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RESUMO 

TAVARES, Natalie Kesle Costa. Panorama Epidemiológico da Hipertensão Arterial, 

Diabetes e Obesidade na Região Norte do Brasil: Análise do Inquérito Telefônico Vigitel. 

2022. 116 f. Dissertação (Mestrado em Enfermagem). Escola de Enfermagem de Manaus, 

Universidade Federal do Amazonas, Manaus, 2022.  

 

Introdução: As doenças cardiovasculares fazem parte do grupo de Doenças Crônicas não 

Transmissíveis (DCNT), que constituem o maior problema global de saúde e são responsáveis 

por milhares de mortes anualmente. A presença de doenças como Hipertensão Arterial, 

Diabetes Mellitus, Obesidade e as Dislipidemias são consideradas como fatores de risco 

cardiovasculares e devido às suas altas taxas de mortalidade têm sido monitorados por grandes 

inquéritos no âmbito nacional. Objetivo: Estimar as prevalências e os fatores associados de 

Hipertensão Arterial, Diabetes Mellitus e Obesidade na população adulta da região norte do 

Brasil obtidas pelo inquérito telefônico VIGITEL 2019. Método: Estudo transversal, com 

adultos, residentes e domiciliados nas sete capitais da região norte do Brasil, a partir de dados 

do Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito 

Telefônico (VIGITEL), ano de 2019, cuja amostra foi de 3.723.439 participantes. Os dados 

foram coletados no período de janeiro a dezembro de 2019, pelo Ministério da Saúde, e 

posteriormente divulgados e acessados no período de março a julho de 2021. As variáveis de 

interesse para este estudo referem-se à: fatores socioeconômicos, antropometria, hábitos 

alimentares, estilo de vida e autoavaliação do estado de saúde. Os dados foram analisados por 

meio do software R: The R Project for Statistical Computing, as variáveis foram apresentadas 

por frequências absolutas e relativas. A análise bivariada dos dados foi feita com proporções 

para as variáveis categóricas e aplicação do teste de qui-quadrado de Pearson para avaliação 

comparativa entre os grupos. A média e desvio padrão foram utilizadas para apresentar a 

distribuição das variáveis contínuas, e o emprego do teste T de Student. Para análise 

multivariada foi empregado a Regressão Logística Binária, com as variáveis que apresentaram 

associação com nível de significância p≤0,20 na análise bivariada, estimando a Razão de 

Prevalência (RP) e seus respectivos Intervalos de Confiança de 95%. Em todas as análises 

levou-se em consideração o peso amostral, de acordo com o desenho da pesquisa. Para avaliar 

a associação entre HAS, DM e Obesidade e a coocorrência de fatores de risco foi utilizado o 

Modelo Estereótipo (ME). O Inquérito VIGITEL foi aprovado pela Comissão Nacional de Ética 

em Pesquisa para Seres Humanos do Ministério da Saúde (CAAE: 65610017.1.0000.0008). O 

consentimento livre e esclarecido foi substituído pelo consentimento verbal, obtido no 

momento dos contatos telefônicos com os entrevistados, por se tratar de entrevista por telefone. 

Resultados: No ano de 2019, a prevalência de Hipertensão Arterial Sistêmica na região norte 

foi de 19,3% (n=717.013), a prevalência de Diabetes Mellitus foi de 5,9% (n=221.097) e de 

Obesidade foi 21,4% (n=796.962). As variáveis associadas à HAS foram: altura [RP= 0.96; 

(IC95%= 0.93 – 0.99); p=0.018], faixa etária de ≥65 anos [RP= 11.29; (IC95%= 1.40 – 90.76); 

p=0.023], ser viúvo [RP= 2.55; (IC 95% = 1.01 – 6.42); p=0.046] e autopercepção do estado de 

saúde muito bom/bom [RP= 0.36; (IC95%= 0.19 – 0.68); p= 0.002]. As variáveis que se 

associaram à DM foram: faixa etária ≥65 anos [RP= 34.40; (IC95%= 14.38 – 82.31); p= 

<0.001], escolaridade com 9 a 11 anos de estudo [RP= 0.68; (IC95%= 0.49 – 0.94); p= 0.022] 

e ≥12 anos de estudo [RP= 0.58; (IC95%= 0.38 – 0.89); p= 0.013], o não consumo regular de 

feijão [RP= 0.67; (IC95%= 0.51 – 0.87); p= 0.004], não consumo de hortaliças cruas [RP= 0.64; 

(IC95% = 0.46 – 0.89); p= 0.008], consumo de bebidas alcóolicas [RP= 0.66; (IC95% = 



0.47 – 0.92); p= 0.017] e autopercepção de saúde muito bom/bom [RP= 0.50; (IC95%= 0.35 – 

0.71); p= <0.001]. No desfecho Obesidade apenas ser diabético mostrou-se associação [RP= 

2.86; (IC95%= 1.07 – 7.68); p= 0.036]. Conclusões: o estudo traz um panorama 

epidemiológico da HAS, DM e Obesidade nas capitais da região norte, fornecendo 

conhecimento sobre esses importantes fatores de risco cardiovasculares, como estão 

distribuídas nessa população e quais variáveis de risco estiveram associados aos três desfechos, 

com vistas a possibilitar a construção de programas de promoção de saúde prevenção desses 

agravos, melhorando a qualidade de vida da população do norte do Brasil.  

Descritores: Inquéritos de Saúde; Doenças Crônicas não Transmissíveis; Fatores de Risco; 

Hipertensão; Diabetes Mellitus; Obesidade. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



ABSTRACT 

TAVARES, Natalie Kesle Costa. Epidemiological Overview of Hypertension, Diabetes and 

Obesity in northern Brazil: Analysis of the Vigitel Telephone Survey. 2022. 116 f. Thesis 

(Master's degree in Nursing). Manaus School of Nursing, Federal University of Amazonas, 

Manaus, 2022.  

 

Introduction: Cardiovascular diseases are part of the Group of Chronic Noncommunicable 

Diseases (NCDs), which constitute the largest global health problem and are responsible for 

thousands of deaths annually. The presence of diseases such as Hypertension, Diabetes 

Mellitus, Obesity and Dyslipidemias are considered cardiovascular risk factors and due to their 

high mortality rates have been monitored by large surveys nationwide. Objective: To estimate 

the prevalence and associated factors of Hypertension, Diabetes Mellitus and Obesity in the 

adult population of northern Brazil obtained by the VIGITEL 2019 telephone survey. Method: 

Cross-sectional study, with adults, residents and domiciled in the seven capitals of the northern 

region of Brazil, based on data from the Surveillance System of Risk and Protective Factors for 

Chronic Diseases by Telephone Survey (VIGITEL), year 2019, whose sample was 3,723,439 

participants. Data were collected from January to December 2019 by the Ministry of Health 

and subsequently disclosed and accessed from March to July 2021. The variables of interest for 

this study refer to: socioeconomic factors, anthropometry, eating habits, lifestyle and self-

assessment of health status. The data were analyzed using the software R: The R Project for 

Statistical Computing, the variables were presented by absolute and relative frequencies. The 

bivariate analysis of the data was made with proportions for categorical variables and pearson 

chi-square test was applied for comparative evaluation between groups. The mean and standard 

deviation were used to present the distribution of continuous variables, and the use of the 

Student's T test. Binary Logistic Regression was used for multivariate analysis, with the 

variables that were associated with significance level p≤0.20 in the bivariate analysis, 

estimating the Prevalence Ratio (PR) and its respective Confidence Intervals of 95%. In all 

analyses, the sample weight was taken into account, according to the research design. To 

evaluate the association between SAH, DM and Obesity and the co-occurrence of risk factors, 

the Stereotype Model (ME) was used. The VIGITEL Survey was approved by the National 

Commission of Ethics in Research for Human Beings of the Ministry of Health (CAAE: 

65610017.1.0000.0008). Free and informed consent was replaced by verbal consent, obtained 

at the time of telephone contacts with the interviewees, because it was a telephone interview. 

Results: In 2019, the prevalence of Systemic Arterial Hypertension in the northern region was 

19.3% (n=717,013), the prevalence of Diabetes Mellitus was 5.9% (n=221,097) and Obesity 

was 21.4% (n=796,962). The variables associated with SAH were: height [PR= 0.96; (IC95%= 

0.93 - 0.99); p=0.018], age group ≥65 years [PR= 11.29; (IC95%= 1.40 - 90.76); p=0.023], to 

be a widower [PR= 2.55; (95% CI = 1.01 - 6.42); p=0.046] and self-perception of very 

good/good health status [PR= 0.36; (IC95%= 0.19 - 0.68); p= 0.002]. The variables that were 

associated with DM were: age group ≥65 years [PR= 34.40; (IC95%= 14.38 - 82.31); p= 

<0,001], schooling with 9 to 11 years of schooling [PR= 0.68; (IC95%= 0.49 - 0.94); p= 0.022] 

and ≥12 years of study [PR= 0.58; (IC95%= 0.38 - 0.89); p= 0.013], the regular non-

consumption of beans [PR= 0.67; (IC95%= 0.51 - 0.87); p= 0.004], non-consumption of raw 

vegetables [RP= 0.64; (95% CI = 0.46 - 0.89); p= 0.008], alcohol consumption [RP= 0.66; (95% 

CI = 0.47 - 0.92); p= 0.017] and very good/good self-perceived health [PR= 0.50; (IC95%= 

0.35 - 0.71); p= <0,001]. In the outcome Obesity only being diabetic showed an association 

[PR= 2.86; (CI95%= 1.07 - 7.68); p= 0.036]. Conclusions: the study provides an 



epidemiological overview of SAH, DM and Obesity in the capitals of the northern region, 

providing knowledge about these important cardiovascular risk factors, how they are distributed 

in this population and which risk variables were associated with the three outcomes, with a view 

to enabling the construction of health promotion programs to prevent these diseases, improving 

the quality of life of the population of northern Brazil. 

 

Keywords: Health Surveys; Chronic noncommunicable diseases; Risk Factors; Hypertension; 

Diabetes Mellitus; Obesity. 
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INTRODUÇÃO 

As Doenças Crônicas não Transmissíveis (DCNT) são reconhecidas e 

caracterizadas através de um grupo de patologias que possuem diversas causas e fatores 

de risco, são de origem não infecciosa e podem levar a incapacidades funcionais, 

ocasionar mortes prematuras, perda da qualidade de vida, entre outros problemas sociais 

e econômicos resultando em impactos negativos tanto para o indivíduo acometido, quanto 

para as famílias do doente. Além disso, são enfermidades de longo período de latência e 

de curso longo (MALTA, et al., 2020; GOMES, et al., 2021; REIS, et al., 2020; 

FIGUEIREDO, et al., 2021).  

As DCNT, constituem o maior problema global de saúde, sendo responsáveis 

pelas maiores taxas de mortalidade do mundo, responsáveis por cerca de 70% de todas as 

mortes do cenário mundial. Fazem parte desse grupo, as doenças cerebrovasculares, 

cardiovasculares, diabetes mellitus, doenças respiratórias crônicas e neoplasias. 

(CARVALHO et al., 2021; MALTA, et al., 2020; GOMES, et al., 2021; REIS et al., 

2020).  

No Brasil, as DCNT acompanham o cenário mundial e configuram-se como o 

problema de saúde de maior magnitude do país. Nos anos de 1990 a mortalidade 

proporcional por DCNT foi de 59,6%, aumentando para 75,8% de mortalidade em 2015. 

Já no ano de 2016, foram atribuídas 975 mil mortes às DCNT, representando 74% do total 

de mortes naquele ano, destas 28% foram decorrentes de doenças cardiovasculares 

(LEITÃO, et al., 2020; MARIOSA, et al., 2018; REIS, et al., 2020; FIGUEIREDO, et al., 

2021).  

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é considerada como o principal fator de 

risco para doenças cardiovasculares, com impacto importante na mortalidade por DCNT 

(MURANO et al., 2013; LEITÃO et al., 2020; GOMES, et al., 2021). 

A doença cardiovascular, por sua vez, é a maior causa de morbimortalidade nos 

diabéticos. A prevenção dessas doenças está associada ao tratamento dos outros fatores 

de risco cardiometabólicos associados ao diabetes, como hipertensão e a obesidade, entre 

outros (MALTA, et al., 2017). 

Dessa maneira, a obesidade geral constitui um importante fator de risco à saúde, 

uma vez que indivíduos obesos tem pelo menos o dobro de chance de desenvolver a 

hipertensão, além do diabetes mellitus, ente outros problemas graves de saúde. 

(MARTINS-SILVA, et al., 2019; GIGANTE et al., 2009) 
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De acordo com uma estimativa realizada pela da Organização Mundial de Saúde 

(OMS), aproximadamente 600 milhões de pessoas possuem HAS, com uma previsão de 

crescimento mundial de 60% dos casos para o ano de 2025. Estima-se também que 7,1 

milhões de mortes por ano, ocorrem devido a essa doença. (MALTA et al., 2017; 

FERREIRA et al., 2009). 

A prevalência mundial de Diabetes Mellitus (DM), alcançou 9,3% da população 

em 2019 representando 463 milhões de pessoas. Esses números podem chegar a 592 

milhões de pessoas em 2035 e até 700 milhões de pessoas em 2045. A OMS estima que 

a 1,5 milhões de mortes, no cenário mundial, ocorridas no ano de 2012, foram em 

decorrência do DM (MALTA et al., 2017; FLOR; CAMPOS, 2017; LEITÃO et al., 2021). 

Acredita-se que o crescimento de DM se deva a transição demográfica, mas também a 

urbanização e a adoção de estilos de vida não saudáveis (MALTA et al., 2017). 

No que tange a Obesidade, no cenário global, dados apontam que no ano de 2016, 

39% dos adultos apresentavam sobrepeso e 13% obesidade. Uma análise realizada a partir 

de inquéritos nacionais, pela Non Communicable Diseases Risk Factor Collaboration, 

apontou um crescimento na prevalência de obesidade de 237,5% em homens e 132,8% 

em mulheres no período de 1975 e 2014 (BREBAL et al., 2020; SILVA et al., 2021).  

De acordo com NILSON, et al. (2019), a prevalência de Hipertensão Arterial 

Sistêmica, Diabetes Mellitus e Obesidade apresentou crescimento significativo na 

população adulta do Brasil no ano de 2018, variando de 6,6% a 9,4% para diabetes e 

chegando a 32,2% para Hipertensão Arterial, já a obesidade tem afetado 

aproximadamente 16,8% dos homens e 24,4% das mulheres da população brasileira em 

idade adulta.  

A prevalência de HAS autorrelatada também aumentou entre os brasileiros, indo 

de 21,5% em 2006 para 24,4% em 2009 (MURANO et al., 2013).  

No cenário nacional a DM é considerada com um grande problema de saúde. Em 

2013 o país ocupou a quarta posição entre os países com o maior número de diabéticos, 

com um total de 11,9 milhões de adultos (20 – 79 anos), com DM (FLOR; CAMPOS, 

2017). 

No Brasil, a obesidade é considerada uma epidemia (MARTINS-SILVA, et al., 

2019). De acordo com Ferreira et al., (2019), no ano de 2013, a prevalência de obesidade 

foi de 16,8% em homens e 24,4% em mulheres.  

A prevalência de DM em adultos brasileiros com obesidade é mais que o dobro 

(14%) quando comparados aos adultos que apresentam peso normal ou baixo (5,4%). A 
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obesidade também aumenta o risco de desenvolvimento de HAS (FERREIRA et al., 

2019).  

Doenças como, Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabetes Mellitus e Obesidade 

tem causado preocupação ao gerar enormes perdas nos sistemas de saúde, sendo assim 

consideradas problemas de Saúde Pública no cenário global. Em especial por estas 

apresentarem associação, acarretando eventos cardiovasculares.  (MARIOSA, et al., 

2018; FIGUEIREDO, et al., 2021, FERREIRA et al., 2009). 

Assim, devido a importância das DCNT, com efeito para alta morbimortalidade 

associada a HAS, DM e Obesidade, no perfil epidemiológico brasileiro e levando em 

consideração que esses desfechos são preveníveis, eles têm sido monitorados por grandes 

inquéritos no âmbito nacional. (GOMES, et al., 2021; DURANTE, et al., 2017; REIS, et 

al., 2020, SCHMIDT et al., 2009). 

Os inquéritos telefônicos têm sido usados em todo o mundo e se mostrado como 

ferramentas muito úteis no monitoramento da saúde da população, um exemplo é o 

Behavioral Risk Factor Surveillance System, utilizado nos Estados Unidos para monitorar 

fatores de risco cardiovasculares, como a HAS, DM e Obesidade (FERREIRA et al., 

2009).  

Entre os inquéritos empregado no Brasil, o Governo Federal, através do Ministério 

da Saúde (MS) em conjunto com a Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS), implantou 

em 2006 a Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito 

Telefônico, conhecido como VIGITEL, em todas as capitais brasileiras e no Distrito 

Federal, para compor o Sistema de Vigilância de fatores de risco para DCNT (GOMES, 

et al., 2021; DURANTE, et al., 2017; REIS, et al., 2020).  

Desde o ano de 2006 o VIGITEL tem monitorado essas doenças e os seus fatores 

de risco por meio de pesquisas telefônicas, possibilitando uma análise do conjunto das 

capitais brasileiras e para cada uma delas separadamente. O Inquérito VIGITEL possui 

baixo custo e agilidade e simplicidade. Além de fornecer subsídios para a criação e 

definição de políticas públicas (DURANTE, et al., 2017; MALTA, et al., 2020; REIS, et 

al., 2020). 

Através de uma Revisão Integrativa de Literatura, sobre inquéritos 

epidemiológicos de base populacional a respeito de HAS, DM e Obesidade foi realizado 

através das bases de dados científicos Scientific Electronic Library Online (SciELO), 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Base de 

Dados de Enfermagem (BDENF), Medical Literature Analysis and Retrieval System 
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Online (MEDLINE), sendo as três últimas acessadas através da Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS). As buscas revelaram durante as pesquisas que embora os dados de 

VIGITEL sejam de domínio público, são pouco explorados, em especial para o uso em 

pesquisas sobre HAS, DM e Obesidade. O uso dos dados é feito pontualmente incluindo 

todas as capitais brasileiras, capitais por macrorregião, ou individualmente, em 

determinados períodos, porém não foi encontrado nenhum estudo sobre as referidas 

doenças relacionado a macrorregião norte brasileira.  

Os estudos encontrados, que tratavam sobre Hipertensão Arterial, Diabetes 

Mellitus e Obesidade no âmbito nacional, através de inquéritos populacionais, durante a 

busca nas bases de dados, estão sintetizados no Quando 1.  

Quadro 1 – Pesquisas Nacionais sobre Hipertensão Arterial, Diabetes Mellitus e 

Obesidade, no período de 2011 a 2021. 

Autor 

principal/ ano 

de publicação 

População (n)/ 

tipo de estudo 

Local/ 

Período 

de 

Coleta 

Instrumento 

de coleta 

Morbidades 

Pesquisadas 
Fatores associados 

MURANO et al. 

(2013) 

População adulta 

≥18 anos (54.353) / 

Estudo Ecológico 

Brasil / 

2008 
VIGITEL 

Hipertensão 

Arterial 

Sistêmica 

Tabagismo, consumo 

recomendado de frutas 

e hortaliças, consumo 

de excesso de gordura 

da carne, consumo 

frequente de 

refrigerante não diet, 

prática regular de 

atividade física e 

consumo abusivo de 

álcool. 

MALTA et al. 

(2017) 

População Adulta 

≥18 anos (64.348) / 

Estudo Transversal 

Brasil / 

2013 

Pesquisa 

Nacional de 

saúde (PNS) 

Diabetes 

Mellitus 

Sociodemográficos, 

excesso de peso, 

comportamentos de 

risco e de proteção, 

hábitos alimentares, 

tabagismo, percepção 

de saúde e 

comorbidades como 

hipertensão e 

dislipidemia. 

BREBAL et al. 

(2020) 

População adulta - 

21 a 59 anos 

Brasil / 

2006 e 

2012 

VIGITEL Obesidade 

Idade, região de 

residência e 

escolaridade. 
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(191.553) / Estudo 

Transversal 

SEGHETO et 

al. (2018). 

População adulta - 

20 a 35 anos (357) / 

Estudo Transversal 

Cataguases 

– MG / 

2013 

Instrumento 

próprio 

adaptado. 

Obesidade 

Índice de massa 

corporal e estatura 

autorreferidas, sexo, 

idade, cor da pele, 

estado civil, atividade 

física, tempo de tv 

durante a semana, 

hábitos alimentares e 

renda individual. 

FLOR, L. S.; 

CAMPOS, M. 

R. (2017) 

População adulta ≥ 

20 anos (12.423) / 

Estudo Transversal 

Brasil / 

2008 

Pesquisa 

Dimensões 

Sociais das 

Desigualdades  

Diabetes 

Mellitus 

Sociodemográficas, 

comportamentais e 

condições de saúde. 

LEITÃO, et al. 

(2020) 

População adulta ≥ 

20 anos (46.546) / 

Estudo Transversal 

Brasil / 

2011, 2014 

e 2017 

VIGITEL 
Hipertensão 

Arterial 

Região de residência, 

sexo, idade, estado 

civil, raça/cor, 

escolaridade e plano 

privado de saúde.  

MALTA, et al. 

(2017) 

População adulta ≥ 

18 anos (52.929) / 

Estudo Transversal. 

Brasil / 

2013 
VIGITEL 

Hipertensão 

Arterial 

Sociodemográfico, 

estilo de vida com 

fatore de risco, fator de 

proteção, doença 

crônica autorreferida e 

avaliação do estado de 

saúde. 

FERREIRA, et 

al. (2019) 

População adulta ≥ 

18 anos (59.402) / 

Estudo Transversal 

Brasil / 

2013 
PNS Obesidade 

Sociodemográficas, 

estilo de vida, avaliação 

do estado de saúde, 

diagnóstico de DCNT, 

peso, altura e Pressão 

Arterial.  

MARTINS-

SILVA, et al. 

(2019) 

População adulta ≥ 

18 anos (59.226) / 

Estudo Transversal 

Brasil / 

2013 
PNS Obesidade 

Idade, cor da pele, 

estado civil, 

escolaridade e índice de 

bens.  

SILVA, et al. 

(2021) 

População adulta ≥ 

18 anos (730.309) / 

Estudo de Série 

Temporal 

Brasil / 

2006 a 

2019 

VIGITEL Obesidade Sexo, faixa etária e 

escolaridade. 

LEITÃO, et al. 

(2021). 

População adulta ≥ 

20 anos (73.452) / 

Estudo Transversal 

Brasil / 

2012 a 

2018 

VIGITEL 
Diabetes 

Mellitus 

Região de residência, 

sexo, idade, raça/cor, 

escolaridade e plano de 

saúde privado.  

SILVA, et al. 

(2021) 

População adulta ≥ 

18 anos (25.443) / 

Estudo Temporal 

Belo 

Horizonte 

– MG / 

VIGITEL Obesidade 
Sociodemográficas, 

consumo alimentar e 

estado nutricional. 
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2006 a 

2018 

 

Optou-se por fazer uma busca individual para cada morbidade, de acordo com a 

seguinte estratégia de busca: 1 – HAS: “hipertensão arterial sistêmica” AND “sistema de 

vigilância por inquérito telefônico” AND “fatores de risco”; 2 – DM: “diabetes mellitus” 

AND “sistema de vigilância por inquérito telefônico” AND “fatores de risco” e 3 – 

Obesidade: “obesidade” AND “sistema de vigilância por inquérito telefônico” AND 

“fatores de risco”.  

Após as filtragens nas páginas de busca, leitura previa dos resumos e posterior 

leitura integral dos manuscritos, foram selecionados 12 artigos que contemplavam o tema 

pesquisado, destes, 06 artigos tratavam sobre Obesidade (BREBAL et al., 2020; 

SEGHETO et al., 2018; FERREIRA, et al.,2019; MARTINS-SILVA, et al., 2019; 

SILVA, et al., 2021; SILVA, et al.,2021), 03 artigos sobre HAS (MURANO et al., 2013; 

LEITÃO, et al., 2020; MALTA, et al., 2017) e 03 artigos sobre DM (MALTA et al., 2017; 

FLOR; CAMPOS, 2017; LEITÃO, et al., 2021). 

Diversos fatores associados foram investigados, porém com frequência 

investigou-se sobre a associação dessas morbidades principalmente com: idade, peso, 

altura, sexo, escolaridade, raça/cor, hábitos alimentares, prática de atividades físicas e 

percepção do estado de saúde (BREBAL et al., 2020; SEGHETO et al., 2018; 

FERREIRA, et al.,2019; MARTINS-SILVA, et al., 2019; SILVA, et al., 2021; SILVA, 

et al.,2021; MURANO et al., 2013; LEITÃO, et al., 2020; MALTA, et al., 2017; 

(MALTA et al., 2017; FLOR; CAMPOS, 2017; LEITÃO, et al., 2021).  

  Embora existam estudos epidemiológicos acerca da HAS, DM e Obesidade que 

se baseiam nos dados do VIGITEL, a região mais estudada é a região sudeste, conforme 

se evidencia com os estudos de SEGHETO et al., 2018 e SILVA, et al. 2021. As 

investigações de HAS, DM e Obesidade na Região Norte tem se apresentado de maneira 

pouco expressiva nas bases de dados, quando comparadas as demais regiões do Brasil.  

Estudos que buscam entender e respeitar as características de cada região, sejam 

elas sociais ou culturais, são importantes para identificar a prevalência das problemáticas 

e os principais fatores determinantes de associados a elas. Dessa forma, é possível propor 

estratégias que contemplem a população da região estudada em específico dentro das suas 

necessidades reais.  
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Diante do exposto surgiu a seguinte problemática: Quais as prevalências e os 

fatores associados de hipertensão arterial, diabetes mellitus e obesidade na população 

adulta da região norte do Brasil, segundo dados do inquérito telefônico VIGITEL 2019? 

Nessa perspectiva o estudo foi idealizado considerando que a problemática ainda 

é pouco explorada na região norte do Brasil, cujo as populações apresentam 

características muito peculiares que podem influenciar diretamente em seus hábitos e 

estilo de vida e consequentemente na saúde destes. Além disso, HAS, DM e Obesidade 

representam três componentes importantes para uma investigação efetiva sobre Síndrome 

Metabólica na Região Norte, ainda que estejam sendo analisados de forma isolada, 

apresentam indícios do que pode ser investigado em estudo futuros. 

Além disto, o presente estudo foi delineado e contribuirá para o fortalecimento da 

linha de pesquisa “Enfermagem em Saúde Pública e Epidemiologia de Doenças na 

Amazônia” do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade do Estado 

do Pará (UEPA) em associação ampla com a Universidade Federal do Amazonas 

(UFAM), buscando produzir e difundir conhecimentos para a comunidade científica, bem 

como para o fortalecimento da Enfermagem enquanto ciências da saúde, buscando 

preencher lacunas científicas, principalmente da enfermagem. O estudo também poderá 

substanciar o melhoramento das políticas públicas de saúde, auxiliar na criação de 

estratégias de enfrentamento e na promoção de saúde para o público adulto da região 

norte, uma vez que os enfermeiros, enquanto profissionais de saúde são prestadores do 

cuidado de enfermagem.  
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2 – OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Estimar as prevalências e os fatores associados de Hipertensão Arterial, Diabetes 

Mellitus e Obesidade na população adulta da região norte do Brasil obtidas pelo inquérito 

telefônico VIGITEL 2019. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1 – Caracterizar a população adulta da região norte do Brasil com HAS, DM e Obesidade 

quanto as variáveis sociodemográficas, antropométricas e comportamentais. 

2 – Estimar a prevalência de Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabetes Mellitus e 

Obesidade na população da Região Norte do Brasil. 

3 – Analisar a associação de coocorrência de comportamentos de risco à saúde entre os 

hipertensos, diabéticos e obesos da região norte do Brasil.  
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3 MÉTODOS 

3.1 Delineamento do Estudo 

Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, com adultos residentes 

nas 7 (sete) capitais brasileiras que compõe a Região Norte do país, a partir de dados 

obtidos do Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas 

por Inquérito Telefônico, o VIGITEL no ano de 2019. 

3.2. Local de Realização do Estudo 

A Região Norte é uma das cinco grandes regiões nas quais o Brasil está dividido 

atualmente. Composta por sete estados, sendo eles: Acre, Amapá, Amazonas, Pará, 

Rondônia, Roraima e Tocantins. Possui uma extensão territorial de aproximadamente 

3.870.000 Km2 e um contingente populacional estimado em 18.672.951 habitantes, 

segundo dados do IBGE, 2020. Possui a menor densidade demográfica dentre as cinco 

grandes regiões, com um total de 4,2 hab/km2, de acordo com o último censo do IBGE 

realizado no ano de 2010. Deste contingente populacional, aproximadamente 5.910.843 

residem nas capitais das Unidades Federativas da referida região, o que representa cerca 

de aproximadamente 32% do total dessa população. (IBGE, 2020).  

Figura 1 – Mapa da Região Norte do Brasil. (IBGE, 2020) 
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Tabela 1 – População Estimada das Capitais da Região Norte segundo dados do IBGE, 

2020.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3 População do Estudo 

A população foi composta por indivíduos adultos, com idade igual ou superior a 

18 anos, residentes e domiciliados nas sete capitais pertencentes a Região Norte do Brasil, 

cujo as informações foram obtidas através do Inquérito Telefônico - VIGITEL, realizado 

no ano de 2019. 

3.4 Procedimento de Amostragem e Coleta de dados 

A amostra utilizada neste estudo foi a mesma contida no VIGITEL 2019, sendo 

entrevistados no referido ano 3.723.439 moradores da Região Norte. O Inquérito 

VIGITEL contou com procedimentos que visaram uma amostra probabilística da 

população de adultos com 18 ou mais que residem nas capitais das Unidades Federativas, 

servidos de pelo menos uma linha telefônica fixa ao ano. No caso deste estudo, foram 

extraídos dados do VIGITEL referentes as capitais Belém – PA, Boa Vista – RR, Macapá 

– AP, Manaus – AM, Palmas – TO, Porto Velho – RO e Rio Branco – AC, pertencentes 

a Região Norte. O inquérito estabeleceu um tamanho amostral mínimo de 2000 

entrevistados por cidade, de modo que pudesse estimar a frequência de qualquer fator de 

risco na população adulta com um coeficiente de confiança de 95% e erro máximo de 

dois pontos percentuais. (BRASIL, 2020).  

O processo de amostragem do VIGITEL se dividiu em duas etapas a saber. A 

primeira etapa consistiu num sorteio sistemático e estratificado, de no mínimo cinco mil 

linhas telefônicas por cidade, realizado a partir do cadastro eletrônico de linhas 

CAPITAIS POPULAÇÃO ESTIMADA 

Belém – PA 1.499.641 

Boa Vista – RR 419.652 

Macapá – AP 512.902 

Manaus – AM 2.219.580 

Palmas – TO 306.296 

Porto Velho – RO 539.354 

Rio Branco – AC 413.418 

TOTAL 5.910.843 
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residenciais fixas das empresas telefônicas, através do código de endereçamento postal 

(CEP). Em seguida, as linhas foram sorteadas e ressorteadas e organizadas em réplicas de 

200 linhas. A segunda etapa de amostragem consistiu em sortear um dos adultos de 18 

anos ou mais, residente no domicílio sorteado para participar da entrevista. (BRASIL, 

2020).  

As entrevistas telefônicas foram feitas por uma empresa especializada, composta 

de 32 entrevistadores, 2 monitores, 2 supervisores e 1 coordenador geral, após 

treinamento da mesma e sob supervisão do Núcleo de Pesquisas Epidemiológicas em 

Nutrição e Saúde (NUPENS) da Universidade de São Paulo – USP. (BRASIL, 2020).  

3.5 Critérios de Elegibilidade 

Os critérios de exclusão utilizados na etapa de coleta do inquérito foram: linhas 

que correspondiam a empresas, linhas que não existiam mais ou que estavam fora de 

serviço e linhas que não respondiam a seis tentativas de chamadas feitas em dias e horário 

variados, incluindo sábados, domingos e períodos noturnos, e que provavelmente 

correspondiam a domicílios fechados (BRASIL, 2020). 

3.6 Período de Coleta de Dados 

Na etapa nacional os dados foram coletados no período de janeiro a dezembro de 

2019, pelo Ministério da Saúde através de uma empresa qualificada, e posteriormente 

divulgados. Os dados do inquérito telefônico VIGITEL e o dicionário de dados foram e 

estão disponíveis para downloads pelo Departamento de Informação e Análise 

Epidemiológica no site da Secretaria de Vigilância em Saúde. O banco de dados utilizado 

neste estudo foi acessado e trabalhado no período de março a julho de 2021.  

3.7 Instrumento de Coleta de Dados 

Os dados deste estudo são secundários, de domínio público, coletados e 

divulgados pela Secretaria de Vigilância em Saúde e Ministério da Saúde, por meio do 

Inquérito VIGITEL, no ano de 2019, utilizado pelo Ministério da Saúde na composição 

do sistema de Vigilância de Fatores de Risco para doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT), permitindo a ampliação dos conhecimentos sobre as DCNT no país (BRASIL, 

2020).  

O questionário VIGITEL (em anexo),  é composto por perguntas fechadas, curtas 

e simples, e essas perguntas serão referentes aos seguintes aspectos: a) características 

demográficas e socioeconômicas dos indivíduos: idade, gênero, estado civil, raça/cor, 
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nível de escolaridade, número de pessoas no domicílio, número de adultos e número de 

linhas telefônicas; b) características do padrão de alimentação e de atividade física 

associadas à ocorrência de DCNT (por exemplo: frequência do consumo de frutas e 

hortaliças e de refrigerantes, e frequência e duração da prática de exercícios físicos e do 

hábito de assistir à televisão; c) peso e altura referidos; d) frequência do consumo de 

cigarros e de bebidas alcoólicas; e) autoavaliação do estado de saúde do entrevistado, 

referência a diagnóstico médico anterior de hipertensão arterial e diabetes e uso de 

medicamentos; g) posse de plano de saúde ou convênio médico. (BRASIL, 2020).  

Seção A – Características sociodemográficas. 

Seção B – Hábitos alimentares 

Seção C – Consumo de bebidas alcóolicas 

Seção D – Atividades físicas do dia a dia 

Seção E – Hábitos de fumar 

Seção F – Estado de Saúde atual 

3.8 Variáveis do Estudo 

As questões do VIGITEL e que foram selecionados para este estudo referem-se à: 

fatores socioeconômicos, antropometria, hábitos alimentares, estilo de vida e 

autoavaliação do estado de saúde. As variáveis para este estudo foram escolhidas a partir 

de um referencial teórico produzido de um levantamento de outros estudos sobre HAS, 

DM e Obesidade, realizado nas bases de dados científicas, cujo principais resultados estão 

sintetizados no Quadro 1. A maioria dos resultados apontam para o uso frequente das 

variáveis, que serão melhor especificadas abaixo, enfatizando a correlação dos desfechos 

com estas, assim como a importância de estudá-los.   

3.9 Variáveis dependentes 

Para o presente estudo foram consideradas como variáveis dependentes, os 

seguintes desfechos: Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabetes Mellitus e Obesidade. 

3.10 Variáveis independentes 

As variáveis independentes utilizadas foram as presentes no instrumento utilizado 

na coleta de pesquisa do inquérito nacional, sendo incluídas apenas aquelas que 

consideramos pertinentes ao presente estudo, dentro de cada seção do questionário. Seção 

A – Características Sociodemográficas (questões Q6, Q7, Q8, Q9 e Q11, R900 e R902), 

Seção B – Hábitos Alimentares (questões Q15, Q16, Q17, Q19, Q25, Q27, Q29, Q69 e 
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Civil), Seção C – Consumo de Bebidas Alcoólicas (questão Q35 e Q36), Seção D – 

Atividades Físicas do dia a dia (questões Q42, Q44, Q45, Q46, Q59a, Q59b e Q59c), 

Seção E – Hábitos de Fumar (questões Q60 e R403) e Seção F – Estado de Saúde Atual 

(questões Q74, Q75, R203, R129, R 130a, R174, R175, Q76, R138, R204, R133a, R134c, 

D3, R133b, R134b, D1, R176 e Q88).  

3.11 Tratamento dos dados e Análise dos dados 

O banco e o dicionário de dados, foram baixados no site de origem e tabulados no 

Microsoft Office Excel.   

Os dados foram analisados por meio do software R: The R Project for Statistical 

Computing, as variáveis foram apresentadas por frequências absolutas e relativas. A 

análise bivariada dos dados foi feita com proporções para as variáveis categóricas e 

aplicação do teste de qui-quadrado de Pearson para avaliação comparativa entre os 

grupos. A média e desvio padrão foram utilizadas para apresentar a distribuição das 

variáveis contínuas, e o emprego do teste T de Student. Para análise multivariada foi 

empregado a Regressão Logística Binária, com as variáveis que apresentaram associação 

com nível de significância p≤0,20 na análise bivariada, estimando a Razão de Prevalência 

(RP) e seus respectivos Intervalos de Confiança de 95% (IC 95%).  

Para as variáveis de confusão (idade, peso, altura, escolaridade, estado civil e 

autopercepção de saúde) o tratamento empregado consistiu em ajustar as variáveis através 

dos modelos de regressão.  

No modelo de regressão apresenta-se o Modelo Completo, com todas as variáveis 

de p-valor ≤0.20 e o Modelo Significativo com as variáveis cujo p-valor foi ≤0.05. 

Utilizou-se a estratégia de Backward para sair do modelo completo para o significativo. 

Em todas as análises levou-se em consideração o peso amostral, de acordo com o desenho 

da pesquisa.  

Para avaliar a associação entre HAS, DM e Obesidade e a coocorrência de fatores 

de risco foi utilizado o Modelo Estereótipo (ME), que compara cada categoria da variável 

resposta com uma categoria de referência. Assim, a variável resposta foi o número de 

comportamentos de risco (nenhum, 1 comportamento de risco, 2 comportamentos de risco 

e 3 comportamentos de risco) e as categorias de referência: faixa etária, escolaridade, 

estado civil, peso, altura, autopercepção de saúde, bebida alcóolica e uso de computador 

no tempo livre. Para definir quais variáveis entrariam no ME, utilizou-se as variáveis que 

apresentaram significância no Modelo de Regressão Logística, com o IC de 95%. 
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3.12 Aspectos Éticos 

O projeto do inquérito VIGITEL foi aprovado pela Comissão Nacional de Ética 

em Pesquisa para Seres Humanos do Ministério da Saúde (CAAE: 

65610017.1.0000.0008). O consentimento livre e esclarecido foi substituído pelo 

consentimento verbal, obtido no momento dos contatos telefônicos com os entrevistados, 

por se tratar de entrevista por telefone (VIGITEL, 2020). Todos os dados utilizados no 

presente estudo encontram-se disponíveis para acesso e utilização pública e não 

possibilitam a identificação dos respondentes.  

 

4 RESULTADOS 

 

Os resultados foram divididos em três subseções, haja vista que existe a intenção 

de elaborar artigos sobre a temática pesquisada, para posterior publicação nos periódicos 

de saúde.  

 

4.1 Prevalência de Hipertensão Arterial Sistêmica em adultos da Região Norte do 

Brasil. 

No ano de 2019, o VIGITEL entrevistou 3.723,439 adultos residentes da Região 

Norte do Brasil. Dentre estes, a prevalência de Hipertensão Arterial Sistêmica foi de 

19,3% (n=717.013). 

A tabela 2, 3 e 4 apresentam a caracterização sociodemográfica, antropometria, 

hábitos e estilo de vida, autoavaliação de saúde da população adulta (≥18 anos) da Região 

Norte, participante da pesquisa VIGITEL 2019, além da associação entre as covariáveis 

e a Hipertensão Arterial Sistêmica. 

A população da região norte, participante do estudo foi majoritariamente feminina 

(52,3%), com média de idade 39,7 anos (DP= 15,7), sendo 28,3% na faixa etária de 25 a 

34 anos, de cor parda (63,1%), solteiros (47,9%), possuem de 9 a 11 anos de estudo 

(43,9%), não recebem bolsa família (88,5%) ou recebem a menos de 2 anos (33,1%), não 

possuem plano de saúde (62,5%). 

Em relação a antropometria, possuem IMC médio de 26,4 (DP= 5.4) e apresentam 

peso normal (39.8%). 

Quanto aos hábitos e estilo de vida, 58,9% não consumem feijão regularmente, 

59,2% não consomem hortaliças regularmente, 74,4% não consomem hortaliças cruas 
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regularmente, 79,3% não consomem hortaliças cozidas na comida regularmente, 66,1% 

não consomem suco de frutas regularmente, 57,8% referiram consumir frutas 

regularmente, 88,4% não consomem refrigerantes regularmente, 65,8% não tem o hábito 

de consumir bebida alcóolica, 47,7% consomem bebida alcóolica de 1 a 2 dias por 

semana, 57,1% praticaram atividade física nos últimos 3 meses, 93,3% praticam atividade 

física pelo menos uma vez por semana, 35,1% praticam exercício físico ou esporte de 3 

a 4 dias por semana, 74,7% praticam atividade física por 60 minutos ou mais, 28,2% 

costumam assistir televisão entre 1 e 2 horas, 74,4% costumam usar computador, tablet 

ou celular para participar de redes sociais do tipo Facebook e para ver filmes ou para se 

distrair com jogos, 93,3% não fumam atualmente, 95,1% nunca usaram aparelhos 

eletrônicos com nicotina líquida ou folha de tabaco picado para fumar ou vaporizar. 

Quanto as condições de saúde, a população adulta (≥18 anos) da região norte, 

participante do estudo, referiu ter autopercepção da sua saúde muito boa e boa (94,3%).  

A população do estudo que auto referiu possuir diagnóstico médico de 

Hipertensão Arterial Sistêmica, foi majoritariamente feminina (55,2%), com média de 

idade 52,5 (DP= 16,0), estando na faixa etária de 45 a 54 anos (23,9%), de cor parda 

(62,5%), casados (47,0%), com 0 a 8 anos de estudo (46,9%), não recebem bolsa família 

(88,8%), ou recebem a menos de 2 anos (32,0%) e não possuem convênio médico 

(63,9%).  

Houve diferença estatística significativa, na população de hipertensos quando 

comparados aos não hipertensos, em relação às seguintes variáveis: sexo, idade em anos, 

faixa etária, estado civil, escolaridade e recebimento do benefício bolsa família. 

Tabela 2. Caracterização de fatores socioeconômicos para a hipertensão arterial 

autorreferida (não/sim) entre a população adulta (≥18 anos). Região Norte, Brasil, 2019. 

Variáveis 

Hipertensão arterial 

Total 

N=3.723.439 
p-valor 

Não 

N=3.006.426 

(80.7%) 

Sim 

N=717.013 

(19.3%) 

Fatores socioeconômicos 

Sexo     

Masculino 48.5% 44.8% 47.7% 
0.082 

Feminino 51.5% 55.2% 52.3% 

Idade (anos) Média (DP) 36,6 (±13,9) 52,5 (±16,0) 39,7 (±15,7) <0.001 

Faixa etária 

18-24 anos 20.0% 3.0% 16.8% 

<0.001 
25-34 anos 31.9% 13.5% 28.3% 

35-44 anos 22.5% 15.0% 21.0% 

45-54 anos 14.7% 23.9% 16.5% 
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55-64 anos 7.0% 22.4% 10.0% 

65 anos e mais 3.9% 22.2% 7.4% 

Cor/raça 

Branca 26.6% 26.7% 26.6% 

0.995 

Preta 7.9% 8.4% 8.0% 

Amarela 0.9% 0.9% 0.9% 

Parda 63.2% 62.5% 63.1% 

Indígena 1.4% 1.5% 1.4% 

Estado Civil 

Solteiro 53.9% 22.8% 47.9% 

<0.001 

Casado 25.5% 47.0% 29.7% 

União Estável 14.2% 12.5% 13.8% 

Viúvo 10.1% 10.1% 3.7% 

Separado/Divorciado 42.% 7.6% 4.9% 

Escolaridade (anos de estudo) 

0 a 8 anos 21.5% 46.9% 26.4% 

<0.001 9 a 11 anos 46.2% 34.3% 43.9% 

12 e mais anos 32.4% 18.9% 29.8% 

Recebe bolsa família 

Sim 10.4% 9.0% 10.2% 

0.106 Não 88.4% 88.8% 88.5% 

Não sabe 1.1% 2.2% 1.3% 

Tempo que recebe o benefício da bolsa família 

Menos de 2 anos 33.4% 32.0% 33.1% 

0.995 
Entre 2 e 4 anos 22.7% 23.9% 22.9% 

5 anos ou mais 20.0% 20.7% 20.2% 

Não sabe 23.9% 23.5% 23.8% 

Tem plano de saúde/convênio médico 

Sim, apenas 1 34.7% 33.3% 34.4% 

0.593 
Sim, mais de um 2.8% 2.4% 2.7% 

Não 62.1% 63.9% 62.5% 

Não quis informar 0.4% 0.5% 0.4% 

 

A tabela 3 apresenta a caracterização antropométrica e de hábitos alimentares da 

população adulta (≥18 anos) da Região Norte, participante da pesquisa VIGITEL 2019, 

que referiu ter hipertensão. Desse modo, os adultos da região norte possuem médio IMC 

28,9 (DP=5.8) e classificaram-se como pré-obesos (39,3%). 

Quanto aos hábitos e estilo de vida, 61,3% não consomem feijão regularmente, 

60,1% não consomem hortaliças regularmente, 74,3% não consomem hortaliças cruas 

regularmente, 79,9% não consomem hortaliças cozidas na comida regularmente, 68,2% 

não consome suco de fruta regularmente, 58,8% referiram consumir frutas regularmente 

e 90,9% não consomem refrigerantes regularmente. 

Houve diferença estatística significativa, na população de hipertensos quando 

comparados aos não hipertensos, em relação às seguintes variáveis: média de IMC, 
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classificação do IMC, consumo regular de feijão, consumo regular de suco de frutas e 

consumo regular de refrigerantes. 

Tabela 3. Caracterização de antropometria e hábitos alimentares para a hipertensão 

arterial autorreferida (não/sim) entre a população adulta (≥18 anos). Região Norte, Brasil, 

2019. 

Variáveis 

Hipertensão arterial 

Total 

N=3.723.439 
p-valor 

Não 

N=3.006.426 

(80.7%) 

Sim 

N=717.013 

(19.3%) 

Antropometria 

IMC Classificação 

Baixo peso 4.2% 1.8% 3.7% 

<0.001 

Peso normal 44.1% 21.6% 39.8% 

Pré-obeso 34.1% 39.3% 35.1% 

Obeso I 12.7% 26.1% 15.3% 

Obeso II 3.6% 7.3% 4.3% 

Obeso III 1.4% 4.0% 1.9% 

Hábitos alimentares 

Consumo regular de feijão (≥ 5 vezes na semana) 

Sim 41.6% 38.7% 41.1% 
0.162 

Não 58.4% 61.3% 58.9% 

Consumo regular de hortaliças (≥ 5 vezes na semana) 

Sim 41.0% 39.9% 40.8% 
0.587 

Não 59.0% 60.1% 59.2% 

Consumo regular de hortaliças cruas (≥ 5 vezes na semana) 

Sim 25.5% 25.7% 25.6% 
0.937 

Não 74.5% 74.3% 74.4% 

Consumo regular de hortaliças cozidas na comida (≥ 5 vezes na semana) 

Sim 20.8% 20.1% 20.7% 
0.657 

Não 79.2% 79.9% 79.3% 

Consumo regular de suco de frutas (≥ 5 vezes na semana) 

Sim 34.4% 31.8% 33.9% 
0.173 

Não 65.6% 68.2% 66.1% 

Consumo regular de frutas (≥ 5 vezes na semana) 

Sim 57.6% 58.8% 57.8% 
0.581 

Não 42.4% 41.2% 42.2% 

Consumo regular de refrigerantes (≥ 5 vezes na semana) 

Sim 12.2% 9.1% 11.6% 
0.080 

Não 87.8% 90.9% 88.4% 

 

A tabela 4 apresenta a caracterização para hábitos de vida e autoavaliação de saúde 

da população adulta (≥18 anos) da Região Norte, participante da pesquisa VIGITEL 2019, 

que referiu ter hipertensão. Assim 73,3% não tem o hábito de consumir bebida alcóolica, 

47,7% costumam consumir alguma bebida alcóolica de 1 a 2 dias por semana, 51% não 

praticaram atividade física nos últimos 3 meses, 93,3% praticam atividade física pelo 
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menos uma vez por semana, 37,7% costumam praticar exercício físico ou esporte de 3 a 

4 dias por semana, 66,6% praticam 60 minutos ou mais de exercício ou esporte, 29,1% 

assistem entre 1 e 2 horas de televisão por dia, 54,5% costumam usar computador, tablet 

ou celular para participar de redes sociais do tipo Facebook, para ver filmes ou se distrair 

com jogos, 93,1% não são tabagistas atualmente, 98,1% nunca usaram aparelhos 

eletrônicos com nicotina líquida ou folha de tabaco picado para fumar ou vaporizar. 

Quanto as condições de saúde, a população que auto referiram possuir diagnóstico 

médico de Hipertensão Arterial Sistêmica referiram ainda autopercepção da sua saúde 

muito bom e bom (88,6%).   

Houve diferença estatística significativa, na população de hipertensos quando 

comparados aos não hipertensos, em relação às seguintes variáveis: consumo de bebida 

alcóolica,  prática de atividade física nos últimos 3 meses, dias por semana que pratica 

exercício físico ou esporte, tempo de duração de atividade física, horas por dia que assiste 

televisão, usar computador, tablet ou celular para se distrair, uso de aparelhos eletrônicos 

com nicotina líquida ou folha de tabaco picado para fumar ou vaporizar e autoavaliação 

do estado de saúde ruim e muito ruim.  

Tabela 4. Caracterização de estilo de vida e autoavaliação de saúde para a hipertensão 

arterial autorreferida (não/sim) entre a população adulta (≥18 anos). Região Norte, Brasil, 

2019. 

Variáveis 

Hipertensão arterial 

Total 

N=3.723.439 
p-valor 

Não 

N=3.006.426 

(80.7%) 

Sim 

N=717.013 

(19.3%) 

Estilo de vida 

Consumo bebida alcoólica 

Não 64.0% 73.3% 65.8% 
<0.001 

Sim 36.0% 26.7% 34.2% 

Com que frequência costuma consumir alguma bebida alcoólica 

1 a 2 dias por semana 47.7% 47.7% 47.4% 

0.590 

3 a 4 dias por semana 7.3% 5.1% 7.0% 

5 a 6 dias por semana 0.8% 0.9% 0.8% 

Todos os dias 1.6% 0.7% 1.5% 

Menos de 1 dia por semana 21.2% 21.9% 21.3% 

Menos de 1 dia por mês 21.6% 23.8% 22.0% 

Praticou atividade física nos últimos 3 meses 

Sim 59.0% 49.0% 57.1% 
<0.001 

Não 41.0% 51.0% 42.9% 

Pratica atividade física pelo menos 1 vez por semana 

Sim 93.3% 93.3% 93.3% 
0.983 

Não 6.7% 6.7% 6.7% 

Quantos dias por semana costuma praticar exercício físico ou esporte 
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1 a 2 dias por semana 28.7% 33.4% 29.5% 

0.074 
3 a 4 dias por semana 34.7% 37.3% 35.1% 

5 a 6 dias por semana 28.5% 22.5% 27.6% 

Todos os dias 8.0% 6.8% 7.8% 

No dia que pratica exercício ou esporte, quanto tempo dura esta atividade 

Menos que 10 minutos 0.2% 0.9% 0.4% 

<0.001 

Entre 10 a 19 minutos 1.6% 1.8% 1.7% 

Entre 20 a 29 minutos 3.0% 2.8% 2.9% 

Entre 30 a 39 minutos 8.0% 14.2% 9.0% 

Entre 40 a 49 minutos 7.1% 10.6% 7.7% 

Entre 50 a 59 minutos 3.8% 3.1% 3.6% 

60 minutos ou mais 76.3% 66.6% 74.7% 

Média de horas que costuma ficar assistindo à televisão 

Menos de 1 hora 24.5% 18.5% 23.3% 

<0.001 

Entre 1 e 2 horas 27.9% 29.1% 28.2% 

Entre 2 e 3 horas 18.0% 19.4% 18.3% 

Entre 3 e 4 horas 10.8% 11.8% 11.0% 

Entre 4 e 5 horas 4.3% 4.1% 4.3% 

Entre 5 e 6 horas 1.8% 2.4% 1.9% 

Mais de 6 horas 4.8% 8.6% 5.5% 

Não assiste televisão 7.9% 6.1% 7.5% 

Durante seu tempo livre costuma usar computador, tablet ou celular para participar de redes sociais 

do tipo Facebook, para ver filmes ou para se distrair com jogos 

Sim 79.1% 54.5% 74.4% 

<0.001 Não 20.8% 45.5% 25.5% 

Não sabe 0.1% 0.1% 0.1% 

Tabagista atualmente     

Não 93.3% 93.1% 93.3% 
0.875 

Sim 6.7% 6.9% 6.7% 

Usa aparelhos eletrônicos com nicotina líquida ou folha de tabaco picado (cigarro eletrônico, 

narguilé eletrônico, cigarro aquecido ou outro dispositivo eletrônico) para fumar ou vaporizar 

Sim, diariamente 0.1% 0.2% 0.1% 

<0.001 
Sim, menos do que diariamente 1.6% 0.4% 1.4% 

Não, mas já usei no passado 4.0% 1.3% 3.5% 

Nunca usei 94.4% 98.1% 95.1% 

Autoavaliação do estado de saúde 

Autopercepção da sua saúde 

Ruim e muito ruim 4.4% 11.4% 5.7% 
<0.001 

Muito bom e bom 95.6% 88.6% 94.3% 

 

O gráfico 1 apresenta as medidas de controle e adesão ao tratamento medicamento 

entre a população adulta (≥18 anos) da Região Norte em 2019, com diagnóstico 

autorreferido de Hipertensão Arterial Sistêmica. 

Da referida população 91,1% referiu ter mensurado a pressão arterial, pela última 

vez, nos últimos 6 meses, 88,2% faz uso de hipoglicemiante, 87,2% não ficou sem algum 
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medicamento para controlar a pressão nos últimos 30 dias, 81,1% não possui diagnóstico 

de Diabetes Mellitus, 78,2% faz uso de anti-hipertensivo, 78,2% recebeu receita de 

medicamento para pressão alto por médico, 25,2% consegue medicação para controlar a 

pressão em Unidades de Saúde do SUS e 23,4% conseguem essas medicações nas 

Farmácias Populares.  

 

Gráfico 1 - Caracterização das medidas de controle e adesão ao tratamento 

medicamentoso entre a população adulta (≥18 anos) com diagnóstico autorreferido de 

hipertensão arterial na Região Norte, Brasil, 2019. 

 

 

A tabela 5 apresenta os modelos completo e significativo dos resultados da análise 

multivariada de regressão logística das covariáveis para Região Norte de Hipertensão 

Arterial, nessa perspectiva os resultados indicam que a prevalência de HAS. 

Os dados antropométricos apontam que a altura se apresentou como fator de 

proteção para desenvolvimento de HAS (RP= 0.96; IC95%= 0.93 – 0.99).  

Em relação a idade, estar na faixa etária de 55 a 64 anos aumenta em 7 vezes as 

chances de ter HAS (RP= 7.46; IC 95%= 0.93 – 59.66) e ter entre 65 anos e mais aumenta 

em 11 vezes as chances de possuir HAS (RP=11.29; IC 95% = 1.40 – 90.76), logo a 
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prevalência de HAS aumenta proporcionalmente ao aumento da idade. Ser viúvo aumenta 

em 2 vezes as chances de desenvolver HAS (RP= 2.55; IC 95% = 1.01 – 6.42).  

No tocante hábitos e estilo de vida e condições de saúde, a tabela 2 evidencia que 

ter uma autopercepção de saúde muito boa ou boa configura-se como um fator protetivo 

a HAS (RP=0.36; IC 95% = 0.19–0.68). 

Tabela 5 – Modelo multivariado de regressão logística para a hipertensão arterial 

autorreferida entre a população adulta (≥18 anos). Região Norte, Brasil, 2019.  

 

Variáveis 

Modelo completo Modelo significativo 

RP (IC 95%) p-valor RP (IC 95%) p-valor 

Peso (kg) 1.02 (1.00 – 1.03) 0.026 1.02 (1.00 – 1.04) 0.025 

Altura (cm) 0.95 (0.92 – 0.98) 0.006 0.96 (0.93 – 0.99) 0.018 

Faixa etária 

18-24 anos 1,00  1,00  

25-34 anos 6.70 (0.67 – 66.17) 0.103 6.15 (0.59 – 63.56) 0.127 

35-44 anos 4.86 (0.61 – 38.78) 0.135 5.01 (0.61 – 41.00) 0.133 

45-54 anos 4.92 (0.62 – 38.95) 0.131 4.52 (0.56 – 36.63) 0.157 

55-64 anos 8.63 (1.10 – 67.56) 0.040 7.46 (0.93 – 59.66) 0.058 

65 anos ou mais 12.60 (1.59 – 99.55) 0.016 11.29 (1.40 – 90.76) 0.023 

Sexo 

Masculino 1,00 
 

1,00 
 

Feminino 0.80 (0.44 – 1.46) 0.484 - - 

Escolaridade (anos de estudo) 

0 a 8 anos 1,00 
 

1,00 
 

9 a 11 anos 1.03 (0.56 – 1.90) 0.912 - - 

12 anos ou mais 1.76 (0.77 – 3.99) 0.176 - - 

Estado Civil 

Solteiro 1,00  1,00  

Casado 1.20 (0.61 – 2.36) 0.588 1.14 (0.55 – 2.35) 0.723 

União Estável 1.601 (0.73 – 3.48) 0.235 1.563 (0.67 – 3.62) 0.297 

Viúvo 2.98 (1.10 – 8.09) 0.032 2.55 (1.01 – 6.42) 0.046 

Separado/Divorciado 1.14 (0.43 – 3.03) 0.791 1.29 (0.45 – 3.62) 0.629 

Consumo regular de feijão (≥ 5 vezes na semana) 

 Sim 1,00 
 

1,00 
 

Não 1.78 (1.07 – 2.96) 0.026 1.65 (0.98 – 2.79) 0.059 

Consumo regular de suco de frutas (≥ 5 vezes na semana) 

 Sim 1,00 
 

1,00 
 

Não 1.07 (0.63 – 1.83) 0.789 - - 

Consumo regular de refrigerantes (≥ 5 vezes na semana) 

Sim 1,00 
 

1,00 
 

Não 0.54 (0.14 – 2.00) 0.357 - - 

Consumo de bebida alcoólica 

Não 1,00 
 

1,00 
 

Sim 0.98 (0.53 – 1.82) 0.957 - - 

Praticou atividade física nos últimos 3 meses 

Sim 1,00 
 

1,00 
 

Não 1.36 (0.82 – 2.28) 0.227 - - 
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Autopercepção de saúde 

Ruim e muito ruim 1,00 
 

1,00 
 

Muito bom e bom 0.41 (0.21 – 0.80) 0.010 0.36 (0.19 – 0.68) 0.002 

Faz uso de hipoglicemiantes 

Não 1,00  1,00  

Sim 1.98 (0.98 – 4.03) 0.057 1.78 (0.88 – 3.59) 0.103 

Horas assistindo televisão 

Menos de 1 hora 1,00  1,00  

Entre 1 e 2 horas 0.81 (0.40 – 1.64) 0.566 -  

Entre 2 e 3 horas 0.68 (0.32 – 1.42) 0.310 -  

Entre 3 e 4 horas 0.99 (0.42 – 2.36) 0.997 -  

Entre 4 e 5 horas 1.27 (0.44 – 3.67) 0.649 -  

Entre 5 e 6 horas 2.12 (0.35 – 12.82) 0.412 -  

Mais de 6 horas 1.25 (0.44 – 3.49) 0.667 -  

Não assiste televisão 1.63 (0.26 – 10.05) 0.595 -  

Costuma usar computador, tablet ou celular no tempo livre 

Sim 1,00  1,00  

Não 1.44 (0.80 – 2.58) 0.214 1.37 (0.78 – 2.40) 0.261 

 

4.2 Prevalência de Diabetes Mellitus autorreferida na Região Norte do Brasil. 

 

No ano de 2019, a prevalência de Diabetes Mellitus foi de 5,9% (n= 221097). A 

tabela 6 apresenta a caracterização sociodemográfica para Diabetes Mellitus autorreferida 

(não/sim) entre a população adulta (≥ 18 anos) da Região Norte, participante da pesquisa 

VIGITEL 2019, além da associação entre as covariáveis e Diabetes Mellitus. 

A população do estudo que auto referiram possuir diagnóstico médico de diabetes 

Mellitus foi um pouco mais da metade do sexo feminino (56,2%), com média de idade de 

55,9 anos (DP= 14,6), na faixa etária de 55 a 64 anos (29%), de cor parda (58,6%), 

casados (49,6%), com 0 a 8 anos de estudo (54,9%), não recebem bolsa família (92,7%), 

ou recebem a menos de 2 anos e não possuem convênio médico. 

Houve diferença estatística significativa na população com diabetes mellitus 

autorreferida, nas seguintes variáveis: sexo, idade em anos, faixa etária, estado civil, 

escolaridade, recebe benefício bolsa família e ter plano de saúde. 

Tabela 6 – Caracterização de fatores sociodemográficos para o diabetes mellitus 

autorreferida (não/sim) entre a população adulta (≥18 anos). Região Norte, Brasil, 2019.  

Variáveis 

Diabetes Mellitus 

p-valor 

Não 

N=3.502.342 (94.1%) 

Sim 

N=221.097 (5.9%) 

Fatores socioeconômicos 

Sexo 
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Masculino 48.0% 43.8% 
0.185 

Feminino 52.0% 56.2% 

Idade (anos) Média (DP) 38.7 (15.2) 55.9 (14.6) <0.001 

Faixa etária 

18-24 anos 17.8% 0.8% 

<0.001 

25-34 anos 29.6% 7.8% 

35-44 anos 21.4% 15.5% 

45-54 anos 16.2% 21.3% 

55-64 anos 8.8% 29.0% 

65 anos e mais 6.3% 25.6% 

Cor/raça 

Branca 26.4% 30.4% 

0.587 

Preta 8.0% 8.1% 

Amarela 0.9% 0.9% 

Parda 63.3% 58.6% 

Indígena 1.4% 2.0% 

Estado Civil 

Solteiro 49.8% 18.7% 

<0.001 

Casado 28.4% 49.6% 

União estável 13.9% 12.6% 

Viúvo 3.1% 12.0% 

Separado/Divorciado 4.8% 7.1% 

Escolaridade (anos de estudo) 

0 a 8 anos 24.6% 54.9% 

<0.001 9 a 11 anos 44.7% 30.8% 

12 e mais anos 30.7% 14.2% 

Recebe bolsa família 

Sim 10.5% 5.4% 

0.026 Não 88.2% 92.7% 

Não sabe 1.3% 1.9% 

Tempo que recebe o benefício da bolsa família   

Menos de 2 anos 32.6% 48.4% 

0.444 
Entre 2 e 4 anos 22.8% 24.8% 

5 anos ou mais 20.3% 14.3% 

Não sabe 24.2% 12.6% 

Tem plano de saúde/convênio médico 

Sim, apenas 1 34.1% 39.4% 

0.003 
Sim, mais de um 2.9% 0.8% 

Não 62.7% 58.8% 

Não quis informar 0.3% 1.0% 

 

A tabela 7 apresenta a caracterização antropométrica e de hábitos alimentares para 

Diabetes Mellitus autorreferida entre a população adulta (≥ 18 anos) da Região Norte 

participante da pesquisa VIGITEL 2019. Desse modo, possuem IMC médio 28.5 (DP= 

5.8) e classificaram-se como pré-obesos (36,4%). 

Quanto aos hábitos alimentares 54,3% não consomem feijão regularmente, 57,7% 

não consomem hortaliças regularmente, 70,1% não consomem hortaliças cruas 
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regularmente, 78,3% não consomem hortaliças cozidas regularmente, 66,1% não 

consomem suco de frutas regularmente, 65,1% referiram consumir frutas regularmente e 

94,3% não consomem refrigerantes regularmente.  

Houve diferença estatística significativa na população com diabetes mellitus 

autorreferida, nas seguintes variáveis: IMC, classificação de IMC, consumo regular de 

feijão, consumo regular de hortaliças cruas, consumo regular de frutas, consumo regular 

de refrigerantes.  

Tabela 7 – Caracterização de antropometria e hábitos alimentares para o diabetes mellitus 

autorreferida (não/sim) entre a população adulta (≥18 anos). Região Norte, Brasil, 2019.  

Variáveis 

Diabetes Mellitus 

p-valor 

Não 

N=3.502.342 (94.1%) 

Sim 

N=221.097 (5.9%) 

Antropometria 

IMC Média (DP) 26.3 (±5.4) 28.5(±5.8) <0.001 

IMC Classificação 

Baixo peso 3.9% 1.0% 

<0.001 

Peso normal 40.6% 27.1% 

Pré-obeso 35.0% 36.4% 

Obeso I 14.6% 24.8% 

Obeso II 4.1% 7.4% 

Obeso III 1.8% 24.8% 

Hábitos alimentares 

Consumo regular de feijão (≥ 5 vezes na semana) 

Sim 40.8% 45.7% 
0.119 

Não 59.2% 54.3% 

Consumo regular de hortaliças (≥ 5 vezes na semana) 

Sim 40.7% 42.3% 
0.623 

Não 59.3% 57.7% 

Consumo regular de hortaliças cruas (≥ 5 vezes na semana) 

Sim 25.3% 29.9% 
0.118 

Não 74.7% 70.1% 

Consumo regular de hortaliças cozidas na comida (≥ 5 vezes na semana) 

Sim 20.6% 21.7% 
0.698 

Não 79.4% 78.3% 

Consumo regular de suco de frutas (≥ 5 vezes na semana) 

Sim 33.9% 33.9% 
0.993 

Não 66.1% 66.1% 

Consumo regular de frutas (≥ 5 vezes na semana) 

Sim 57.4% 65.1% 
0.014 

Não 42.6% 34.9% 

Consumo regular de refrigerantes (≥ 5 vezes na semana) 

Sim 12.0% 5.7% 
0.007 

Não 88.0% 94.3% 
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A tabela 8 apresenta a caracterização de estilo de vida e autoavaliação de saúde 

para Diabetes Mellitus autorreferida, entre a população adulta (≥ 18 anos) da Região 

Norte, participante da pesquisa VIGITEL 2019. Dessa forma, 73,3% não tem o hábito de 

consumir bebida alcóolica, 49,1% costumam consumir bebida alcóolica de 1 a 2 dias por 

semana, 54,6% não praticaram atividade física nos últimos três meses, 96% praticam 

atividade física pelo menos uma vez por semana, 40,4% costumam praticar exercício 

físico ou esporte 3 a 4 dias por semana, 69,7% costumam praticar 60 minutos ou mais de 

atividade física, 24,3% costumam assistir televisão entre 1 e 2 horas por dia, costumam 

usar computador, tablet ou celular para participar de redes sociais do tipo Facebook, para 

ver filmes ou se distrair com jogos, 36,8% usam entre 1 e 2 horas do seu tempo livre com 

computador, tablet ou celular, 94,5% não fumam atualmente e 97,9% nuca usaram 

aparelhos eletrônicos com nicotina líquida ou folha de tabaco picado para fumar ou 

vaporizar.  

Quanto as condições de saúde, a população que auto referiu diagnóstico médico 

de diabetes mellitus informou uma autopercepção de saúde muito bom ou bom (84,6%). 

Houve diferença estatística significativa na população com diabetes mellitus 

autorreferida, nas seguintes variáveis: consumo de bebidas alcóolicas, prática de atividade 

física nos últimos 3 meses, prática de atividade física pelo menos 1 vez por semana, horas 

por dia que assiste televisão, tempo de uso de computador, tablet ou celular para se 

distrair, horas do tempo livre diário com uso de uso de computador, tablet ou celular por 

dia e autoavaliação do estado de saúde ruim e muito ruim. 

Tabela 8 – Caracterização de estilo de vida e autoavaliação de saúde para o diabetes 

mellitus autorreferida (não/sim) entre a população adulta (≥18 anos). Região Norte, 

Brasil, 2019.  

Variáveis 

Diabetes Mellitus 

p-valor 

Não 

N=3.502.342 (94.1%) 

Sim 

N=221.097 (5.9%) 

Estilo de vida 

Consumo bebida alcoólica 

Não 64.0% 73.3% 
<0.001 

Sim 36.0% 26.7% 

Com que frequência costuma consumir alguma bebida alcoólica 

1 a 2 dias por semana 47.4% 49.1% 0.938 

3 a 4 dias por semana 7.0% 7.3% 

5 a 6 dias por semana 0.8% 0.9% 

Todos os dias 1.4% 2.7% 

Menos de 1 dia por semana 21.3% 21.2% 

Menos de 1 dia por mês 22.1% 18.9% 
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Praticou atividade física nos últimos 3 meses 

Sim 57.9% 45.4% 
<0.001 

Não 42.1% 54.6% 

Pratica atividade física pelo menos 1 vez por semana 

Sim 93.2% 96.0% 
0.102 

Não 6.8% 4.0% 

Quantos dias por semana costuma praticar exercício físico ou esporte 

1 a 2 dias por semana 29.5% 30.6% 

0.337 
3 a 4 dias por semana 34.9% 40.4% 

5 a 6 dias por semana 27.9% 20.7% 

Todos os dias 7.8% 8.4% 

No dia que pratica exercício ou esporte, quanto tempo dura esta atividade 

Menos que 10 minutos 0.3% 0.4% 

0.658 

Entre 10 e 19 minutos 1.6% 2.2% 

Entre 20 e 29 minutos 2.8% 5.1% 

Entre 30 e 39 minutos 8.9% 9.7% 

Entre 40 e 49 minutos 7.6% 9.6% 

Entre 50 e 59 minutos 3.7% 3.4% 

60 minutos ou mais 75.0% 69.7% 

Média de quantas horas que costuma ficar assistindo à televisão 

Menos de 1 hora 23.7% 17.0% 

<0.001 

Entre 1 e 2 horas 28.4% 24.3% 

Entre 2 e 3 horas 18.2% 19.6% 

Entre 3 e 4 horas 10.6% 18.3% 

Entre 4 e 5 horas 4.3% 4.3% 

Entre 5 e 6 horas 1.8% 3.5% 

Mais de 6 horas 5.3% 8.9% 

Não assiste televisão 7.7% 4.1% 

Durante o tempo livre costuma usar computador, tablet ou celular para participar de redes 

sociais do tipo Facebook, para ver filmes ou para se distrair com jogos 

Sim 76.3% 43.6% 

<0.001 Não 23.6% 56.4% 

Não sabe 0.1% 0.0% 

Tabagista atualmente 

Não 93.2% 94.5% 
0.496 

Sim 6.8% 5.5% 

Usa aparelhos eletrônicos com nicotina líquida ou folha de tabaco picado (cigarro eletrônico, 

narguilé eletrônico, cigarro aquecido ou outro dispositivo eletrônico) para fumar ou vaporizar 

Sim, diariamente 0.1% 0.1% 

0.204 
Sim, menos que diariamente 1.4% 0.6% 

Diariamente 3.6% 1.4% 

Não, mas já usei no passado 94.9% 97.9% 

Autoavaliação do estado de saúde 

Ruim e muito ruim 5.1% 15.4% 
<0.001 

Muito bom e bom 94.9% 84.6% 
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O gráfico 2 apresenta as medidas de controle e adesão ao tratamento medicamento 

entre a população adulta (≥18 anos) da Região Norte em 2019, com diagnóstico 

autorreferido de Diabetes Mellitus. 

 Da referida população 95,7% das mulheres referiram que não receberam o 

diagnóstico quando estavam grávidas, 89,1% não ficou sem insulina por algum tempo 

nos últimos 30 dias, 88,4% fez exame de sangue para medir a glicemia nos últimos 6 

meses, 85,7% não ficou sem comprimido para controle de diabetes por algum tempo nos 

últimos 30 dias, 84,6% não faz uso de insulina para controle de Diabetes atualmente, 

83,9% faz uso de comprimidos para controlar Diabetes atualmente, 55,2% consegue 

insulina para Diabetes nas Unidades de Saúde do SUS, 29,6% consegue comprimidos 

para Diabetes nas Unidades de Saúde do SUS e 22,8% consegue comprimido para 

Diabetes nas Farmácias Populares.  

 

Gráfico 2 - Caracterização das medidas de controle e adesão ao tratamento 

medicamentoso entre a população adulta (≥18 anos) com diagnóstico autorreferido de 

Diabetes Mellitus da Região Norte, Brasil, 2019. 
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A tabela 9 apresenta os modelos completo e significativo dos resultados da análise 

multivariada de regressão logística de covariáveis para Região Norte de Diabetes 

Mellitus. 

Em relação a faixa etária, ter 65 anos ou mais aumenta em 34 vezes as chances do 

desenvolvimento da morbidade referida (RP=34.40; IC95%=14.38 – 82.31). A 

covariável escolaridade, em contrapartida quando mostra que ter de nove a 11 anos de 

estudo (RP= 0.68; IC95% = 0.49 – 0.94) e mais de 12 anos de estudo (RP= 0.58; IC95% 

= 0.38 – 0.89), configuraram-se como fator de proteção à DM. 

 Quanto aos hábitos e estilo de vida, evidencia-se que não consumir feijão 

regularmente, diminuiu as chances de desenvolver DM (RP= 0.67; IC95% = 0.51 – 0.87), 

assim como o não consumo hortaliças cruas regularmente (RP= 0.64; IC95% = 

0.46 – 0.89) e o consumo de bebidas alcoólicas (RP= 0.66; IC95% = 0.47 – 0.92) 

sugeriram fator protetivo a DM nos participantes da pesquisa da Região Norte. 

 Quando se trata das condições de saúde, ter uma autopercepção de saúde muito 

boa ou boa é um fator de proteção à DM (RP=0.50; IC95% = 0.35 – 0.71). 

Tabela 9 – Modelo multivariado de regressão logística para o diabetes mellitus 

autorreferido (não/sim) entre a população adulta (≥18 anos). Região Norte, Brasil, 2019.  

 

Variáveis 

Modelo completo Modelo significativo 

RP (IC 95%) p-valor RP (IC 95%) p-valor 

Faixa etária    
 

18-24 anos 1,00  1,00  

25-34 anos 4.62 (1.58 – 13.51) 0.005 4.81 (1.64 – 14.11) 0.004 

35-44 anos 10.30 (4.25 – 24.94) <0.001 11.09 (4.57 – 26.94) <0.001 

45-54 anos 14.06 (5.76 – 34.33) <0.001 15.24 (6.28 – 36.99) <0.001 

55-64 anos 29.39 (12.28 – 70.32) <0.001 33.19 (13.94 – 79.03) <0.001 

65 anos ou mais 30.32 (12.61 – 72.85) <0.001 34.40 (14.38 – 82.31) <0.001 

Sexo     

Masculino 1,00 
 

1,00 
 

Feminino 0.94 (0.64 – 1.39) 0.787 - - 

Escolaridade (anos de estudo)    

0 a 8 anos 1,00 
 

1,00 
 

9 a 11 anos 0.69 (0.49 – 0.96) 0.029 0.68 (0.49 – 0.94) 0.022 

12 anos ou mais 0.60 (0.395 – 0.92) 0.019 0.58 (0.38 – 0.89) 0.013 

Consumo regular de feijão (≥ 5 vezes na semana) 
  

 Sim 1,00 
 

1,00 
 

Não 0.66 (0.50 – 0.87) 0.004 0.67 (0.51 – 0.87) 0.004 
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Consumo regular de hortaliças cruas (≥ 5 vezes na semana) 

 Sim 1,00 
 

1,00 
 

Não 0.66 (0.48 – 0.91) 0.014 0.64 (0.46 – 0.89) 0.008 

Consumo regular de frutas (≥ 5 vezes na semana) 

Sim 1,00  1,00  

Não 0.82 (0.61 – 1.09) 0.179 - - 

Consumo regular de refrigerantes (≥ 5 vezes na semana)  

Sim 1,00 
 

1,00 
 

Não 1.31 (0.67 – 2.58) 0.424 - - 

Consumo de bebida alcoólica    

Não 1,00 
 

1,00 
 

Sim 0.68 (0.48 – 0.95) 0.028 0.66 (0.47 – 0.92) 0.017 

Praticou atividade física nos últimos 3 meses    

Sim 1,00 
 

1,00 
 

Não 1.17 (0.88 – 1.57) 0.270 - - 

Autopercepção de saúde    

Ruim e muito ruim 1,00 
 

1,00 
 

Muito bom e bom 0.50 (0.35 – 0.72) <0.001 0.50 (0.35 – 0.71) <0.001 

 

 

4.3 Prevalência de Obesidade entre adultos da Região Norte do Brasil.  

 

No ano de 2019, a prevalência de Obesidade foi de 21,4% (n= 796.962). A tabela 

10 apresenta a caracterização sociodemográfica, antropométrica, hábitos e estilo de vida, 

autoavaliação de saúde para Obesidade identificada entre a população adulta (≥ 18 anos), 

da Região Norte participante da pesquisa VIGITEL 2019, além da associação entre as 

covariáveis e Obesidade.  

A população de estudo na qual a Obesidade foi identificada (não/sim), foi um 

pouco maior entre as mulheres (53,4%), com média de idade 42,6 anos (DP= 14,7), na 

faixa etária de 25 a 34 anos (30,6%), cor parda (65,1%), solteiros (33,6%), com 9 a 11 

anos de estudo (40,0%), não recebem bolsa família (87,9%) ou recebem a menos de 2 

anos (45,4%) e não possuem convênio médico (64,8%). 

Houve diferença estatística significativa, entre a população de obesos quando 

comparados aos não obesos, em relação as seguintes variáveis: idade em anos, faixa 

etária, estado civil, escolaridade e tempo de benefício bolsa família.  
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Tabela 10 – Caracterização de fatores sociodemográficos para a obesidade identificada 

(não/sim) entre a população adulta (≥18 anos). Região Norte, Brasil, 2019. 

Variáveis 

Obesidade 

p-valor 
Não 

N=2.926.477 

(78,6%) 

Sim 

N=796.962 

(21,4%) 

Fatores socioeconômicos   

Sexo   

0.522 Masculino 48.0% 46.6% 

Feminino 52.0%) 53.4% 

Idade (anos) Média (DP) 38.9 (15.8) 42.6 (14.7) <0.001 

Faixa etária    

18-24 anos 19.6% 6.5% 

<0.001 

25-34 anos 27.7% 30.6% 

35-44 anos 20.6% 22.8% 

45-54 anos 15.5% 20.1% 

55-64 anos 9.3% 12.3% 

65 anos e mais 7.3% 7.8% 

Cor/raça    

Branca 27.3% 23.7% 

0.527 

Preta 7.8% 8.8% 

Amarela 0.9% 1.0% 

Parda 62.5% 65.1% 

Indígena 1.4% 1.5% 

Estado Civil    

Solteiro 51.8% 33.6% 

< 0.001 

Casado 27.7% 37.0% 

União Estável 12.8% 17.7% 

Viúvo 3.4% 4.6% 

Separado/Divorciado 4.3% 7.1% 

Escolaridade (anos de estudo)   

0 a 8 anos 24.6% 32.9% 

<0.001 9 a 11 anos 44.9% 40.0% 

12 e mais anos 30.5% 27.1% 

Recebe bolsa família 

Sim 9.9% 11.1% 

0.404 
Não 88.7% 87.9% 

Não sabe 1.4% 1.0% 

Tempo que recebe o benefício da bolsa família 

Menos de 2 anos 29.4% 45.4% 

0.021 
Entre 2 e 4 anos 24.3% 18.3% 

5 anos ou mais 18.7% 24.9% 

Não sabe 27.6% 11.4% 

Tem plano de saúde/convênio médico?  

Sim, apenas 1 35.2% 31.7% 

0.397 
Sim, mais de um 2.6% 3.2% 

Não 61.8% 64.8% 

Não quis informar 0.4% 0.4% 
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A tabela 11 apresenta a caracterização antropométrica e de hábitos alimentares 

para Obesidade identificada entre a população adulta (≥ 18 anos), da Região Norte 

participante da pesquisa VIGITEL 2019. Dessa maneira, essa população apresentou IMC 

médio de 34,2 (DP=4.4) e classificou-se como Obesidade grau I (71,3%).  

Quanto aos hábitos alimentares, 64,9% não consomem feijão regularmente, 58,6% 

não consomem hortaliças regularmente, 76.0% não consomem hortaliças cruas 

regularmente, 80,9% não consomem hortaliças cozidas na comida regularmente, 68,7% 

não consomem suco de frutas regularmente, 55,3% referiram consumir frutas 

regularmente, 88,3% não consomem refrigerantes regularmente, 

Houve diferença estatística significativa, entre a população de obesos quando 

comparados aos não obesos, em relação as seguintes variáveis: IMC médio, classificação 

de IMC, consumo regular de feijão, consumo regular de suco de frutas, consumo regular 

de frutas. 

Tabela 11 – Caracterização de antropometria e hábitos alimentares para a obesidade 

identificada (não/sim) entre a população adulta (≥18 anos). Região Norte, Brasil, 2019. 

Variáveis 

Obesidade 

p-valor 
Não 

N=2.926.477 

(78,6%) 

Sim 

N=796.962 

(21,4%) 

Antropometria 

IMC Média (DP) 24.3 (±3.3) 34.2 (±4.4) <0.001 

IMC Classificação 

Baixo peso 4.7% 0.0% 

<0.001 

Peso normal 50.6% 0.0% 

Pré-obeso 44.7% 0.0% 

Obeso I 0.0% 71.3% 

Obeso II 0.0% 20.0% 

Obeso III 0.0% 8.7% 

Hábitos alimentares 

Consumo regular de feijão (≥ 5 vezes na semana)  

Sim 42.7% 35.1% 
<0.001 

Não 57.3% 64.9% 

Consumo regular de hortaliças (≥ 5 vezes na semana)  

Sim 40.6% 41.4% 
0.734 

Não 59.4% 58.6% 

Consumo regular de hortaliças cruas (≥ 5 vezes na semana)  

Sim 26.0% 24.0% 
0.323 

Não 74.0% 76.0% 

Consumo regular de hortaliças cozidas na comida (≥ 5 vezes na semana) 

Sim 21.1% 19.1% 
0.255 

Não 78.9% 80.9% 

Consumo regular de suco de frutas (≥ 5 vezes na semana)  

Sim 34.6% 31.3% 0.120 
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Não 65.4% 68.7% 

Consumo regular de frutas (≥ 5 vezes na semana)  

Sim 58.5% 55.3% 
0.148 

Não 41.5% 44.7% 

Consumo regular de refrigerantes (≥ 5 vezes na semana)  

Sim 11.6% 11.7% 
0.917 

Não 88.4% 88.3% 

 

A tabela 12 apresenta a caracterização de estilo de vida e autoavaliação de saúde 

para Obesidade identificada entre a população adulta (≥ 18 anos), da Região Norte 

participante da pesquisa VIGITEL 2019. Desse modo, 64,1% dessa população não tem o 

hábito de consumir bebida alcóolica, 47,7% costumam consumir bebida alcóolica de 1 a 

2 dias por semana, 50,3% praticaram atividade física nos últimos três meses, 92,8% 

praticam atividade física pelo menos uma vez por semana, 38,0% costumam praticar 

exercício físico ou esporte de 3 a 4 dias por semana, 75,1% praticam 60 minutos ou mais 

de atividade física, 27,4% costumam assistir entre 1 e 2 horas de televisão por dia, 73,5% 

costumam usar computador, tablet ou celular para participar de redes socais do tipo 

Facebook, para ver filmes ou para se distrair, 26,8% usam entre 1 e 2 horas do seu tempo 

livre com computador, tablet ou celular,  92,3% não são tabagistas atualmente e 96,3% 

nunca usaram aparelhos eletrônicos com nicotina líquida ou folha de tabaco picado para 

fumar ou vaporizar. 

Quanto as condições de saúde, a população na qual a obesidade foi identificada, 

referiu autopercepção da sua saúde muito bom e bom (90,4%).  

Houve diferença estatística significativa, entre a população de obesos quando 

comparados aos não obesos, em relação as seguintes variáveis: prática de atividade física 

nos últimos três meses, dias por semana que pratica atividade física, uso de aparelhos 

eletrônicos com nicotina líquida ou folha de tabaco picado para fumar ou vaporizar e 

autoavaliação do estado de saúde ruim e muito ruim. 

Tabela 12 – Caracterização de estilo de vida e autoavaliação de saúde para a obesidade 

identificada (não/sim) entre a população adulta (≥18 anos). Região Norte, Brasil, 2019. 

Variáveis 

Obesidade 

p-valor 
Não 

N=2.926.477 

(78,6%) 

Sim 

N=796.962 

(21,4%) 

Estilo de vida 

Consumo bebida alcoólica   

Não 66.3% 64.1% 
0.302 

Sim 33.7% 35.9% 

Com que frequência costuma consumir alguma bebida alcoólica 
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1 a 2 dias por semana 47.4% 47.7% 

0.851 

3 a 4 dias por semana 7.1% 6.7% 

5 a 6 dias por semana 0.9% 0.6% 

Todos os dias 1.7% 0.7% 

Menos de 1 dia por semana 21.0% 22.6% 

Menos de 1 dia por mês 22.1% 21.7% 

Praticou atividade física nos últimos 3 meses 

Sim 59.0% 50.3% 
<0.001 

Não 41.0% 49.7% 

Pratica atividade física pelo menos 1 vez por semana 

Sim 93.4% 92.8% 
0.704 

Não 6.6% 7.2% 

Quantos dias por semana costuma praticar exercício físico ou esporte 

1 a 2 dias por semana 28.9% 32.2% 

0.124 
3 a 4 dias por semana 34.4% 38.0% 

5 a 6 dias por semana 28.4% 24.0% 

Todos os dias 8.3% 5.7% 

No dia que pratica exercício ou esporte, quanto tempo dura esta atividade 

Menos que 10 minutos 0.4% 0.1% 

0.349 

Entre 10 e 19 minutos 1.9% 0.6% 

Entre 20 e 29 minutos 2.7% 4.1% 

Entre 30 e 39 minutos 8.8% 9.7% 

Entre 40 e 49 minutos 7.7% 7.7% 

Entre 50 e 59 minutos 3.9% 2.7% 

60 minutos ou mais 74.6% 75.1% 

Média de horas por dia que costuma ficar assistindo à televisão 

Menos de 1 hora 24.1% 20.5% 

0.410 

 

Entre 1 e 2 horas 28.4% 27.4% 

Entre 2 e 3 horas 17.8% 19.9% 

Entre 3 e 4 horas 11.0% 11.0% 

Entre 4 e 5 horas 4.0% 5.1% 

Entre 5 e 6 horas 2.0% 1.6% 

Mais de 6 horas 5.3% 6.2% 

Não assiste televisão 7.3% 8.2% 

Durante o tempo livre costuma usar computador, tablet ou celular para participar de redes 

sociais do tipo Facebook, para ver filmes ou para se distrair com jogos 

Sim 74.6% 73.5% 

0.608 Não 25.3% 26.4% 

Não sabe 0.1% 0.1% 

Tabagista atualmente 

Não 93.6% 92.3% 
0.354 

Sim 6.4% 7.7% 

Usa aparelhos eletrônicos com nicotina líquida ou folha de tabaco picado (cigarro 

eletrônico, narguilé eletrônico, cigarro aquecido ou outro dispositivo eletrônico) para 

fumar ou vaporizar 

Sim, diariamente 0.1% 0.1% 

0.081 
Sim, menos do que diariamente 1.3% 1.6% 

Não, mas já usei no passado 3.8% 2.1% 

Nunca usei 94.8% 96.3% 

Autoavaliação do estado de saúde 

Ruim e muito ruim 4.7% 9.6% <0.001 
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Muito bom e bom 95.3% 90.4% 

 

A tabela 13 apresenta os modelos completo e significativo dos resultados da 

análise multivariada de regressão logística das covariáveis da Região Norte para 

Obesidade. Ser diabético aumenta as chances de desenvolver obesidade duas vezes mais 

(RP= 2.86; IC95%= 1.07 – 7.68).  

Tabela 13 – Modelo multivariado de regressão logística para a obesidade identificada 

(não/sim) entre a população adulta (≥18 anos). Região Norte, Brasil, 2019.  

 

Variáveis 

Modelo completo Modelo significativo 

RP (IC 95%) p-valor RP (IC 95%) p-valor 

Faixa etária    
 

18-24 anos 1,00  1,00  

25-34 anos 2.14 (0.81 – 5.68) 0.124 - - 

35-44 anos 1.44 (0.52 – 3.99) 0.477 - - 

45-54 anos 1.95 (0.75 – 5.09) 0.169 - - 

55-64 anos 2.11 (0.81 – 5.52) 0.124 - - 

65 anos ou mais 1.06 (0.38 – 2.91) 0.908 - - 

Sexo     

Masculino 1,00 
 

1,00 
 

Feminino 1.18 (0.53 – 2.89) 0.779 1.14 (0.55 – 2.35) 0.723 

Escolaridade (anos de estudo)    

0 a 8 anos 1,00 
 

1,00 
 

9 a 11 anos 0.84 (0.47 – 1.50) 0.566 - - 

12 anos ou mais 0.96 (0.53 – 1.72) 0.893 - - 

Consumo regular de feijão (≥ 5 vezes na semana) 
  

 Sim 1,00 
 

1,00 
 

Não 1.10 (0.71 – 1.69) 0.654 - - 

Consumo regular de suco de frutas (≥ 5 vezes na semana) 

Sim 1,00  1,00  

Não 0.78 (0.42 – 1.46) 0.453 - - 

Consumo regular de frutas (≥ 5 vezes na semana)  

Sim 1,00  1,00  

Não 1.41 (0.76 – 2.61) 0.264 - - 

Autopercepção de saúde    

Ruim e muito ruim 1,00 
 

1,00 
 

Muito bom e bom 3.32 (0.86 – 12.75) 0.080 2.99 (0.969 – 9.22) 0.057 

Hipertensão arterial     
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Não 1,00  1,00  

Sim 1.07 (0.67 – 1.71) 0.773 - - 

Diabetes mellitus     

Não 1,00  1,00  

Sim 2.81 (1.04 – 7.57) 0.041 2.86 (1.07 – 7.68) 0.036 

 

4.4 Razão de chances de associação de Hipertensão Arterial, Diabetes Mellitus e 

Obesidade e coocorrência de comportamentos de risco entre população adulta da 

região norte. 

A tabela 14 apresenta no Modelo Estereótipo, as associações entre Hipertensão 

Arterial, Diabetes Mellitus e Obesidade e a coocorrências de comportamentos de risco 

entre a população adulta da Região Norte do Brasil no ano de 2019. 

 Dessa maneira, é possível verificar que as chances de possuir simultaneamente 

três dos três desfechos estudados aumenta com o aumento da idade, estando os indivíduos 

pertencentes a faixa etária de 65 anos e mais (OR= 0.02; IC95% 0.01 – 0.05), mais 

propensas a essa condição. Ter escolaridade de 12 anos e mais apresentou associação 

positiva para a ocorrência dos três desfechos estudados (OR= 1.91; IC95%= 1.25 - 2.91). 

Em relação ao estado civil, ser casado foi a variável que mostrou maior associação com 

a ocorrência dos três desfechos (OR= 0.56; IC95%= 0.4 -0.8). A variável peso (OR= 0.80; 

IC%= 0.79 – 0.81) apresentou associação positiva com os três desfechos, enquanto a 

variável altura (OR=1.22; IC95%= 1.21 – 1.23), esteve associada estatisticamente com 

apenas um dos três desfechos, e ter autopercepção de saúde “muito bom/bom” (OR= 3.47; 

IC95%= 1.93 – 6.23), mostrou-se positivamente associada a ocorrência dos três desfechos 

simultaneamente. Não foi observada associação significativa entre os desfechos 

estudados e as demais variáveis. 

Tabela 14 – Razão de chances de associação de Hipertensão Arterial, Diabetes Mellitus 

e Obesidade e coocorrência de comportamentos de risco entre população adulta (≥18 

anos). Região Norte, Brasil, 2019. 

Variáveis 
1 risco versus nenhum 2 riscos versus nenhum 3 riscos versus nenhum 

Odds Ratio IC 95% Odds Ratio IC 95% Odds Ratio IC 95% 

Faixa etária  

25-34 0.58 0.35 - 0.97 0.49 0.29 - 0.82 0.44 0.26 - 0.74 

35-44 0.51 0.3 - 0.86 0.42 0.25 - 0.7 0.37 0.22 - 0.62 

45-54 0.28 0.15 - 0.51 0.19 0.1 - 0.35 0.15 0.08 - 0.27 

55-64 0.13 0.07 - 0.25 0.07 0.04 - 0.14 0.05 0.03 - 0.09 
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65 e mais 0.08 0.04 - 0.17 0.04 0.02 - 0.08 0.02 0.01 - 0.05 

Escolaridade  

9 a 11 1.45 0.99 - 2.13 1.62 1.11 - 2.37 1.75 1.19 - 2.56 

12 e mais 1.54 1.01 - 2.35 1.75 1.15 - 2.67 1.91 1.25 - 2.91 

Estado civil  

Casado 0.68 0.48 - 0.97 0.61 0.43 - 0.87 0.56 0.4 - 0.8 

União estável 0.94 0.62 - 1.40 0.92 0.61 - 1.38 0.91 0.6 - 1.36 

Viúvo 0.41 0.19 - 0.89 0.32 0.15 - 0.68 0.26 0.12 - 0.57 

Separado/divorciado 0.68 0.38 - 1.21 0.60 0.34 - 1.07 0.56 0.31 - 0.99 

Peso 0.86 0.85 - 0.87 0.82 0.81 - 0.83 0.80 0.79 - 0.81 

Altura 1.14 1.13 - 1.15 1.19 1.18 - 1.2 1.22 1.21 - 1.23 

Autopercepção de saúde  

Muito bom e bom 2.29 1.28 - 4.12 2.93 1.63 - 5.27 3.47 1.93 - 6.23 

Bebida alcoólica  

Sim 1.23 0.91 - 1.64 1.30 0.97 - 1.75 1.36 1.01 - 1.82 

Uso de computador no tempo livre  

Não 0.75 0.53 - 1.07 0.69 0.48 - 0.98 0.65 0.46 - 0.92 

Não sabe 4.51 0.22 - 94.48 7.06 0.34 - 147.68 9.56 0.46 - 199.99 
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5 DISCUSSÃO 

 

5.1 A Hipertensão Arterial na Região Norte do Brasil. 

 

Dentre os entrevistados pelo VIGITEL no ano de 2019 na Região Norte, 19,3% 

auto referiram ter Hipertensão Arterial. As variáveis altura em cm, faixa etária, estado 

civil e autopercepção de saúde permaneceram associadas a ocorrência de HAS na 

regressão logística. 

Com relação ao perfil socioeconômico dos moradores da região norte do Brasil 

que auto referiram ter Hipertensão Arterial Sistêmica, a média de idade encontrada foi de 

52.5 anos, estando a maioria na faixa etária de 45 a 54 anos. Um estudo realizado em 

municípios pertencentes a região da Amazônia Legal, aponta que a prevalência de HAS 

foi maior na faixa etária de 50 a 59 anos (SILVA, et al., 2016), enquanto um outro estudo 

realizado no estado da Bahia apontou uma média de idade de 59,4 anos. Dados superiores 

aos da amostra investigada (SILVA, et al., 2020). O aumento da HAS está fortemente 

ligado a idade, podendo estar relacionado com aumento da resistência periférica, causado 

pelas alterações hemodinâmicas que tendem a se instalar no organismo entre os 30 e 50 

anos de idade (BARROSO, 2020). 

A variável sexo apontou que 52,2% dos participantes que autor referiram HAS 

eram mulheres. Os achados corroboram com os encontrados em uma pesquisa realizada 

no estado de Minas Gerais, onde 57% dos hipertensos eram do sexo feminino 

(ALMEIDA, et al., 2017). Uma outra pesquisa realizada entre os anos de 2008 e 2009 na 

cidade de Campinas – SP, indicou que onde 51,3% dos entrevistados eram mulheres 

(ZANGIROLANI, et al., 2018). Isso se deve ao fato de que em geral, as mulheres tendem 

a se preocupar mais com sua saúde do que os homens, tendo ainda o maior interesse na 

busca pelos serviços de saúde. 

As análises do estudo mostraram que a maior parte dos hipertensos (47%), eram 

casados, dados similares com os do estudo de Almeida, et al., (2017), que apontou que 

mais da metade dos seus entrevistados eram casados (66%), e divergindo do estudo 

conduzido por Zangirolani et al., (2018), que apontou uma maior prevalência da doença 

nos separados ou viúvos (27,9%) e menor nos solteiros (5,5%). No geral, justifica-se que 

o casamento ou convivência com o cônjuge reduz a atividade física nos indivíduos, em 

especial nas mulheres, pela mudança nos hábitos de vida e rotina (CHAGAS; ALMEIDA, 

2016).  
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Na escolaridade, os dados apontaram que maior parte da amostra possuía de 0 a 8 

anos de estudo (46%), outros estudos como o de Julião, et al., (2021), através de dados 

de inquéritos nacionais, e o de Almeida, et al., (2017), corroboram com este achado, 

indicando que a prevalência de HAS é maior entre os indivíduos com menor nível de 

escolaridade, em especial entre os sem instrução ou com Ensino Fundamental 

Incompleto. Indivíduos com nível de escolaridade menor tem menos adesão ao 

tratamento, que pode se dar tanto pela falta de acesso à informação, quanto fatores que 

tendem a dificultar o acesso aos serviços de saúde. 

Os dados da pesquisa apontaram que a maior parte dos hipertensos estavam acima 

do peso, classificando-se como pré-obesos (39,3%), esses achados são semelhantes com 

os dados encontrados por um estudo realizado com dados do VIGITEL, que inclui as 

capitais brasileiras e o Distrito Federal, que identificou, que a prevalência de excesso de 

peso nos hipertensos foi de 52,5% (MALTA, et al., 2015). Em outro estudo conduzido 

por Pauli, et al., (2009), no Rio Grande do Sul, apontou para uma prevalência de 74% de 

hipertensão arterial na população estudada que apresentou sobrepeso. Problemas de saúde 

como a HAS, resistência à insulina dislipidemias, entre outros podem ser causados por 

vários mediadores e citocinas que são secretados pelo tecido adiposo e participam de 

mecanismos que levam à problemas cardiovasculares (BARROSO, 2002). 

A maior parte dos hipertensos, deste estudo, relataram não receber o benefício do 

Programa Bolsa Família (88,8%), contudo não foram encontrados estudos na literatura 

que façam associação entre a prevalência de HAS e o recebimento deste benefício social, 

apenas estudos que associam a condição de saúde com a renda mensal dos participantes. 

Assim como no caso do benefício do Bolsa Família, não foram encontrados 

estudos que investigassem diretamente a associação do consumo de suco de frutas com a 

HAS, porém neste estudo tivemos que 68,2% da amostra de hipertensos referiram não 

consumir suco de frutas regularmente. 

O consumo de alimentos ultraprocessados e industrializados há muito tem sido 

considerado como fator de risco para desenvolvimento de HAS. Neste estudo, 90,9% da 

amostra referiu não consumir refrigerante regularmente. Resultado semelhante foi 

encontrado por Malta, et al., (2015), onde apenas 20,8% dos entrevistados tinham o hábito 

de consumir refrigerantes, assim como Oliveira, et al., (2021), em seu estudo realizado 

na cidade de Salvador, que apontou que os hipertensos, tinham um hábito de consumir 

refrigerante de zero a duas vezes por semana (94,1%). É cientificamente comprovado que 
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o consumo excessivo de sódio, presente em alimentos industrializados, tem influência 

negativa no organismo podendo acarretar doenças como a HAS.  

Hábitos e estilo de vida são capazes de influenciar diretamente na qualidade de 

vida das pessoas. O consumo de bebida alcóolica entre a amostra do estudo foi de 47,7%. 

Resultado diferente foi encontrado no estudo de Pauli, et al., (2009), onde apenas 8,2% 

da amostra de hipertensos consumia bebidas alcóolicas, já Firmo, et al., (2019), em um 

estudo conduzido no cenário nacional, aponta para um consumo regular de álcool de 51% 

entre os hipertensos participantes do seu estudo. Ainda segundo Firmo, et. al., (2019), 

para as pessoas que bebem excessivamente, a diminuição no consumo de álcool é 

recomendada para a prevenção e tratamento da hipertensão.   

As análises do estudo mostraram que 51% dos hipertensos não praticaram 

atividade física nos últimos 3 meses, 37,7% costumam praticar exercícios ou esporte de 

3 a 4 dias por semana e 66,6% costumam praticar 60 min ou mais de atividade física ou 

esporte. Malta, et al., (2017), aponta em seu estudo realizado com dados a partir do 

VIGITEL, que os participantes que eram insuficientemente ativos apresentaram taxas de 

prevalência de hipertensão mais altas, corroborando com os achados de Almeida, et al. 

(2017), onde 92% dos hipertensos foram considerados sedentários em sua classificação e 

de Malta, et al., (2015), onde 48,7% não praticaram atividade física semanal suficiente 

em seu tempo livre. É reconhecida cientificamente a importância da prática de atividade 

física na prevenção e no tratamento da HAS, capaz de regular a adaptações 

hemodinâmicas que vão agir ajustando a pressão arterial. 

Da amostra do estudo 29,1% assistem entre 1 à 2 horas de televisão por dia e 

54,5% costumam usar computador, tablet ou celular para participar de redes sociais do 

tipo Facebook, para ver filmes ou se distrair com jogos, achados semelhantes ao de Malta, 

et al., (2015), onde 25,3% dos participantes da pesquisa referiram assistir televisão por 3 

horas ou mais durante o dia. O sedentarismo prevalece na rotina das pessoas devido ao 

ritmo da vida em especial das que vivem nos grandes centros urbanos com trânsito 

massivo e até mesmo segurança para fazer exercícios ao ar livre, por exemplo. 

Quanto ao hábito de fumar, a amostra analisada apontou que 98,1% nunca usou 

aparelhos eletrônicos com nicotina líquida ou folha de tabaco picado para fumar ou 

vaporizar, achado que diverge do encontrado no estudo de Malta, et al., (2017), que 

aponta maior prevalência de HAS entre ex-fumantes (37,4%), Zangirolani et al., (2018), 

confirma esse achado apontando uma maior prevalência de HAS no ex-fumantes (26,4%). 
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A associação entre HAS e ex-fumantes pode se dar ao fato da adoção de novos hábitos 

em favor do diagnóstico de hipertensão por orientação médica.  

A maioria dos hipertensos entrevistados relataram ter uma percepção de saúde 

“muito bom e bom” (88,6%), achado que diverge de Zangirolani et al., (2018), onde os 

que a maior parte dos hipertensos, autoavaliaram sua saúde como “ruim/muito ruim” 

(33%), informação que corrobora com o estudo de Malta, et al., (2017) onde 44,9% dos 

hipertensos avaliaram seu estado de saúde como “ruim” ou “muito ruim”. A avaliação do 

estado de saúde como “ruim/muito ruim” pode estar relacionada às mudanças necessárias 

nos hábitos e estilo de vida em função da doença e o uso da medicação para controle. 

A maioria da amostra informou ter mensurado a Pressão Arterial pela última vez 

a menos de 6 meses (91,10%) corroborando com os dados encontrados por Stopa, et al., 

(2019), que aponta que 70,4% dos hipertensos da cidade de São Paulo procuram os 

serviços de saúde regularmente para acompanhamento e controle dos níveis pressóricos, 

já Zangirolani et al., (2018) revela em seu estudo que 75,3% dos hipertensos afirmaram 

fazer acompanhamento nos serviços de saúde regularmente para controle da pressão 

arterial, 64,3% o fizeram há 1 ano ou menos e 73,9% mensuram a pressão arterial como 

forma de controle. Os estudos mostram uma tendência significativa no que tange o 

acompanhamento adequado por parte dos hipertensos, apontando que embora não seja 

uma totalidade, grande parte destes procuram os serviços de saúde regularmente para 

auxiliar no controle da doença (STOPA, et al., 2019). 

O uso de hipoglicemiante foi referido por 88,2% da amostra, resultado diferente 

foi encontrado em um estudo realizado em Belo Horizonte – MG, onde 57,3% faziam uso 

de hipoglicemiantes (GONTIJO, et al., 2012), um outro estudo realizado em Fortaleza, 

apontou que 75,9% dos hipertensos com diabetes faziam uso de hipoglicemiantes 

(SILVA, et al., 2021). Ressalta-se que o tratamento para ambas as morbidades não se 

detém apenas a utilização de fármacos, mas também a adoção de hábitos e alimentação 

saudáveis, que auxiliam no controle destas doenças.   

A maior parte da amostra referiu que não ficou sem algum dos medicamentos para 

controlar a pressão alta por algum tempo nos últimos 30 dias (87,2%), corroborando com 

Gontijo, et al., (2012), onde apenas 11,1% dos participantes do seu estudo ficaram sem 

medicamentos nos últimos 30 dias, outro estudo realizado no município do Rio de Janeiro, 

afirma que 77% dos hipertensos não ficaram sem tomar seus medicamentos durante o 

período (MENDES, et al., 2014). É provável que entre os principais motivos para a falta 

de adesão regular ao tratamento dessa pequena parcela indicada, estão a falta de recursos 
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financeiros para adquiri-los, falta de produtos nas farmácias do SUS, além do 

esquecimento. 

A amostra de hipertensos deste estudo, em sua maioria, não possui diagnóstico de 

diabetes (81,1%), achado semelhante ao encontrado em estudo realizado na região centro-

oeste do Brasil, onde apenas 26,6% dos hipertensos participantes da pesquisa possuíam 

diagnóstico de diabetes (JARDIM, et al., 2020), corroborando com Silva, et al., (2021), 

que apontou que 19,5% dos hipertensos possuíam o diabetes associado a hipertensão.  

Os achados deste estudo apontam que 78,2% da amostra estudada faz uso de anti-

hipertensivos, achado que corrobora com os resultados encontrados em um estudo 

realizado com dados da PNS no território nacional, onde 81,4% dos hipertensos faziam 

uso regular de medicamentos para controle da hipertensão arterial (MONTEIRO, et al., 

2019), achado semelhante ao de Leitão, et al., (2020), que utilizou dados do VIGITEL a 

nível nacional e onde a prevalência do uso de anti-hipertensivos foi 79,6% a 80% no 

período pesquisado. Hipertensos, no geral, apresentam uma melhor adesão ao tratamento 

medicamentoso, em especial quando vinculados a um serviço de saúde, isso pode se dar 

ao fato de que os profissionais de saúde conseguem ter uma maior contato e comunicação 

com esses pacientes com a possibilidade de orientá-los adequadamente (MENDES, et al., 

2014). 

As medicações para hipertensão devem ser prescritas por profissionais da saúde 

com habilitação para isso, 78,2%  disseram ter recebido a receita de medicamento para 

pressão alta por um médico, resultado semelhante foi encontrado por Freitas, et al., 

(2018), em seu estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro, onde 96,3% dos 

medicamentos foram prescritos por prescritores autorizados, corroborando com os 

achados de Mendes, et al., (2014), onde 99% dos medicamentos tomados para hipertensão 

também foram prescritos por prescritores autorizados. Isso pode se dar ao fato de que 

com a expansão do programa de Estratégia de Saúde da Família (ESF), o acesso a saúde 

se torno mais viável e o cuidado passou a ser centrado na família, criação de programas 

como o HIPERDIA, para controle e monitoramento de HAS e DM, permitiram o aumento 

da cobertura e acesso ao tratamento assistido para HAS (LEITÃO, et al., 2020). 

Quanto a forma de conseguir a medicação para controle da pressão alta, 25,2% 

referiram conseguir nas Unidades de Saúde (US) do SUS: resultado semelhante foi 

encontrado no estudo de Leitão, et al., (2020), onde 30,5% dos hipertensos adquiriam 

medicamentos para controle da pressão arterial nas US, outro estudo que utilizou dados 

do VIGITEL a nível nacional apontou para um percentual de 45,8% de hipertensos que 
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obtiveram medicamentos anti-hipertensivos nas US (COSTA, et al., 2016). A prevalência 

da obtenção de medicamentos anti-hipertensivos nas US diminui nos últimos anos, em 

todo país exceto nas Regiões Norte e Nordeste, o que pode indicar baixa provisão desses 

medicamentos no âmbito da Atenção Básica. Observou-se, no entanto, maior obtenção 

desses medicamentos nas redes de Farmácias Populares (LEITÃO, et al., 2020). 

A porcentagem da amostra que referiu ter conseguido a medicação para controlar 

a pressão alta nas Farmácias Populares, foi de 23,4%, resultado que corrobora com o 

encontrado por Leitão, et al., (2020)., que aponta que 29,9% dos hipertensos conseguem 

anti-hipertensivos nas Farmácias Populares, resultado semelhante ao encontrado por 

Costa, et al., (2016) que nos traz que 35,9% dos hipertensos do Brasil obtiveram 

medicamentos para controle da pressão arterial nas Farmácias Populares. Houve aumento 

na obtenção de anti-hipertensivos nas Farmácias Populares nos últimos anos, que podem 

ser justificadas pela grande expansão desses estabelecimentos, levando em consideração 

que é possível adquirir alguns anti-hipertensivos gratuitamente nesses estabelecimentos 

(LEITÃO, et al., 2020). 

 

 

5.2 O Diabetes Mellitus na Região Norte do Brasil.  

 

Dentre os entrevistados pelo VIGITEL no ano de 2019 na Região Norte, 21,4% 

auto referiram ter Diabetes mellitus. As variáveis, faixa etária, escolaridade, consumo 

regular de feijão, consumo de bebida alcóolica, e autopercepção de saúde permaneceram 

associadas a ocorrência de DM na regressão logística. 

Com relação ao perfil socioeconômico dos moradores da região norte do Brasil, 

que auto referiram ter Diabetes Mellitus 56,2% eram sexo feminino, corroborando com 

um estudo realizado com dados do inquérito nacional de Pesquisa Dimensões Sociais das 

Desigualdades (PDSD), de Flor, et al., (2017), que apontou para uma maior prevalência 

de DM em mulheres, bem como o estudo de Iser, et al., (2015), realizado com dados do 

inquérito nacional Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), que confirmou uma maior 

prevalência de DM em indivíduos do sexo feminino, quando comparado aos do sexo 

masculino. No que tange a prevalência de DM no sexo feminino, esse fato pode ser 

justificado quando observamos a metodologia utilizada nos inquéritos, sendo de 

morbidade autorreferida, já que as mulheres têm a tendência de autocuidado maior em 
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relação aos homens, procurando os serviços de saúde com mais frequência, logo 

descobrindo morbidades como a DM com maior facilidade.  

A média de idade de pessoas com DM, encontrada nesta pesquisa, foi de 55.9 

anos, sendo que 29% estavam na faixa etária de 55 a 64 anos. No estudo de Flor, et al., 

(2017), a maior prevalência de DM foi localizada na faixa etária de ≥ 65 anos, achado 

que corrobora também com o estudo de Moraes, et al., (2020), realizado com dados do 

Estudo Longitudinal de Saúde do Adulto (ELSA-Brasil), em seis capitais brasileiras (São 

Paulo – SP, Belo Horizonte – MG, Salvador – BA, Porto Alegre – RS, Rio de Janeiro – 

RJ e Vitória – ES), que apontou maior prevalência de DM na faixa etária de 55 a 64 anos. 

Por conta de sinais e sintomas mais recorrente o diagnóstico da DM se torna mais comum 

entre pessoas de idade mais avançada. Uma das principais das causas apontadas para o 

aumento da prevalência e incidência de DM tanto no Brasil quanto no mundo é a transição 

demográfica que vem sendo observada nas últimas décadas. (ISER, et al., 2015; 

MOURA, et al., 2012) 

As análises deste estudo mostraram que 49,6% dos respondentes dom DM eram 

casados, corroborando com os achados de um estudo conduzido por Oliveira, et al., 

(2017), no município de Jequié, na Bahia, onde a maioria dos entrevistados eram casados 

ou estavam em união estável, esses achados, porém, divergem de Costa, et al., (2016), 

que utilizou dados do sistema VIGITEL em seu estudou, e apontou prevalência de DM 

maior entre os viúvos.  

Dentro da literatura, a variável tem sido vista de duas maneiras diferentes. De um 

lado a menor prevalência de DM entre os casados, considerando-se que a presença de um 

parceiro é considerada como ferramenta importante no manejo da doença, já que 

teoricamente, os parceiros se cuidam e buscam incentivar um ao outro a aderir ao 

tratamento e adoção de hábitos e estilo de vida saudáveis e favoráveis. Do outro lado, o 

casamento traz novas responsabilidades e uma rotina diferente, em especial para as 

mulheres, que tendem a se dividir em inúmeras tarefas, deixando de lado parte importante 

dos cuidados com a própria saúde.   

Na escolaridade, este estudo mostrou que 54,9% das pessoas que auto referiram 

DM tinham entre 0 a 8 anos de estudo, corroborando com os achados de FLOR, et al., 

(2017), que apontaram para uma prevalência de DM duas vezes maior em analfabetos ou 

indivíduos com até 8 anos de estudo. ISER, et al., (2015), também identificou que a 

prevalência de DM foi maior entre as pessoas de menor escolaridade, ou seja, aqueles 

sem instrução ou com Ensino Fundamental incompleto. O grau de escolaridade pode 
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comprometer a saúde do cidadão por isso é considerado um importante indicador 

socioeconômico e de saúde, uma vez que pode interferir no processo de adoecimento e 

de morte do indivíduo, por estar relacionado diretamente ao acesso aos serviços de saúde, 

alimentação, hábitos e estilo de vida e adesão ao tratamento adequado.  

A maior parte dos respondentes (92,7%) afirmaram que não recebem o benefício 

do Bolsa Família. Não foi encontrado na literatura relação direta sobre o uso do benefício 

do Bolsa Família com a prevalência de DM, no entanto, evidenciou-se maior ocorrência 

de DM nas pessoas que recebiam até um salário-mínimo. Esta questão pode estar 

diretamente associada ao nível de escolaridade, sabendo-se que quanto maior a 

escolaridade, maiores as remunerações, e menores as chances de desenvolver DM, seja 

pela possibilidade de aquisição de um pano de saúde ou pela melhor qualidade de vida 

que pode ser proporcionada (OLIVEIRA, et al., 2017; MORAES, et al., 2020; STOPA, 

et al., 2018). 

Embora o sistema de saúde do Brasil seja gratuito, é sabido que parte da população 

brasileira adere aos planos de saúde privados. No presente estudo, porém, 58,8% dos 

respondentes afirmaram não possuir plano de saúde, achado que corrobora com os 

resultados encontrados por Costa, et al., (2016), que apontou maior prevalência de DM 

em indivíduos que não possuíam plano de saúde e diverge dos encontrados por Moraes, 

et al., (2020), onde a maioria dos seus respondentes, que auto referiram DM, possuíam 

plano de saúde. Ainda existe uma grande diferença na oferta de serviços ofertados pelo 

SUS e pelos planos de saúde. Usuários que referiram possuir plano de saúde tiveram 

acesso facilitado e mais frequente, aos serviços médicos, como consulta com 

especialistas, do que os usuários do SUS. Fator determinante para tratamento e controle 

eficaz da doença. 

Outro fator importante e quem vem sendo relacionado constantemente a 

prevalência de doenças como a diabetes, é o peso dos indivíduos. Os respondentes do 

estudo apresentaram um IMC médio de 28.5, e 36,4% classificaram-se como pré obesos. 

Resultado semelhante foi relatado no estudo de Oliveira, et al., (2017), onde a maioria da 

amostra analisada se classificou como sobrepeso, corroborando com Moraes, et al., 

(2020), que observou a prevalência de sobrepeso e obesidade na maior parte da amostra 

estudada.  

Existe uma forte associação entre sobrepeso/obesidade e a DM, que se dá 

especialmente por meio de complexos mecanismos fisiopatológicos, entre esses 

mecanismos podemos citar a secreção de citocinas, pelo tecido adiposo, que exacerbam 
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a resistência à insulina levando a exaustão das células do pâncreas, responsáveis pela 

produção de insulina, causando um agravamento do quadro. (MALTA, et al., 2019).  

A alimentação é outro fator que contribui para a determinação no processo 

saúde/doenças das pessoas. Consumir alimentos saudáveis pode reduzir a chance de 

desenvolver determinadas doenças. Neste estudo 54,3% dos respondentes afirmaram que 

não consomem feijão regularmente. Esses achados divergem dos encontrados em um 

estudo realizado no interior do Rio Grande do Sul, onde mais da metade dos respondentes 

referiram consumo regular de feijão (ZANCHIM, et al., 2018), dados que corroboram 

com um outro estudo, também realizado no interior do Rio Grande do Sul, mostrando que 

a maioria dos respondentes consumiam feijão regularmente durante a semana (DESTRI, 

et al., 2017).  

Um estudo realizado anteriormente, revelou a efetividade do feijão na redução dos 

níveis de glicemia. O feijão ajuda a retardar a absorção da glicose devido ao aumento na 

resistência para difusão dos nutrientes ingeridos no lúmen intestinal, o que reduz a 

velocidade e quantidade de glicose que entra na corrente sanguínea, para além disso, as 

fibras do feijão conferem maior saciedade (SILVA, et al., 2019).  

Quanto ao consumo regular de hortaliças cruas, 70,1% da amostra afirmou que 

não consome hortaliças cruas regularmente, divergindo dos achados de Zanchim, et al., 

(2018), onde mais da metade dos diabéticos relataram o consumo regular de hortaliças 

cruas, outro estudo mostrou consumo regular significativo de hortaliças cruas em mais da 

metade dos diabéticos respondentes (DESTRI, et al., 2017).  

Quanto ao consumo de frutas, 65,1% referiram o consomo de frutas regularmente. 

Esse achado corrobora com de Zanchim, et al., (2018), que apontou o consumo regular 

de frutas em mais da metade dos diabéticos respondentes e com Szwarcwald, et al., 

(2021), em seu estudo conduzido com dados da PNS 2019, onde a maioria dos diabéticos 

respondentes afirmaram ter o hábito de consumir frutas regularmente. A presença de 

frutas e hortaliças na dieta dos diabéticos auxilia na diminuição do índice glicêmico, m 

algumas refeições, em especial quando consumidos simultaneamente, ou mesmo unido a 

algum laticínio. O aumento do consumo desses alimentos configura-se como medidas que 

contribuem para a redução do índice glicêmico da dieta. (PORTERO-MCLELLAN, et al., 

2010) 

No que diz respeito ao consumo de alimentos ultraprocessados, considerados não 

saudáveis, 94,3% dos respondentes referiram não consumir refrigerantes regularmente, 

esses dados divergem dos encontrados por Zanchim, et al., (2018), que mostrou um 
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consumo acima do em ideal, entre os diabéticos, de bebidas açucaradas, em especial o 

refrigerante, já Destri, et al., (2017), aponta para um consumo de refrigerante dentro dos 

limites recomendados pelo Guia Alimentar para a População Brasileira de 2008, sendo 

até 1 vez por semana. É importa ressaltar que deve haver limitação na ingestão de 

alimentos considerados não saudáveis, por esse público, pois estes interferem diretamente 

no controle e glicêmico, além disso, o consumo desses alimentos pode favorecer o 

desenvolvimento de outras DCNT, como a HAS e no agravamento da doença em questão. 

Outro hábito de vida que se destacou nesse estudo foi o consumo de bebida 

alcóolica, sem que 73,3% referiram não consumir bebidas alcóolicas. Resultado diferente 

foi encontrado por Oliveira, et al., (2017), apontando em seu estudo que a maioria dos 

participantes, com DM, consumiam bebidas alcóolicas, corroborando com o estudo de 

Moraes, et al., (2020), onde mais da metade da amostra de diabéticos faziam consumo de 

bebida alcóolica. O álcool é considerado uma substância tóxica ao organismo quando 

ingerido excessivamente, podendo causar uma série de danos ao organismo e até mesmo 

ocasionar a morte. Seu consumo em excesso apresente forte contribuição no agravamento 

de DNCT, como a DM. (OLIVEIRA, et al., 2017) 

As análises mostram que 54,6% dos respondentes com DM praticaram atividade 

física nos últimos 3 meses e 96% praticam atividade física pelo menos 1 vez por semana. 

Resultado que diverge do encontrado por Moraes, et al., (2020), onde houve um 

predomínio de pessoas fisicamente inativas, resultado semelhante foi encontrado por 

STOPA, et al., (2018), em um estudo realizado com dados do Inquérito de Saúde do 

Município de São Paulo (ISA-Capital), onde a prevalência de atividade física se mostrou 

baixa, mesmo sendo considerada tratamento não medicamentoso.  

Considerados como fator de risco modificável, o excesso de peso tem sido 

associado a ocorrência de DM. A prática de atividade física atua na diminuição e 

manutenção do peso corpóreo e diminui a resistência insulínica reduzindo complicações 

decorrentes da DM, sendo amplamente recomendada na prevenção e no controle da 

doença. (FLOR, et al., 2017) 

A maneira como o indivíduo utiliza seu tempo livre interfere diretamente na 

manutenção de sua saúde. Neste estudo identificamos que 24,3% da amostra que referiu 

ter DM assiste entre 1 e 2 horas de televisão por dia e que 56,4% não tem o costuma de 

usar computador, tablet ou celular para participar de redes sociais ou para ver filmes e se 

distrair com jogos, em contrapartida a porcentagem dos indivíduos que referem esse tipo 
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de comportamento ainda é grande. O que significa dizer que existe um grau elevado de 

sedentarismo entre os participantes desse estudo.  

O sedentarismo, assim como o excesso de peso, tem forte influência negativa na 

vida dos indivíduos que possuem DM. Sendo assim, se faz necessário mudanças no estilo 

de vida não somente desse público, como forma de prevenção e auxílio no tratamento. 

(OLIVEIRA, et al., 2017). 

Grande parte dos diabéticos deste estudo (84,6%), têm autopercepção do estado 

de saúde “muito bom e bom”. Moraes, et al., (2020), apontou que parte da sua amostra 

de diabéticos avaliou seu estado de saúde como “boa”, o mesmo resultado foi relatado 

em um estudo realizado em Pelotas no Rio Grande do Sul, onde a maior dos idosos 

possuíam uma percepção de saúde classificada como “boa/ótima” (CASAGRANDA, et 

al., 2018).  

Os resultados demonstram que a presença de uma doença nem sempre determina 

a satisfação do indivíduo com a qualidade de vida ou saúde, uma vez que existem outros 

fatores que podem interferir nessa questão. Porém, não se pode negar que a presença de 

uma doença como a DM requer cuidados específicos como tratamento e 

acompanhamento de saúde periódicos (DIAS, et al., 2019).  

A diabetes gestacional é motivo de preocupação entre as mulheres e os 

profissionais de saúde, em alguns casos a mulher recebe o diagnóstico de DM na gestação, 

ou desenvolver a doença durante o período gestacional. Neste estudo tivemos que 95,7% 

das mulheres não receberam o diagnóstico no período gestacional.  

Não foram encontrados estudos que façam uma análise comparativa para 

diagnóstico de DM entre os grupos de mulheres grávidas e não grávidas, apenas estudos 

de prevalência dentro de cada grupo citado. Na mulher não diabética, a gravidez está 

associada com profundas e diversas alterações no metabolismo energético durante todo o 

período gestacional, podendo ser explicada pela elevação dos hormônios 

contrarreguladores da insulina (MASSUCATTI, et al., 2019). 

Os cuidados rotineiros com a saúde são importantes tanto para prevenção como 

tratamento de doenças. O estudo revelou que 88,4% dos diabéticos afirmaram ter feito o 

exame de glicemia 6 meses anteriores a pesquisa. Esse dado corrobora com o encontrado 

no estudo de Casagranda, et al., (2018), onde a maioria dos respondentes afirmaram 

manter o controle glicêmico realizando exames periodicamente. Indivíduos com 

diagnóstico de DM devem procurar os serviços de saúde regularmente para fazer 

acompanhamento e controle da condição durante toda a vida, por serem suscetíveis ao 
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desenvolvimento de complicações e agravos. Por conta disso, comparecem mais vezes as 

consultas médicas e por consequência aferem pelo menos duas vezes ao ano a glicemia. 

(FLOR, et al., 2017). 

A adesão ao tratamento adequado tem sido fator determinante na saúde dos 

diabéticos. Segundo dados desta pesquisa, 85,7% referiram não ter ficado sem 

comprimido para DM nos últimos 30 dias e 89,1% não ficaram sem insulina nos últimos 

30 dias. Resultado semelhante foi encontrado por Costa, et al., (2016), que utilizou dados 

da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), e apontou que 80,2% fizeram uso regular de 

hipoglicemiante ou insulina. 

No que tange a porcentagem que afirmou ter ficado sem medicamento ou sem 

insulina nos últimos 30 dias, podemos relacionar com a falta de adesão ao tratamento ou 

mesmo a barreiras de acesso a esse tratamento farmacológico, mas também podemos 

sugerir que essa porcentagem de respondentes possa ter aderido às mudanças no estilo de 

vida e alimentação como forma de tratamento e controle da doença em questão.  

Grande parte dos diabéticos que possuem a forma tipo II utilizam apenas o 

medicamento oral no controle da doença. As análises nos mostraram que 84,6% dos 

diabéticos não fazem uso de insulina atualmente. Resultado semelhante foi encontrado 

por Francisco, et al., (2018), que utilizou dados do sistema VIGITEL no seu estudo para 

avaliar o cenário nacional e mostrou que apenas 19,7% dos diabéticos faziam uso de 

insulina para controle da diabetes. Em um estudo conduzido por Gomes-villas Boas, et 

al., (2014), no município de Ribeirão Preto – SP, encontrou-se resultado semelhante, onde 

apenas 21% dos respondentes faziam uso de insulina no tratamento da DM. A insulina 

pode ser utilizada no tratamento da DM tipo 1 e 2, unida a estratégias consideradas 

importantes no tratamento da doença, como atividade física regular, alimentação saudável 

e monitorização da glicemia. A insulina é utilizada devido a um declínio fisiopatológico 

progressivo das células pancreática ou devido a descompensação metabólica que ocorre 

quando a doença agrava (STREB, et al., 2019).  

Quanto ao uso de comprimidos por via oral, 83,9% dos diabéticos referiram fazer 

uso de comprimidos para controle da DM Esses dados corroboram com os resultados 

encontrados por Francisco, et al., (2018), apontando que 76,4% dos diabéticos faziam uso 

de hipoglicemiantes orais, assim como com os resultados de um estudo realizado por 

Leitão, et al., (2021), com dados do VIGITEL no âmbito do cenário nacional, que apontou 

uma porcentagem de 85,2% de uso de medicamentos orais para tratamento de diabetes 

no Brasil. O tratamento medicamentoso da DM, quando realizado de forma adequada, 
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proporciona além do controle da doença, a redução do risco de morbimortalidade e a 

melhora da qualidade de vida dos pacientes diabéticos e de outras condições de saúde 

associadas (COSTA, et al., 2016). 

Com relação as fontes de obtenção do tratamento farmacológico da DM, 55,2% 

dos respondentes referiram conseguir insulina nas Unidade de Saúde do SUS. Resultado 

diferente foi encontrado por Francisco, et al., (2018), que aponta para uma mudança na 

fonte de obtenção de insulina, principalmente entre o público idoso, demonstrando que a 

fonte de obtenção que mais tem se destacado é a Farmácia Popular. Isso se deve, em 

especial, ao um número crescente de Farmácias Populares.  

Com relação a aquisição de hipoglicemiantes orais, 29,6% conseguem 

comprimidos antidiabéticos nas US do SUS. O estudo de Leitão, et al., (2021), evidenciou 

uma diminuição na obtenção de antidiabéticos orais nas US do SUS, em especial nas 

regiões Centro-Oestes, Nordeste e Sul, se mantendo estável nas demais regiões. Apesar 

da queda, está ainda é a principal fonte de obtenção de antidiabéticos orais do Brasil.  

Os resultados encontrados por Costa, et al., (2016), corroboram com este achado, 

apontando que mais da metade da população estudada obtinha seus medicamentos nas 

US do SUS. A oferta de medicamentos gratuitos para tratamento e controle de doenças 

crônicas como a DM, além de ser uma medida de saúde essencial, promove qualidade de 

vida aos indivíduos que convivem com essas doenças, e contribuem para um aumento na 

adesão ao tratamento especialmente entre aqueles que se apresentam situação de 

vulnerabilidade social.  

Tendo aumentado a aquisição de fármacos hipoglicemiantes nas Farmácias 

Populares, tivemos que somente 22,8% dos respondentes relataram conseguir 

comprimidos para DM nas Farmácias Populares. Esses achados divergem dos 

encontrados por Costa, et al., (2016), que mostrou que mais da metade dos brasileiros 

diabéticos referiram obter algum medicamento para tratar DM nas Farmácias Populares. 

Leitão, et al., (2021), apontou que tem ocorrido um crescimento na obtenção de 

antidiabéticos nas unidades de Farmácias Populares, em especial nas regiões Centro-

Oeste, Nordeste e Sul. As Farmácias Populares, com sua estratégia de distribuição 

gratuita de medicamentos, têm beneficiado em especial as camadas menos favorecidas da 

sociedade, que em geral são representadas pelos segmentos que possuem menor 

escolaridade. Este fato reforça a importância da Farmácia Popular na garantia de acesso 

à saúde. 
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5.3 A Obesidade na Região Norte do Brasil. 

 

Dentre os entrevistados pelo VIGITEL no ano de 2019 na Região Norte, houve 

uma prevalência de Obesidade de 21,4%. A única variável que permaneceu associada à 

Obesidade no modelo de regressão logística foi a de possuir Diabetes Mellitus. 

Com relação ao perfil socioeconômico dos moradores da região norte do Brasil 

em que a obesidade foi identificada, média de idade encontrada no estudo foi de 42.6 

anos, um estudo com pessoas obesas, realizado na cidade de São Paulo – SP, apresentou 

média de idade de 58.1 anos nesta população (BIAGIO, et al., 2020).  

A faixa etária encontrada neste estudo foi de 25 a 34 anos (30,6%), este achado se 

assemelha aos dados encontrados em um estudo realizado com dados do VIGITEL, que 

incluíra as capitais brasileiras e o Distrito Federal, onde a faixa etária com maior 

associação ao excesso de peso foi a de 25 a 34 anos (25%) (SOUSA, et al., 2021).  

Já em um estudo realizado na área urbana do nordeste brasileiro, Melo, et al., 

(2020) apontou um percentual de sobrepeso maior na faixa etária de 30 a 39 anos (75,5%). 

Uma revisão sistemática que analisou dados de 184 países, no período de 1983 a 2013, 

comprovou que o ganho de peso acontece mais rápido entre os 20 a 40 anos de idade, 

dessa forma o excesso de peso e obesidade se tornam mais prevalentes com o aumento da 

faixa etária, mas tem uma tendencia a diminuir ou estagnar a partir dos 60 anos de idade.  

Com o envelhecimento, o corpo passa por uma série de transformações 

metabólicas e hormonais que atuam diretamente no processo de ganho de peso 

(FERREIRA, et al., 2019; FLEMING, et al., 2014).  

A maior parte dos entrevistados em que a obesidade foi identificada disseram estar 

solteiros (33,6%), corroborando com um estudo realizado em Teresina, onde a maior  dos 

participantes declarou não viver com companheiros (FERNANDES, et al., 2016), um 

resultado diferente, no entanto, foi encontrado em um estudo realizado em Curitiba, 

conduzido por Lima, et al., (2011), que apontou que as que pessoas apresentaram excesso 

de peso viviam com companheiros ou era casados (51,2%), justificando-se pelo fato de 

que um parceiro pode favorecer o ganho de  peso através de mudanças na dieta e na 

atividade física, revelando a importância de priorizar pessoas com companheiros em 

programas de prevenção de excesso de peso. 

Em relação a escolaridade, o tempo de estudo com maior associação ao desfecho 

foi entre 9 a 11 anos de estudo (40%), achado semelhante ao encontrado por Sousa, et al., 
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(2021), onde a maior parte dos participantes com obesidade possuíam de 9 a 11 anos de 

estudo (38,4%). 

Brebal, et al., (2020), em seu estudo realizado com dados de inquéritos 

epidemiológicos no território nacional, diverge desses achados quando estratifica seus 

dados entre homens e mulheres apontando uma diferença, onde mulheres que 

apresentaram maior ganho de peso depois dos 20 anos foram aquelas que tiveram menor 

grau de escolaridade, enquanto com os homens observou-se que quanto menor o nível de 

instrução, menor a chance de desenvolver obesidade.   

A escolaridade desponta como uma variável dúbia, pois a escolaridade pode 

apresentar fator de proteção para o excesso de peso por ser associada com maior acesso 

a informações e serviços de saúde, como pela produção de autocuidado, em contrapartida 

o tempo utilizado para estudar ou trabalhar nos grandes centros urbanos, aliados a uma 

possível baixa qualidade nutricional, despontam como fator de risco para ganho excessivo 

de peso. (BREBAL, et al., 2020; FERREIRA, et al., 2019).   

Os participantes da pesquisa que afirmaram receber bolsa família, a recebem há 

menos de 2 anos (45,4%), não foram encontrados estudos nas bases de dados que fizessem 

relação direta entre o uso do benefício do Programa Bolsa Família com o excesso de peso, 

mas boa parte dos estudos indicaram relação entre o excesso de peso e renda familiar, que 

tem reflexo direto no padrão de consumo alimentar das pessoas, uma vez que quanto 

maior o estado de vulnerabilidade , maior as chances de consumir alimentos mais 

acessíveis dotados de alta densidade energética, como embutidos e enlatados. 

O estudo revelou um IMC médio de 34,2kg/m² e a maior parte dos participantes 

com excesso de peso tiveram seu estado nutricional classificado, de acordo com o IMC, 

como obesidade grau I (71,3%), resultado que difere do encontrado por Biagio, et al., 

(2020), que apontou uma média de IMC de 39,4kg/m² e uma maior prevalência de 

participantes classificados em obesidade grau II em seu estudo, em contrapartida Melo, 

et al., (2020) aponta em seus achados, uma prevalência maior de sobrepeso e obesidade, 

ambas com um percentual em torno de 35%. No Brasil o excesso de peso aumentando 

desde 1975, seguindo o que chamamos de transição nutricional, uma vez que a 

desnutrição vem apresentando diminuição (FERREIRA, et al., 2019). 

A alimentação saudável é considerada uma grande aliada no controle de peso da 

população, neste estudo identificamos que 64% da amostra estudada não consome feijão 

regularmente, o estudo de Melo, et al., (2020) aponta que quanto menor a frequência 

semanal de consumo de feijão, maior a prevalência de excesso de peso, no estudo citado, 
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a prevalência de excesso peso foi maior na amostra que consumiu feijão de 3-4 vezes por 

semana. Um estado realizado em Belém, apontou em seus resultados que a variável de 

consumo alimentar que mais se associou ao excesso de peso foi o consumo de feijão em 

menor quantidade, sendo 40% maior nos homens que consumiam feijão por menos que 

cinco vezes na semana (SILVA, et al., 2010). O feijão ainda se figura como entre os 

alimentos mais consumidos pela população brasileira, a diminuição no consumo pode 

indicar maior consumo de alimentos ultraprocessados.  

O consumo de suco de frutas, apresentou-se da seguinte maneira:  68,7% da 

amostra estudada não consomem suco de frutas regularmente. Não foram encontrados 

estudos, nas bases de dados, que faziam relação direta sobre excesso de peso e obesidade 

com o consumo regular de suco de frutas.  

Contudo, o consumo regular de frutas, mostrou-se associado a obesidade, 

apontando que 55,3% da amostra estudada consome frutas regularmente, Sousa, et al., 

(2021) nos traz que houve uma menor prevalência de obesidade e sobrepeso em 

indivíduos do sexo masculino que referiram o consumo de frutas com regularidade. 

Alimentos saudáveis são fontes importantes de nutrientes, contribuem para estabilização 

do peso corpóreo ideal, além de prevenir o acometimento e complicações pelas DCNT. 

No tocante hábitos e estilo de vida, 50,3% participantes de estudo relataram a  

pratica atividade física nos últimos 3 meses e 38% praticaram esporte ou exercício físico 

de 3 a 4 dias por semana, em contrapartida Melo, et al., (2020) não encontrou associação 

entre o nível de atividade física e prevalência de excesso de peso, esse achado se deve ao 

fato que o instrumento utilizado, na referida pesquisa, considera como atividade física 

atividades de vida diária como lazer, deslocamento, atividades domésticas e 

ocupacionais. É comprovado cientificamente que a prática de atividade física está 

associada a uma menor chance de obesidade, (FERREIRA, et al., 2019). 

O uso aparelhos eletrônicos com nicotina líquida ou folha de tabaco picado 

(cigarro eletrônico, narguilé, cigarro), usado para fumar ou vaporizar foi baixo, a maior 

parte dos participantes estudados nunca usaram aparelhos dispositivos de qualquer 

espécie para fumar ou vaporizar (96,3%), um estudo realizado no estado de Pernambuco 

nos mostra dados que apontam para uma prevalência de sobrepeso e obesidade maior em 

indivíduos ex-fumantes quando comparados a grupos de fumantes e não fumantes 

(PINHO, et al., 2011). Justificando-se que indivíduos fumantes ganham uma certa 

proteção para o ganho de peso por ações diretas da nicotina no organismo, como o 

aumento da atividade adrenérgica que induz a redução de peso corporal. 
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Por fim, a autopercepção de saúde, onde 90,4% dos respondentes classificados 

com obesidade, referiram autopercepção de saúde muito bom e bom, ao contrário dos 

dados encontrados por Sousa, et al., (2021), onde os indivíduos, especialmente do sexo 

feminino, com excesso de peso e obesidade referiram uma autoavaliação negativa da sua 

saúde, já em um estudo realizado na região brasileira do centro-oeste, Souza, et al., (2017) 

indicou que as categorias de autoavaliação “bom” e “regular” aumentaram no período de 

2008 a 2014, enquanto a categoria “muito bom” diminuiu.  

Atrelado a isso está o aumento do IMC da população no mesmo período. Com o 

aumento do IMC aumentam as prevalências de DCNT o que pode acarretar uma mudança 

na autoavaliação do estado de saúde da população, passando de “muito boa” para “boa” 

ou “regular”. 

 

 

5.4 As associações da Hipertensão Arterial, Diabetes Mellitus e Obesidade e 

coocorrência de comportamentos de risco  

 

O Modelo Estereótipo, neste estudo, foi utilizado para analisar a razão de chance 

de um indivíduo ter um, dois ou três dos desfechos, estudados (HAS, DM e Obesidade), 

simultaneamente, quando apresentasse pelo menos um dos da fatores de risco que tiveram 

significância estatística na análise multivariada.  

A chance que um indivíduo da região norte tem de possuir simultaneamente os 

três desfechos estudados (HAS, DM e Obesidade), aumentam com o aumento da faixa 

etária, sendo maior a ocorrência de simultaneidade na faixa etária de 65 anos e mais. Esse 

resultado, corrobora com os achados de Christofoletti, et al., (2020), que em sua pesquisa 

com dados do VIGITEL do ano de 2013, apontou que a simultaneidade de DCNTs, como 

HAS, DM, Obesidade e Dislipidemias, foi maior na faixa etária de 50 a 59 anos.  

Melo, et al., (2019), por meio de um estudo transversal realizado em Pernambuco, 

indicou resultado igual, quando a maior prevalência dessas doenças se deu na faixa etária 

de 50 a 59 anos. Devido as mudanças fisiológicas que ocorrem com o envelhecimento, a 

idade acabada aumentando a possibilidade do desenvolvimento de doenças como a HAS, 

DM e Obesidade em especial quando somada a fatores de risco modificáveis, sendo 

fundamental a promoção da saúde sobre esses fatores de risco. (BOIÇA, et al., 2018). 

Quanto a variável escolaridade, ter escolaridade de 12 anos e mais apresentou 

associação positiva para ocorrência dos três desfecho. Resultados contrários foram 
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encontrados por Christofoletti, et al., (2020), que indicou maior simultaneidade das 

doenças naqueles indivíduos que possuíam até 8 anos de estudo. 

 Abbade, (2021) também diverge, confirmando que o aumento nos anos de 

escolaridade tende a uma redução da ocorrência tanto de HAS e DM, quanto de 

Obesidade, assim como melhora a autopercepção de saúde. Pessoas que possuem níveis 

de escolaridade apresentam melhores condições de trabalho e renda e geralmente estão 

mais expostos a informações educativas sobre saúde e qualidade de vida o que os torna 

mais conscientes sobre a manutenção de sua saúde (BOIÇA, et al., 2018). 

Ser casado mostrou associação positiva com a ocorrência dos três desfechos 

corroborando com Christofoletti, et al., (2020), que mostrou que os indivíduos casados 

apresentaram maior simultaneidade das doenças estudadas. Santos; Moreira, (2012) 

também mostrou resultados semelhante em um estudo realizado em Fortaleza, onde a 

maioria dos hipertensos e diabéticos eram casados ou viviam com companheiros. Como 

dito anteriormente, se casado confere mudanças no estilo de hábito de vida que podem 

interferir diretamente na saúde das pessoas. Atividade laboral, atividades domésticas, 

estudos, cuidados com filhos e sedentarismo são condições associadas ao casamento e 

que tomam bastante tempo de vida diária das pessoas.  

A variável peso mostrou-se associada aos três desfechos. Abbade, (2021), apontou 

forte associação de HAS e DM com o aumento de peso na população brasileira. Dados 

semelhantes foram observados por Melo, et al., (2019), onde a prevalência de HAS e DM 

foi maior entre os indivíduos que apresentavam excesso de peso. O Brasil vem sofrendo 

ainda com os efeitos da transição demográfica e o aumento de peso na população tem 

sido cada vez mais frequente, já que em sua maioria, é desencadeado por hábitos e estilo 

de vida não saudáveis que podem auxiliar diretamente no surgimento de DCNT, como a 

HAS e a DM. Estudos anteriores já comprovaram a associação entre ganho de peso com 

o risco de desenvolver DCNT (ABBADE, 2021). 

A variável altura associou-se a apenas um dos desfechos. Não foram encontrados 

estudos que fizessem relação direta entre a altura e a HAS, DM e Obesidade, mas acredita-

se que por ser componente importante na avaliação do IMC tenha apresentado 

significância neste trabalho.  

Ter autopercepção de saúde “muito bom/bom” teve associação com os três 

desfechos. Abbade, (2021), mostra que embora a HAS, DM e Obesidade tenham 

apresentado um grande aumento no número de incidência, os brasileiros não consideram 



74 
 

que tal fato seja de impacto para piora no seu quadro de saúde, dessa forma, a população 

do país continua com uma autopercepção boa em relação a sua saúde.   

O hábito de assistir TV no seu tempo livre pode ser considerado como parte de 

uma vida sedentária. Sabe-se da importância da prática de esportes e atividade física para 

a prevenção das doenças em questão. Melo, et al., (2019), apontou que há maior 

prevalência na simultaneidade das morbidades referidas naquelas pessoas que foram 

classificadas e consideradas como “insuficientemente ativa”. A atividade física possui 

papel fundamental na prevenção da HAS, DM, Obesidade, etc. A prática de atividade 

física representaria uma melhoria importante na qualidade de vida dos brasileiros, tanto 

na prevenção quanto no tratamento de doenças e agravos.   
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6 CONCLUSÕES 

 

O presente estudo foi elaborado a partir de dados de domínio público pertencentes 

ao sistema Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito 

Telefônico, o VIGITEL, referentes as capitais brasileiras pertencentes a região norte, no 

ano de 2019. Para esta pesquisa foram colhidos dados sobre Hipertensão Arterial, 

Diabetes Mellitus e Obesidade, componentes importantes da Síndrome Metabólica, e os 

fatores de risco modificáveis e não modificáveis associados a essas morbidades. Os dados 

foram analisados separadamente e conjuntamente, fornecendo informações sobre o 

cenário epidemiológico dessas doenças na referida região.  

O Brasil, sendo um país de extensão continental, possui um pluralismo cultural 

grandioso, o que não permite que as ações de saúde sejam unificadas e ofertadas 

homogeneamente em todo seu território. Dessa forma, a identificação desses fatores de 

risco sobre a população no contexto das diferentes regiões brasileiras, podem colaborar 

para a prevenção, rastreamento e diagnóstico precoce de doenças como HAS, DM e 

Obesidade, uma vez que permitem a criação de ações e estratégias voltadas para esses 

grupos populacionais dentro de suas realidades capazes de repercutir nas melhorias na 

qualidade de vida dos indivíduos estudados. 

Este estudo limitou-se a analisar os dados a população residente nas capitais da 

região norte, cuja realidade é diferente da população residente no interior dos estados. A 

região norte, em específico, possui hábitos e estilo de vida que diferem das demais regiões 

do país. Por ser a região do Brasil de maior extensão territorial e menor densidade 

demográfica, marcada por grandes rios e florestas e com pontos de isolamento social, 

possui uma logística de locomoção distinta que muitas vezes impede a população de ter 

acesso a serviços e informações de saúde importantes. Dessa forma, se torna importante 

uma investigação sobre a prevalência de HAS, DM e Obesidade também no interior dos 

estados a fim de se ter uma análise mais homogênea.   

Portanto, esta pesquisa, que traz um panorama epidemiológico da HAS, DM e 

Obesidade nas capitais da região norte, fornecendo conhecimento sobre essas 

morbidades, como estão distribuídas nessa população e quais fatores de risco estão mais 

frequentemente associados a elas, que são suficientes para trabalhar na construção de 

programas de promoção de saúde prevenção desses agravos, melhorando a qualidade de 

vida dos nortistas. 
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RESUMO  

Objetivo: estimar as prevalências e os fatores associados de Hipertensão Arterial, 

Diabetes Mellitus e Obesidade na população adulta da região norte do Brasil através do 

Inquérito Telefônico VIGITEL 2019. Método: estudo transversal, com dados do Sistema 

de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito 

Telefônico (VIGITEL) de 2019, da região norte do Brasil. A amostra foi de 3.723.439 

adultos ≥18 anos. Foram estimadas prevalência e fatores associados a Hipertensão, 

Diabetes e Obesidade. O modelo de regressão logística binária foi utilizado para 

identificar as variáveis associadas. Resultados: as variáveis associadas à Hipertensão 

foram faixa etária 65 anos e mais (RP= 11.29; IC95%= 1.40 – 90.76) e autopercepção de 

saúde “muito bom/bom” (RP= 0.36; IC95%= 0.19 – 0.68). À Diabetes faixa etária 65 

anos e mais (RP= 34.40; IC95%= 14.38 – 82.31), escolaridade 9 a 11 anos (RP= 0.68; 

IC95%= 0.49 – 0.94), o não consumo regular de feijão (RP= 0.67; IC95%= 0.51 – 0.87) 

e autopercepção de saúde “muito bom/bom” (RP= 0.50; IC95%= 0.35 – 0.71). 

Conclusões e implicações para prática: a pesquisa traz um panorama epidemiológico 

da HAS, DM e Obesidade nas capitais da região norte, fornecendo conhecimento sobre 

essas morbidades, fatores de risco mais frequentes e sua distribuição na população. 

Descritores: Inquéritos de Saúde; Doenças Crônicas não Transmissíveis; Fatores de 

Risco; Hipertensão; Diabetes Mellitus; Obesidade. 

Descriptors: Health Surveys; Noncommunicable Diseases; Risk Factors; Hypertension; 

Diabetes Mellitus; Obesity 

Descriptores: Encuestas Epidemiológicas; Enfermedades no Transmisibles; Factores de 

Riesgo; Hipertensión; Diabetes Mellitus; Obesidad 

 

INTRODUÇÃO 

As Doenças Crônicas não Transmissíveis (DCNT) são reconhecidas e 

caracterizadas através de um grupo de patologias que possuem diversas causas e fatores 

de risco, são de origem não infecciosa e podem levar a incapacidades funcionais, 

ocasionar mortes prematuras, perda da qualidade de vida, entre outros problemas sociais 
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e econômicos resultando em impactos negativos tanto para o indivíduo acometido, quanto 

para as famílias do doente. Além disso, são enfermidades de longo período de latência e 

de curso longo.(1-4)  

As DCNT, constituem o maior problema global de saúde, sendo responsáveis 

pelas maiores taxas de mortalidade do mundo, responsáveis por cerca de 70% de todas as 

mortes do cenário mundial. Fazem parte desse grupo as doenças cerebrovasculares, 

cardiovasculares, diabetes mellitus, doenças respiratórias crônicas e neoplasias.(5,1-3)  

No Brasil, as DCNT acompanham o cenário mundial e configuram-se como o 

problema de saúde de maior magnitude do país. Nos anos de 1990 a mortalidade 

proporcional por DCNT foi de 59,6%, aumentando para 75,8% de mortalidade em 2015. 

Já no ano de 2016, foram atribuídas 975 mil mortes às DCNT, representando 74% do total 

de mortes naquele ano, destas 28% foram decorrentes de doenças cardiovasculares.(3-4,6-

7)  

A presença de doenças como Hipertensão Arterial, Diabetes Mellitus, Obesidade 

e as Dislipidemias são consideradas como fatores de risco cardiovasculares, o que 

potencializa a importância de se abordar a temática saúde de forma integralizada, e não 

como apenas a ausência de uma enfermidade, englobando os fatores de risco não 

modificáveis e modificáveis, como as características sociodemográficas.(8) 

Estudos apontam que a prevalência de Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabetes 

Mellitus e Obesidade apresentou crescimento significativo na população adulta do Brasil 

no ano de 2018, variando de 6,6% a 9,4% para diabetes e chegando a 32,2% para 

Hipertensão Arterial, já a obesidade tem afetado aproximadamente 16,8% dos homens e 

24,4% das mulheres da população brasileira em idade adulta.(9) 

As doenças supracitadas têm causado preocupação ao gerar enormes perdas nos 

sistemas de saúde, sendo assim consideradas problemas de Saúde Pública no cenário 

global. Em especial por estas apresentarem associação, acarretando eventos 

cardiovasculares.(3,7,9) 

Assim, devido a importância das DCNT, com efeito para alta morbimortalidade 

associada a HAS, DM e Obesidade, no perfil epidemiológico brasileiro e levando em 

consideração que esses desfechos são preveníveis, eles têm sido monitorados por grandes 

inquéritos no âmbito nacional.(4,10-12) 

Entre os inquéritos empregado no Brasil, o Governo Federal, através do Ministério 

da Saúde (MS) em conjunto com a Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS), implantou 

em 2006 a Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito 
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Telefônico, conhecido como VIGITEL, em todas as capitais brasileiras e no Distrito 

Federal, para compor o Sistema de Vigilância de fatores de risco para DCNT.(3,10-11)  

Portanto, considerando que a problemática ainda é pouco explorada na região 

norte do Brasil, cujo as populações apresentam características muito peculiares que 

podem influenciar diretamente em seus hábitos e estilo de vida e consequentemente na 

saúde destes, o presente estudo tem como objetivo estimar as prevalências e os fatores 

associados de Hipertensão Arterial, Diabetes Mellitus e Obesidade na população adulta 

da região norte do Brasil através do Inquérito Telefônico VIGITEL 2019. 

 

METODOLOGIA 

Estudo transversal, de base populacional, com adultos, com idade igual ou 

superior a 18 anos de idade, residentes e domiciliados nas 7 (sete) capitais brasileiras que 

compõe a Região Norte do país. A referida região é uma das cinco grandes regiões nas 

quais o Brasil está dividido atualmente. Possui uma extensão territorial de 

aproximadamente 3.870.000 Km2 e um contingente populacional estimado em 

18.672.951 habitantes.(13) 

O estudo utilizou de dados do Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e 

Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico, o VIGITEL no ano de 2019. 

Como critérios de exclusão o VIGITEL utiliza: linhas que correspondam a empresas, 

linhas que não existem mais ou estão fora de serviço e linhas que não respondam a seis 

tentativas de chamadas feitas em dias e horário variados, incluindo sábados, domingos e 

períodos noturnos, e que provavelmente correspondam a domicílios fechados.(14) 

A amostra utilizada nesta pesquisa será a mesma contida no VIGITEL 2019, sendo 

entrevistados no referido ano 3.723.439 moradores da Região Norte. O Inquérito 

VIGITEL conta com procedimentos que visam uma amostra probabilística da população 

de adultos com 18 ou mais que residem nas capitais das Unidades Federativas, servidos 

de pelo menos uma linha telefônica fixa ao ano e estabelece um tamanho amostral mínimo 

de 2000 entrevistados por cidade.(14)  

Os dados do VIGIETL foram coletados no período de janeiro a dezembro de 2019, 

pelo Ministério da Saúde, e posteriormente divulgados. As variáveis do VIGITEL e que 

são de interesse deste estudo referem-se à: características sociodemográficas dos 

indivíduos (fatores socioeconômicos, antropometria, hábitos alimentares, estilo de vida e 
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autoavaliação do estado de saúde). Os dados para este estudo foram acessados no período 

de março a julho de 2021, baixados e tabulados no Microsoft Office Excel. 

A análise dos dados foi feita por meio do software R: The R Project for Statistical 

Computing, onde as variáveis foram descritas por frequências absolutas e relativas. 

Foi realizada a análise bivariada dos dados, com Proporções para as variáveis 

categóricas e Média e Desvio Padrão para as variáveis contínua, onde foram empregados 

os testes Qui-quadrado e teste T de Student. Para análise multivariada foi empregado a 

Regressão Logística Binária, com as variáveis que apresentaram associação com nível de 

significância menor ou igual a p≤0,20 na análise bivariada, estimando a Razão de 

Prevalência (RP) e seus respectivos Intervalos de Confiança de 95% (IC 95%). Neste 

modelo, apresentamos o Modelo Completo, com todas as variáveis de p-valor <0.2. Em 

todas as análises levou-se em consideração o peso amostral, de acordo com o desenho da 

pesquisa.  

Para avaliar a associação entre HAS, DM e Obesidade e a coocorrência de fatores 

de risco foi utilizado o Modelo Estereótipo (ME), onde a variável resposta foi o número 

de comportamentos de risco (nenhum, 1 comportamento de risco, 2 comportamentos de 

risco e 3 comportamentos de risco) e as categorias de referência: faixa etária, 

escolaridade, estado civil, peso, altura, autopercepção de saúde, bebida alcóolica e uso de 

computador no tempo livre. 

O Projeto VIGITEL foi aprovado pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 

para Seres Humanos do Ministério da Saúde (CAAE: 65610017.1.0000.0008). O 

consentimento livre e esclarecido foi substituído pelo consentimento verbal, obtido no 

momento dos contatos telefônicos com os entrevistados, por se tratar de entrevista por 

telefone.(14) 

RESULTADOS 

No ano de 2019, o VIGITEL entrevistou 3.723,439 adultos residentes da Região 

Norte do Brasil. Dentre estes, a prevalência de Hipertensão Arterial Sistêmica foi de 

19,3% (n=717.013), a prevalência de Diabetes Mellitus foi de 5,9% (n=221.097) e de 

Obesidade foi 21,4% (n=796.962). 

Com relação Hipertensão Arterial e as características sociodemográficas, 

observou-se na tabela 1 que a população da região do norte que auto referiu possuir HAS 

foi majoritariamente feminina (55,2%), com média de idade de 52.5 anos, estavam na 

faixa etária de 45 – 54 anos (23,9%), de cor parda (62,5%), casados (47%), com 0 a 8 

anos de estudo (46,9%), não recebem bolsa família (88,8%), recebem bolsa família a 
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menos de 2 anos (32%) e não possuem plano de saúde. Os dados antropométricos, hábitos 

alimentares e estilo de vida mostraram que a maioria se classificou como pré-obesos 

(39,3%), não consomem feijão regularmente (61,3%), não consomem hortaliças 

regularmente (60,1%), não consomem hortaliças cruas regularmente (74,3%), não 

consomem hortaliças cozidas na comida regularmente (79,9%), não consomem suco de 

frutas regularmente (68,2%), consomem frutas regularmente (58,8%), não consomem 

refrigerantes regularmente (90,9%), não consomem bebidas alcóolicas (73,3%), 

consomem bebidas alcóolicas de 1 a 2 vezes por semana (47,7%), não praticaram 

atividade física nos últimos 3 meses (51%), praticaram atividade física pelo menos 1 vez 

por semana, (93,3%), costumam praticar exercício físico de 3 a 4 dias por semana 

(37,3%), praticam 60 min ou mais de atividade física (66,6%), assistem entre 1 e 2 horas 

de televisão de televisão por dia (29,1%), utilizam computador, celular ou tablet para ver 

redes sociais, filmes e se distrair com jogos (54,5%), não fumam atualmente (93,1%) e 

nunca usaram aparelhos eletrônicos com nicotina líquida ou folha de tabaco para fumar 

ou vaporizar (98,1%). Quanto a autoavaliação de seu estado de saúde, a maioria teve uma 

autopercepção de saúde “muito bom e bom” (88,6%). (Tabela 1). 

Com relação Diabetes Mellitus e as características sociodemográficas, observou-

se na tabela 1 que a população da região do norte que auto referiu possuir DM foi 

majoritariamente feminina (56,2%), tiveram média de idade de 55.9 anos, estavam na 

faixa etária de 55 – 64 anos (29%), de cor parda (58,6%), casados (49,6%), com 0 a 8 

anos de estudo (54,9%), não recebem bolsa família (92,7%), recebem bolsa família a 

menos de 2 anos (48,4%) e não possuem plano de saúde (58,8%). Os dados 

antropométricos, hábitos alimentares e estilo de vida mostraram que a maioria se 

classificou como pré-obesos (36,4%), não consomem feijão regularmente, não consomem 

hortaliças regularmente (57,7%), não consomem hortaliças cruas regularmente (70,1%), 

não consomem hortaliças cozidas na comida regularmente (78,3%), não consomem suco 

de frutas regularmente (66,1%), consomem frutas regularmente (65,1%), não consomem 

refrigerantes regularmente (94,3%), não consomem bebidas alcóolicas (73,3%), 

costumam consumir bebidas alcóolicas de 1 a 2 dois dias por semana (49,1%), não 

praticaram atividade física nos últimos 3 meses (54,6%), praticaram atividade física pelo 

menos 1 vez por semana (96%), costumam praticar atividade física ou esporte de 3 a 4 

dias por semana (40,4%), praticam 60 min ou mais de atividade ou esporte (69,7%), 

assistem entre 1 e 2 horas de televisão por dia (24,3%), não costuma usar computador, 

celular ou tablet para ver redes sociais, filmes ou para se distrair (56,4%), não fuma 
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atualmente (94,5%) e nunca usaram aparelhos eletrônicos com nicotina líquida ou folha 

de tabaco para fumar ou vaporizar (97,9%). Quanto a autoavaliação de seu estado de 

saúde, a maioria teve uma autopercepção de saúde “muito bom e bom” (88,6%). (Tabela 

1). 

Com relação a Obesidade e as características sociodemográficas, observou-se na 

Tabela 1 que a população da região do norte em que a obesidade foi identificada foi 

majoritariamente feminina (53,4%), com média de idade de 42.6 anos, na faixa etária de 

25 a 34 anos (30,6%), de cor parda (65,1%), casados (37%), com 9 a 11 anos de estudo 

(40%), não recebem bolsa família (87,9%), recebem bolsa família a menos de 2 anos, e 

não possuem plano de saúde (64,8%).  Os dados antropométricos, hábitos alimentares e 

estilo de vida mostraram que a maioria se classificou como obesidade grau I (71,3%), não 

consomem feijão regularmente (64,9%), não consomem hortaliças regularmente (58,6%), 

não consomem hortaliças cruas regularmente (76%), não consomem hortaliças cozidas 

na comida regularmente (80,9%), não consomem suco de frutas regularmente (68,7%), 

consomem frutas regularmente (55,3%), não consomem refrigerantes regularmente 

(88,3%), não consomem bebidas alcóolicas (64,1%), consomem bebida alcóolica de 1 a 

2 dias por semana (47,7%), praticaram atividade física nos últimos 3 meses (50,3%), 

praticaram atividade física pelo menos 1 vez por semana (92,8%), costumam praticar 

atividade física ou esporte de 3 a 4 dias por semana (38%), praticam 60 min ou mais de 

exercício físico ou esporte (75,1%), assistem entre 1 e 2 horas de televisão por dia 

(27,4%), costumam usar computador, celular ou tablet para ver redes sociais, filmes ou 

se distrair (73,5%), não fumam atualmente (92,3%),  nunca usaram aparelhos eletrônicos 

com nicotina líquida ou folha de tabaco para fumar ou vaporizar (96,3%). Quanto a 

autoavaliação do seu estado de saúde, a maioria teve uma autopercepção “muito bom e 

bom” (90,4%). (Tabela 1). 

Tabela 1. Caracterização de fatores socioeconômicos, antropometria, hábitos 

alimentares, estilo de vida e autoavaliação de saúde para a hipertensão arterial, diabetes 

e obesidade identificada entre a população adulta (≥18 anos). Região Norte, Brasil, 2019. 

 

Variáveis 

Hipertensão 

arterial 

N=717.013 

(19.3%) 

p-valor 

Diabetes 

Mellitus 

N=221.097 

(5.9%) 

p-valor 

Obesidade 

N=796.962 

(21,4%) 

p-valor 

Fatores socioeconômicos   

Sexo  0.082  0.185  0.522 

Masculino 44.8%  43.8%  46.6%  
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Feminino 55.2%  56.2% 53.4%  

Idade (anos) Média (DP) 52.5 (±16,0)  55.9 (±14.6)  42.6 (±14.7)  

Faixa etária  < 0.001  <0.001  <0.001 

18-24 anos 3.0%  0.8% 

 

6.5%  

25-34 anos 13.5%  7.8% 30.6%  

35-44 anos 15.0%  15.5% 22.8%  

45-54 anos 23.9%  21.3% 20.1%  

55-64 anos 22.4%  29.0% 12.3%  

65 anos e mais 22.2%  25.6% 7.8%  

Cor/raça  0.995  0.587  0.527 

Branca 26.7%  30.4% 

 

23.7%  

Preta 8.4%  8.1% 8.8%  

Amarela 0.9%  0.9% 1.0%  

Parda 62.5%  58.6% 65.1%  

Indígena 1.5%  2.0% 1.5%  

Estado Civil  <0.001  <0.001  <0.001 

Solteiro 22.8%  18.7% 

 

33.6%  

Casado 47.0%  49.6% 37.0%  

União Estável 12.5%  12.6% 17.7%  

Viúvo 10.1%  12.0% 4.6%  

Separado/Divorciado 7.6%  7.1% 7.1%  

Escolaridade (anos de estudo) <0.001  <0.001  <0.001 

0 a 8 anos 46.9%  54.9% 

 

32.9%  

9 a 11 anos 34.3%  30.8% 40.0%  

12 e mais anos 18.9%  14.2% 27.1%  

Recebe bolsa família  0.106  0.026  0.404 

Sim 9.0%  5.4% 

 

11.1%  

Não 88.8%  92.7% 87.9%  

Não sabe 2.2%  1.9% 1.0%  

Tempo que recebe o benefício da bolsa família 0.995  0.444  0.021 

Menos de 2 anos 32.0%  48.4% 

 

45.4%  

Entre 2 e 4 anos 23.9%  24.8% 18.3%  

5 anos ou mais 20.7%  14.3% 24.9%  

Não sabe 23.5%  12.6% 11.4%  

Tem plano de saúde/convênio médico 0.593  0.003  0.397 

Sim, apenas 1 33.3%  39.4% 

 

31.7%  

Sim, mais de um 2.4%  0.8% 3.2%  

Não 63.9%  58.8% 64.8%  

Não quis informar 0.5%  1.0% 0.4%  

Antropometria   

IMC Classificação  <0.001  <0.001  <0.001 

Baixo peso 1.8%  1.0% 

 

0.0%  

Peso normal 21.6%  27.1% 0.0%  

Pré-obeso 39.3%  36.4% 0.0%  

Obeso I 26.1%  24.8% 71.3%  

Obeso II 7.3%  7.4% 20.0%  

Obeso III 4.0%  24.8% 8.7%  

Hábitos alimentares   

Consumo regular de feijão (≥ 5 vezes na 

semana) 
0.162  0.119 

 
<0.001 
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Sim 38.7%  45.7% 
 

35.1%  

Não 61.3%  54.3% 64.9%  

Consumo regular de hortaliças (≥ 5 vezes na 

semana) 
0.587  0.623 

 
0.734 

Sim 39.9%  42.3% 
 

41.4%  

Não 60.1%  57.7% 58.6%  

Consumo regular de hortaliças cruas (≥ 5 vezes 

na semana) 
0.937  0.118 

 
0.323 

Sim 25.7%  29.9% 
 

24.0%  

Não 74.3%  70.1% 76.0%  

Consumo regular de hortaliças cozidas na 

comida (≥ 5 vezes na semana) 
0.657  0.698 

 
0.255 

Sim 20.1%  21.7% 
 

19.1%  

Não 79.9%  78.3% 80.9%  

Consumo regular de suco de frutas (≥ 5 vezes 

na semana) 
0.173  0.993 

 
0.120 

Sim 31.8%  33.9% 
 

31.3%  

Não 68.2%  66.1% 68.7%  

Consumo regular de frutas (≥ 5 vezes na 

semana) 
0.581  0.014 

 
0.148 

Sim 58.8%  65.1% 
 

55.3%  

Não 41.2%  34.9% 44.7%  

Consumo regular de refrigerantes (≥ 5 vezes na 

semana) 
0.080  0.007 

 
0.917 

Sim 9.1%  5.7% 
 

11.7%  

Não 90.9%  94.3% 88.3%  

Estilo de vida   

Consumo bebida alcoólica  <0.001  <0.001  0.302 

Não 73.3%  73.3% 
 

64.1%  

Sim 26.7%  26.7% 35.9%  

Frequência costuma consumir alguma bebida 

alcoólica 
0.590  0.938 

 0.851 

1 a 2 dias por semana 47.7%  49.1%  47.7%  

3 a 4 dias por semana 5.1%  7.3% 6.7%  

5 a 6 dias por semana 0.9%  0.9% 0.6%  

Todos os dias 0.7%  2.7% 0.7%  

Menos de 1 dia por semana 21.9%  21.2% 22.6%  

Menos de 1 dia por mês 23.8%  18.9% 21.7%  

Praticou atividade física nos últimos 3 meses <0.001  <0.001  <0.001 

Sim 49.0%  45.4% 
 

50.3%  

Não 51.0%  54.6% 49.7%  

   

Pratica atividade física pelo menos 1 vez por 

semana 
0.983  0.102 

 
0.704 

Sim 93.3%  96.0% 
 

92.8%  

Não 6.7%  4.0% 7.2%  

Quantos dias por semana costuma praticar 

exercício físico ou esporte 
0.074  0.337 

 
0.124 

1 a 2 dias por semana 33.4%  30.6% 

 

32.2%  

3 a 4 dias por semana 37.3%  40.4% 38.0%  

5 a 6 dias por semana 22.5%  20.7% 24.0%  
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Todos os dias 6.8%  8.4% 5.7%  

No dia que pratica exercício ou esporte, quanto 

tempo dura esta atividade 
<0.001  0.658 

 
0.349 

Menos que 10 minutos 0.9%  0.4% 

 

0.1%  

Entre 10 a 19 minutos 1.8%  2.2% 0.6%  

Entre 20 a 29 minutos 2.8%  5.1% 4.1%  

Entre 30 a 39 minutos 14.2%  9.7% 9.7%  

Entre 40 a 49 minutos 10.6%  9.6% 7.7%  

Entre 50 a 59 minutos 3.1%  3.4% 2.7%  

60 minutos ou mais 66.6%  69.7% 75.1%  

Média de horas que costuma ficar assistindo à 

televisão 
<0.001  <0.001 

 0.410 

 

Menos de 1 hora 18.5%  17.0% 

 

20.5%  

Entre 1 e 2 horas 29.1%  24.3% 27.4%  

Entre 2 e 3 horas 19.4%  19.6% 19.9%  

Entre 3 e 4 horas 11.8%  18.3% 11.0%  

Entre 4 e 5 horas 4.1%  4.3% 5.1%  

Entre 5 e 6 horas 2.4%  3.5% 1.6%  

Mais de 6 horas 8.6%  8.9% 6.2%  

Não assiste televisão 6.1%  4.1% 8.2%  

Durante seu tempo livre costuma usar 

computador, tablet ou celular para participar 

de redes sociais do tipo Facebook, para ver 

filmes ou para se distrair com jogos 

<0.001  <0.001 

 

0.608 

Sim 54.5%  43.6% 

 

73.5%  

Não 45.5%  56.4% 26.4%  

Não sabe 0.1%  0.0% 0.1%  

Tabagista atualmente  0.875  0.496  0.354 

Não 93.1%  94.5% 
 

92.3%  

Sim 6.9%  5.5% 7.7%  

Usa aparelhos eletrônicos com nicotina líquida 

ou folha de tabaco picado (cigarro eletrônico, 

narguilé eletrônico, cigarro aquecido ou outro 

dispositivo eletrônico) para fumar ou vaporizar 

<0.001  0.204 

 

0.081 

Sim, diariamente 0.2%  0.1% 

 

0.1%  

Sim, menos do que 

diariamente 
0.4%  0.6% 1.6%  

Não, mas já usei no passado 1.3%  1.4% 2.1%  

Nunca usei 98.1%  97.9% 96.3%  

Autoavaliação do estado de saúde   

Autopercepção da sua 

saúde 
 <0.001  <0.001 

 <0.001 

Ruim e muito ruim 11.4%  15.4% 
 

9.6%  

Muito bom e bom 88.6%  84.6% 90.4%  

 

As variáveis que permaneceram associadas aos desfechos na análise multivariada 

estão apresentadas na Tabela 2. 
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 A variável que permaneceu associadas à HAS no modelo de regressão logística 

foi a de faixa etária de 65 anos e mais (RP= 11.29; IC95%= 1.40 – 90.76) e autopercepção 

do estado de saúde (RP= 0.36; IC95%= 0.19 – 0.68). (Tabela 2). 

As variáveis que permaneceram associadas à DM no modelo de regressão 

logística foram faixa etária, que mostrou associação positiva com todas as faixas etárias 

estudadas, com exceção da faixa etária entre 18 e 24 anos, e teve associação maior com a 

faixa etária de 65 anos e mais (RP= 34.40; IC95%= 14.38 – 82.31), permaneceu associada 

a escolaridade com 9 a 11 anos de estudo (RP= 0.68; IC95%= 0.49 – 0.94) e 12 anos ou 

mais (RP= 0.58; IC95%= 0.38 – 0.89), também ao não consumo regular de feijão (RP= 

0.67; IC95%= 0.51 – 0.87) e autopercepção de saúde “muito bom e bom” (RP= 0.50; 

IC95%= 0.35 – 0.71). (Tabela 2). 

Nenhuma das variáveis estudadas permaneceu associadas à Obesidade no 

modelo na análise multivariada.   

Tabela 2. Modelo multivariado ajustado de regressão logística para a hipertensão arterial, 

diabetes mellitus e obesidade identificada entre a população adulta (≥18 anos). Região 

Norte, Brasil, 2019. 

 

Variáveis 

Hipertensão Arterial Diabetes Mellitus Obesidade 

RP ajustada (IC95%) p-valor RP ajustada (IC95%) p-valor RP ajustada (IC95%) p-valor 

Fatores socioeconômicos 

Sexo       

Masculino 1,00  1,00  1,00  

Feminino 0.80 (0.44 – 1.46) 0.484 0.94 (0.64 – 1.39) 0.787 1.14 (0.55 – 2.35) 0.723 

Faixa etária       

18-24 anos 1,00  1,00  1,00  

25-34 anos 6.15 (0.59 – 63.56) 0.127 4.81 (1.64 - 14.11) 0.004 2.14 (0.81 – 5.68) 0.124 

35-44 anos 5.01 (0.61 – 41.00) 0.133 11.09 (4.57 - 26.94) <0.001 1.44 (0.52 – 3.99) 0.477 

45-54 anos 4.52 (0.56 – 36.63) 0.157 15.24 (6.28 - 36.99) <0.001 1.95 (0.75 – 5.09) 0.169 

55-64 anos 7.46 (0.93 – 59.66) 0.058 33.19 (13.94 - 79.03) <0.001 2.11 (0.81 – 5.52) 0.124 

65 anos ou mais 11.29 (1.40 – 90.76) 0.023 34.40 (14.38 - 82.31) <0.001 1.06 (0.38 – 2.91) 0.908 

Escolaridade (anos de estudo)      

0 a 8 anos 1,00 
 

1,00  1,00  

9 a 11 anos 1.03 (0.56 – 1.90) 0.912 0.68 (0.49 – 0.94) 0.022 0.84 (0.47 – 1.50) 0.566 

12 anos ou mais 1.76 (0.77 – 3.99) 0.176 0.58 (0.38 – 0.89) 0.013 0.96 (0.53 – 1.72) 0.893 

Hábitos alimentares 

Consumo regular de feijão (≥ 5 vezes na semana)    

 Sim 1,00 
 

1,00  1,00  

Não 1.65 (0.98 – 2.79) 0.059 0.67 (0.51 – 0.87) 0.004 1.10 (0.71 – 1.69) 0.654 

Autoavaliação do estado de saúde 
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Autopercepção da sua saúde      

Ruim e muito ruim 1,00 
 

1,00  1,00  

Muito bom e bom 0.36 (0.19 – 0.68) 0.002 0.50 (0.35 – 0.71) <0.001 2.99 (0.96-9.22) 0.057 

 

Com relação ao Modelo Estereótipo, as chances de possuir simultaneamente três 

dos três desfechos estudados aumenta com o aumento da idade, estando os indivíduos 

pertencentes a faixa etária de 65 anos e mais (OR= 0.02; IC95% 0.01 – 0.05), mais 

propensas a essa condição. Ter escolaridade de 12 anos e mais apresentou associação 

positiva para a ocorrência dos três desfechos estudados (OR= 1.91; IC95%= 1.25 - 2.91). 

Em relação ao estado civil, ser casado foi a variável que mostrou maior associação com 

a ocorrência dos três desfechos (OR= 0.56; IC95%= 0.4 -0.8). Em relação a 

antropometria, a variável peso (OR= 0.80; IC%= 0.79 – 0.81) apresentou associação 

positiva com os três desfechos, assim como a variável altura (OR=1.22; IC95%= 1.21 – 

1.23), que também esteve associada estatisticamente com os três desfechos. Em relação 

aos hábitos e estilo de vida, o consumo de bebia alcóolica não se mostrou associado a 

nenhum dos desfechos e não usar computador no seu tempo livre (OR= 0.65; IC95%= 

0.46 – 0.92), mostrou-se associado aos três desfechos, e ter autopercepção de saúde 

“muito bom/bom” (OR= 3.47; IC95%= 1.93 – 6.23), mostrou-se positivamente associada 

a ocorrência dos três desfechos simultaneamente. Não foi observada associação 

significativa entre os desfechos estudados e as demais variáveis (Tabela 3). 

Tabela 3. Razão de chances de associação de Hipertensão Arterial, Diabetes Mellitus e 

Obesidade e coocorrência de comportamentos de risco entre população adulta (≥18 

anos). Região Norte, Brasil, 2019. 

Variáveis 
1 risco versus nenhum 2 riscos versus nenhum 3 riscos versus nenhum 

OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95% 

Fatores socioeconômicos 

Faixa etária  

25-34 0.58 0.35 - 0.97 0.49 0.29 - 0.82 0.44 0.26 - 0.74 

35-44 0.51 0.30 - 0.86 0.42 0.25 - 0.70 0.37 0.22 - 0.62 

45-54 0.28 0.15 - 0.51 0.19 0.10 - 0.35 0.15 0.08 - 0.27 

55-64 0.13 0.07 - 0.25 0.07 0.04 - 0.14 0.05 0.03 - 0.09 

65 e mais 0.08 0.04 - 0.17 0.04 0.02 - 0.08 0.02 0.01 - 0.05 

Escolaridade  

9 a 11 1.45 0.99 - 2.13 1.62 1.11 - 2.37 1.75 1.19 - 2.56 

12 e mais 1.54 1.01 - 2.35 1.75 1.15 - 2.67 1.91 1.25 - 2.91 

Estado civil  

Casado 0.68 0.48 - 0.97 0.61 0.43 - 0.87 0.56 0.40 - 0.80 

União estável 0.94 0.62 - 1.40 0.92 0.61 - 1.38 0.91 0.60 - 1.36 
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Viúvo 0.41 0.19 - 0.89 0.32 0.15 - 0.68 0.26 0.12 - 0.57 

Separado/divorciado 0.68 0.38 - 1.21 0.60 0.34 - 1.07 0.56 0.31 - 0.99 

Antropometria       

Peso 0.86 0.85 - 0.87 0.82 0.81 - 0.83 0.80 0.79 - 0.81 

Altura 1.14 1.13 - 1.15 1.19 1.18 - 1.20 1.22 1.21 - 1.23 

Estilo de vida       

Bebida alcoólica  

Sim 1.23 0.91 - 1.64 1.30 0.97 - 1.75 1.36 1.01 - 1.82 

Uso de computador no tempo livre  

Não 0.75 0.53 - 1.07 0.69 0.48 - 0.98 0.65 0.46 - 0.92 

Não sabe 4.51 0.22 - 94.48 7.06 0.34 - 147.68 9.56 0.46 - 199.99 

Autoavaliação do estado de saúde 

Autopercepção de saúde  

Muito bom e bom 2.29 1.28 - 4.12 2.93 1.63 - 5.27 3.47 1.93 - 6.23 

 

DISCUSSÕES 

Os moradores da região norte do Brasil que auto referiram ter Hipertensão Arterial 

Sistêmica, estavam em sua maioria na faixa etária de 45 a 54 anos. Um estudo realizado 

em municípios pertencentes a região da Amazônia Legal, aponta que a prevalência de 

HAS foi maior na faixa etária de 50 a 59 anos(15)
, enquanto um outro estudo realizado no 

estado da Bahia apontou uma média de idade de 59,4 anos, dados superiores aos da 

amostra investigada(16). O aumento da HAS está fortemente ligado a idade, podendo estar 

relacionado com aumento da resistência periférica, causado pelas alterações 

hemodinâmicas que tendem a se instalar no organismo entre os 30 e 50 anos de idade.(17)  

A maioria dos hipertensos entrevistados relataram ter uma percepção de saúde 

“muito bom e bom” (88,6%), achado que diverge de um estudo realizado em Campinas -

SP, onde os que a maior parte dos hipertensos, autoavaliaram sua saúde como 

“ruim/muito ruim” (33%)(18), informação que corrobora com um estudo realizado com 

dados a partir do VIGITEL sobre HAS, onde 44,9% dos hipertensos avaliaram seu estado 

de saúde como “ruim” ou “muito ruim”(19). A avaliação do estado de saúde como 

“ruim/muito ruim” pode estar relacionada às mudanças necessárias nos hábitos e estilo 

de vida em função da doença e o uso da medicação para controle. 

Com relação ao perfil socioeconômico dos moradores da região norte do Brasil, 

que auto referiram ter Diabetes Mellitus que 29% estavam na faixa etária de 55 a 64 anos. 

Os achados corroboram com um estudo realizado com dados da Pesquisa das Dimensões 

Sociais das Desigualdades (PDSD), onde a maior prevalência de DM foi localizada na 

faixa etária de ≥ 65 anos(20), o que corrobora também com um outro estudo realizado com 
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dados do Estudo Longitudinal de Saúde do Adulto (ELSA-Brasil), em seis capitais 

brasileiras (São Paulo – SP, Belo Horizonte – MG, Salvador – BA, Porto Alegre – RS, 

Rio de Janeiro – RJ e Vitória – ES), que apontou maior prevalência de DM na faixa etária 

de 55 a 64 anos(21). Por conta de sinais e sintomas mais recorrente o diagnóstico da DM 

se torna mais comum entre pessoas de idade mais avançada. Uma das principais das 

causas apontadas para o aumento da prevalência e incidência de DM tanto no Brasil 

quanto no mundo é a transição demográfica que vem sendo observada nas últimas 

décadas.(22-23) 

Na escolaridade, este estudo mostrou que 54,9% das pessoas que auto referiram 

DM tinham entre 0 a 8 anos de estudo, corroborando com os achados de um outro estudo, 

que apontaram para uma prevalência de DM duas vezes maior em analfabetos ou 

indivíduos com até 8 anos de estudo(20). Um estudo realizado com dados da Pesquisa 

Nacional de Saúde (PNS), também identificou que a prevalência de DM foi maior entre 

as pessoas de menor escolaridade, ou seja, aqueles sem instrução ou com Ensino 

Fundamental incompleto(22). O grau de escolaridade pode comprometer a saúde do 

cidadão por isso é considerado um importante indicador socioeconômico e de saúde, uma 

vez que pode interferir no processo de adoecimento e de morte do indivíduo, por estar 

relacionado diretamente ao acesso aos serviços de saúde, alimentação, hábitos e estilo de 

vida e adesão ao tratamento adequado.  

A alimentação é outro fator que contribui para a determinação no processo 

saúde/doenças das pessoas. Consumir alimentos saudáveis pode reduzir a chance de 

desenvolver determinadas doenças. Neste estudo 54,3% dos respondentes afirmaram que 

não consomem feijão regularmente. Esses achados divergem dos encontrados em um 

estudo realizado no interior do Rio Grande do Sul, onde mais da metade dos respondentes 

referiram consumo regular de feijão(24), dados que corroboram com um outro estudo, 

também realizado no interior do Rio Grande do Sul, mostrando que a maioria dos 

respondentes consumiam feijão regularmente durante a semana(25). Estudos realizados 

anteriormente, têm mostrado uma efetividade do feijão na redução dos níveis de glicemia. 

O feijão ajuda a retardar a absorção da glicose devido ao aumento na resistência para 

difusão dos nutrientes ingeridos no lúmen intestinal, o que reduz a velocidade e 

quantidade de glicose que entra na corrente sanguínea, para além disso, as fibras do feijão 

conferem maior saciedade.(26)  

Grande parte dos diabéticos deste estudo (84,6%), têm autopercepção do estado 

de saúde “muito bom e bom”. Um estudo realizado a partir do Estudo Longitudinal de 
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Saúde do Adulto (ELSA-Brasil), em seis capitais brasileiras pertencentes as regiões sul e 

sudeste, apontou que parte da sua amostra de diabéticos avaliou seu estado de saúde como 

“boa”(21), o mesmo resultado foi relatado em um estudo realizado em Pelotas no Rio 

Grande do Sul, onde a maior dos idosos possuíam uma percepção de saúde classificada 

como “boa/ótima”(27). Os resultados demonstram que a presença de uma doença nem 

sempre determina a satisfação do indivíduo com a qualidade de vida ou saúde, uma vez 

que existem outros fatores que podem interferir nessa questão. Porém, não se pode negar 

que a presença de uma doença como a DM requer cuidados específicos como tratamento 

e acompanhamento de saúde periódicos.(28) 

Este estudo limitou-se a analisar os dados a população residente nas capitais da 

região norte, cuja realidade é diferente da população residente no interior dos estados. A 

região norte, em específico, possui hábitos e estilo de vida que diferem das demais regiões 

do país. Por ser a região do Brasil de maior extensão territorial e menor densidade 

demográfica, marcada por grandes rios e florestas e com pontos de isolamento social, 

possui uma logística de locomoção distinta que muitas vezes impede a população de ter 

acesso a serviços e informações de saúde importantes. Dessa forma, se torna importante 

uma investigação sobre a prevalência de HAS, DM e Obesidade também no interior dos 

estados a fim de se ter uma análise mais homogênea. 

CONCLUSÕES 

Esta pesquisa, que traz um panorama epidemiológico da HAS, DM e Obesidade 

nas capitais da região norte, fornecendo conhecimento sobre essas morbidades, como 

estão distribuídas nessa população e quais fatores de risco estão mais frequentemente 

associados a elas, que são suficientes para trabalhar na construção de programas de 

promoção de saúde prevenção desses agravos, melhorando a qualidade de vida dos 

nortistas.  
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