi adotado para analisar o 
teste de adequação pela relação entre o valor X2 
do modelo e seus graus de liberdade. Esse índice 
é considerado valor absoluto porque não compa-
ra o modelo com nenhum outro35. O ajuste foi 
considerado aceitável quando os valores foram 
inferiores a cinco33,35.

A estimativa de parâmetros foi realizada pelo 
método da máxima verossimilhança implemen-
tada pelo software AMOS (v. 18).

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
da Universidade Estadual de Montes Claros. 

Resultados

Participaram do estudo 808 indivíduos, sendo 
52,7% do sexo feminino. Aproximadamente me-
tade da amostra possuía idade a partir de 35 anos 
(54%) e era casada ou com união estável (54,6%). 
Quanto à escolaridade, 48,1% possuíam 12 ou 
mais anos de estudo. A renda familiar mensal foi 
de até R$ 1.244,00 reais, que correspondia a dois 
salários, mínimos para 46% dos entrevistados.

A Tabela 1 apresenta as medidas descritivas 
das variáveis idade, gordura corporal, sintomas 
depressivos, nível socioeconômico e frequência 
de atividade física, que compõem o modelo hi-

potetizado. A média de idade dos participantes 
foi de 44,2 anos (DP ± 17,8). O percentual de 
gordura corporal médio foi de 27,4, com valor 
mínimo de 3% e máximo de 50%. O escore total 
médio de sintomas depressivos entre os pesqui-
sados foi de 6,8 (DP ± 6,4). A pontuação para o 
nível socioeconômico foi em média de 18,1 (DP 
± 5,8). Essas variáveis não apresentaram valores 
de assimetria (sk) e curtose (ku) indicadores de 
violações severas à distribuição normal (sk > 3 e 
Ku > 10). O coeficiente de kurtos e multivariada 
observado foi igual a 8,41.

A Figura 2 apresenta o modelo estrutural ajus-
tado e os coeficientes estimados para todos os seus 
componentes. Esse modelo revelou qualidade de 
ajuste adequada: X2/g.l.= 1,343; CFI = 0,999, GFI 
= 0,999; RMSEA = 0,021 (IC

90%
 0,000-0,099). 

Foi observado o efeito direto negativo e signi-
ficativo da idade (β = -0,113; p = 0,004) nos níveis 
de atividade física. Os sintomas de depressão fo-
ram influenciados positivamente pela idade (β = 
0,244; p < 0,001) e gordura corporal (β = 0,169; p 
< 0,001) e negativamente pelo nível socioeconô-
mico (β = -0,126; p < 0,001). Verificou-se asso-
ciação direta e positiva da idade sobre a gordura 
corporal (β = 0,376; p < 0,001). O nível socioe-
conômico, a gordura corporal e os sintomas de-
pressivos não influenciaram diretamente os níveis 
de atividade física (Tabela 2). Observou-se que a 
idade influenciou a frequência de atividade física 
diretamente, representando 89,7% do efeito total 
(não mediado por outras variáveis) (Tabela 3). 

Figura 1. Modelo hipotético para avaliar a associação entre nível socioeconômico, idade, porcentagem de 
gordura corporal e sintomas de depressão na atividade física. Montes Claros, MG, 2012-2013.

Nível 
socioeconômico

Idade

Gordura 
corporal

Sintomas 
depressivos

Atividade 
física
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Discussão

O presente estudo verificou os efeitos diretos e 
indiretos do nível socioeconômico, idade, por-
centagem de gordura corporal e sintomas de-
pressivos na prática de atividade física entre 
adultos. Observou-se a relação significativa entre 
a idade e as variáveis atividade física, sintomas 
depressivos e gordura corporal. A variável sinto-
mas depressivos foi influenciada pelo percentual 
de gordura corporal e pelo nível socioeconômico.

A atividade física foi influenciada direta-
mente pela idade com efeito negativo. Esse 
achado corrobora com estudos prévios interna-
cionais37-39 e nacionais14,15,40. Pesquisa realizada 
com 37.692 indivíduos da população portuguesa 
mostrou uma associação inversa significativa en-
tre idade e diferentes tipos de atividade física37. 
No Norte de Minas Gerais, uma investigação de 
base populacional observou um decréscimo da 
frequência de atividade física com o aumento da 

idade cronológica15. Estudo nacional realizado 
com 45.448 indivíduos mostrou que a inativida-
de física aumentou a partir dos 55 anos de idade, 
sendo maior entre os idosos40. Esse fato pode ser 
explicado, em parte, devido ao aumento da idade 
diminuir a exigência física37. O avanço da idade 
leva a modificações nos papéis sociais e a mudan-
ças na dinâmica familiar, escolar e do trabalho e 
alterações financeiras.  Muitas dessas transições 
estão associadas a comportamentos de saúde, in-
cluindo a prática de atividades físicas38.

Este estudo mostrou associação positiva e di-
reta entre a idade e a variável sintomas depressi-
vos. Um levantamento nacional sobre a prevalên-
cia de sintomas depressivos na população adulta 
dos EUA, de 2005 a 2010, sugeriu um aumento 
da prevalência com a idade27. Inquérito de base 
populacional em todo o território nacional ob-
servou que a prevalência de autorrelato de diag-
nóstico médico prévio de depressão apresentou 
diferença significativa em relação à idade, sendo 

Figura 2. Modelo ajustado para associação entre atividade física, nível socioeconômico, idade, porcentagem de 
gordura corporal e sintomas de depressão. Montes Claros, MG, 2012-2013. *Coeficiente significativo (p- valor < 
0,05).

Tabela 1. Medidas descritivas das variáveis sociodemográficas, clínicas e atividade física. Montes Claros, MG, 
2012-2013.

Variável n Média (d.p) Mediana Mínimo Máximo Assimetria Kurtose

Idade (anos) 808 44,2 (17,8) 42,0 18,0 99,0 0,44 -0,61

Gordura corporal (%) 718 27,4 (8,8) 27,4 3,0 50,0 -0,24 -0,16

Sintomas Depressivos 808 6,8 (6,4) 5,0 0 38,0 1,50 2,49

Nível socioeconômico 808 18,1 (5,8) 17,0 6,0 42,0 1,03 1,40

AF Total 808 938,5 (5,8) 560 0 6960,0 2,06 4,83
AF: atividade física; d.p: desvio-padrão.

Nível socioeconômico

Idade

Gordura corporal

Sintomas depressivos

Atividade física

-0,024

-0,019

0,169*

0,244*

0,376*
-0,113*

-0,020

-0,126*
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maior naqueles indivíduos com idade entre 60 e 
64 anos28. 

A variável idade também apresentou efeito 
direto e significante em relação à gordura corpo-
ral, o que também foi observado em outros es-
tudos realizados na população brasileira15,27,28,40,41. 
Uma possível justificativa para tal achado está 
relacionada ao processo do envelhecimento, que 
afeta aspectos fisiológicos associados ao acúmulo 
de gordura corporal, como a redução do metabo-
lismo e as alterações hormonais que podem con-
tribuir para o aumento dos níveis de adiposidade 
corporal42.

Verificou-se, neste trabalho, que o nível so-
cioeconômico tem efeito direto, negativo e sig-
nificativo em relação aos sintomas depressivos. 
Esse resultado é condizente com a literatura, uma 
vez que outros estudos já verificaram essa rela-
ção28,43,44.

Neste estudo, a relação do nível socioeconô-
mico com a atividade física não foi significante. 
Em uma coorte prospectiva de 16.571 britânicos, 
utilizando o método de modelagem de equação 
estrutural, foi observada que a classe social foi as-
sociada à atividade física45. A divergência, nesses 
resultados, pode ser justificada pelas diferenças 
no contexto socioeconômico entre os países.

Efeito positivo e significativo foi observado 
entre a adiposidade e os sintomas depressivos 
em concordância ao encontrado em investigação 
realizada com a população adulta americana, uti-
lizando o modelo de path analysis29. O aumento 
do índice de massa corporal pode influenciar no 
aparecimento da depressão por meio de meca-
nismos biológicos como inflamação, desregula-
ção de sistemas de estresse hormonal e o risco 
de desenvolvimento de outras doenças, além dos 
efeitos psicológicos negativos sobre a autoima-
gem46. Apesar desta pesquisa não identificar a re-
lação dessas variáveis na frequência da atividade 
física, estudo prévio verificou que atividade física 
é um fator de proteção para muitas condições 
físicas, como um melhor IMC, e também para 
uma melhor saúde mental30.

A adiposidade não apresentou efeito signifi-
cativo direto sobre a atividade física. Esse achado 
pode ser justificado em partes pelo fato de que 
somente as atividades físicas cotidianas sejam 
insuficientes para manutenção da composição 
corporal e da aptidão física referentes à saúde47.

A relação direta da idade com a frequência de 
atividade física foi a mais importante associação 
observada neste estudo, já que explicou a maior 
parte do seu efeito. Nesse sentido, as diferenças 
de faixas etárias devem ser consideradas no pla-

Tabela 3. Proporção do efeito direto e indireto sobre 
o efeito total da idade sobre o nível de atividade física. 
Montes Claros, MG, 2012-2013.

Efeitos
Coeficiente

padronizado

Proporção do 
efeito direto e 

indireto

Nível de AF ← Idade  

Total -0,126

Direto -0,113 89,7

Via Sintomas 
depressivos

-0,006 4,8

Via Gordura Corporal -0,007 5,5

Tabela 2. Efeitos diretos e indiretos das variáveis 
idade, sintomas de depressão, gordura corporal e 
nível socioeconômico sobre o nível de atividade física. 
Montes Claros, MG, 2012-2013.

Efeitos
Coeficiente

padronizado
p-valor

Nível AF ← Nível 
socioeconômico  

Direto -0,020 >0,050

Via Sintomas depressivos 0,003 >0,050

Nível de AF ← Idade  

Direto -0,113 0,004

Via Sintomas depressivos -0,006 >0,050

Via Gordura Corporal -0,007 >0,050

Nível de AF ← Gordura 
Corporal

Direto -0,019 >0,050

Via Sintomas depressivos -0,004 >0,050

Nível de AF ← Sintomas 
depressivos

Direto -0,024 >0,050

Gordura corporal ← Idade 

Direto 0,376 <0,001

Sintomas depressivos ← 
Idade 

Direto 0,244 <0,001

Sintomas depressivos ← 
Gordura corporal

Direto 0,169 <0,001

Sintomas depressivos ← 
Nível socioeconômico

Direto -0,126 <0,001
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nejamento, na implementação e na reorientação 
de políticas públicas e de intervenções que visem 
promover o aumento dos níveis de atividade fí-
sica15,48, sendo intensificada nos subgrupos po-
pulacionais mais afetados pelo sedentarismo15. A 
promoção da realização da atividade física pode 
contribuir para preservar e melhorar os índices 
de saúde e a qualidade de vida da população10,15.

No modelo estrutural ajustado não foram 
observadas associações estatisticamente signifi-
cativas nas relações indiretas entre as variáveis, 
como hipotetizado pelo estudo.  Uma possível 
explicação seria de que os valores dos coeficien-
tes dos efeitos indiretos mediados pelos sintomas 
depressivos e gordura corporal foram baixos e 
não significativos. As trajetórias das influências 
dos fatores individuais, sociais e ambientais na 
frequência da atividade física ainda precisam ser 
exploradas em estudos complementares13.

Com este estudo, buscou-se ir além da ava-
liação da associação entre a prática de atividade 

física e as variáveis sociodemográficas comuns 
a outras investigações, por meio da avaliação da 
trajetória de influência dos determinantes sobre 
a variável desfecho – atividade física, o que já 
havia sido apontado, anteriormente, como uma 
lacuna na literatura12. 

Limitações

A presente investigação tem como limitação 
o uso da versão longa do IPAQ, que pode supe-
restimar os níveis de atividade física49. Todavia, 
há que se considerar que se trata de um instru-
mento viável em estudos populacionais10 e que 
possibilita produzir medida de atividade física 
mundialmente comparável, o que o torna alta-
mente recomendável50. Outra limitação inerente 
aos estudos transversais, é o viés da causalidade 
reversa que possibilita estimar as associações en-
tre as variáveis, mas não é possível estabelecer 
relações causais.
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