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RESUMO 

 

Introdução: as Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) são definidas 
como males que ocorrem num certo período da vida, comprometendo o bem-
estar dos indivíduos, às vezes de maneira lenta. Objetivo: analisar o 
comportamento de risco à saúde em indivíduos das capitais brasileiras.  
Metodologia: através de um estudo descritivo, foram coletados dados acerca 
das atividades físicas e da relação com as DCNT, como também a partir da 
análise dos dados secundários, extraídos da Vigilância de Fatores de Riscos 
e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL), numa 
análise histórica de 2019 e 2021. Resultados: dentre os resultados obtidos 
nesse estudo, destaca-se que partir da análise estatística, percebe-se a 
necessidade de incluir os programas desenvolvidos em prol da redução das 
DCNT, para o conhecimento educacional dos sujeitos e melhoria da qualidade 
de vida da população, tendo em vista que os dados da VIGITEL mostram que 
ainda existe um baixo índice de realização de atividades físicas. A quantidade 
de pessoas que realizam atividades físicas é variada, cerca de 50,1% das 
mulheres praticam. Com isso, 69,8% da população menciona obstáculos para 
a realização de atividades físicas, como o tempo, idade e trabalho. 
Conclusão: homens e mulheres que possuem DCNT precisam ser mais 
assistidos e educados quanto a importância da realização de atividades 
físicas regulares para a redução da incidência das doenças e consequente 
melhoria da qualidade de vida deles. As atividades são eficazes, pois previne 
o indivíduo a desenvolver as Doenças Crônicas Não Transmissíveis, 
pincipalmente os exercícios aeróbicos que tratam as doenças 
cardiovasculares, diabetes, hipertensão e obesidade. 
 
Palavras-chave: Prevenção; Qualidade de vida; Exercícios 
físicos; DCNT; VIGITEL. 

 

  



ABSTRACT 

 

Introduction: Chronic Noncommunicable Diseases (NCDs) are defined as 
diseases that occur in a certain period of life, compromising the well-being of 
individuals, sometimes slowly. objective: analyze health risk behavior in 
individuals from Brazilian capitals. Methodology: through a descriptive study, 
data were collected about physical activities and their relationship with NCDs, 
as well as from the analysis of secondary data, extracted from the Surveillance 
of Risk and Protective Factors for Chronic Diseases by Telephone Survey 
(VIGITEL), in a historical analysis of 2019 and 2021. Results: among the 
results obtained in this study, it is highlighted that from the statistical analysis, 
it is perceived the need to include the programs developed in favor of the 
reduction of NCDs, for the educational knowledge of the subjects and 
improvement of the quality of life of the population, bearing in mind that 
VIGITEL data show that there is still a low rate of physical activity. The number 
of people who perform physical activities varies, about 50.1% of women 
practice. As a result, 69.8% of the population mentioned obstacles to 
performing physical activities, such as time, age and work. Conclusion: 
women who have CNCDs need to be better assisted and educated about the 
importance of performing regular physical activities to reduce the incidence of 
diseases and consequently improve their quality of ife. The activities are 
effective, as it prevents the individual from developing Chronic 
Noncommunicable Diseases, especially aerobic exercises that treat 
cardiovascular diseases, diabetes, hypertension and obesity. 
 
Keywords: Prevention; Quality of life; Physical exercises; CNCD; VIGITEL. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Atualmente, as doenças crônicas são um desafio cada vez maior para 

todos os sistemas de saúde. Além das doenças crônicas relacionadas a 

infecções, muitas doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs), 

principalmente doenças cardiovasculares, cânceres, diabetes, obesidade, 

doenças respiratórias crônicas, doenças musculoesqueléticas e transtornos 

mentais, representam uma série ameaça à saúde humana e ao 

desenvolvimento no mundo atual. (1) 

As DCNTs resultam de uma combinação de vários fatores genéticos, 

ambientais e especialmente do estilo de vida, incluindo o consumo de álcool 

e/ou tabaco, sedentarismo prolongado, hábitos alimentares caracterizados 

pelo consumo de alimentos de baixo valor nutricional e alto teor calórico, bem 

como a falta de acesso a testes, tratamento e cuidados de pessoas com uma 

Doença Não Transmissível.(1) Nesse contexto, pode-se observar que fatores 

como a idade avançada, gênero, etnia, obesidade, aumento da ingestão de 

sal e predisposição genética estão associados à apresentação das Doenças 

Crônicas Não Transmissíveis.(1) O valor nutricional é também importante para 

identificar e controlar os níveis de DCNTs que estão, cada vez mais, 

aumentando no decorrer dos anos(2). Nos últimos anos, as DCNT estão 

afetando a população brasileira(3), em especial, e para tentar combatê-las, é 

preciso que a população seja conscientizada para os danos que essas 

doenças podem causar.(2-3) 

Em 2019, a Assembleia Mundial da Saúde estendeu o Plano de Ação 

Global da OMS para a Prevenção e Controle de Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis 2013-2020 até 2030 e revelou a necessidade de estabelecer 

um roteiro de implementação 2023-2030 para acelerar o progresso nas DNTs. 
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O roteiro apoia a ação para alcançar um conjunto de nove metas globais com 

maior impacto na prevenção e gestão de DCNTs. 

Na Agenda 2030 da Organização das Nações Unidas (ONU), na qual 

tem como foco os objetivos do Desenvolvimento Sustentável, os Chefes de 

Estado e de Governo comprometeram-se a desenvolver respostas nacionais 

ambiciosas, até 2030, para reduzir em um terço, através da prevenção e 

tratamento, a taxa de mortalidade prematura de vida por DCNT- meta 3.4(4).  

Nesse contexto de metas, a Organização Mundial da Saúde (OMS) 

disponibilizou o Plano de Ação para a Prevenção e Controle de Doenças Não 

Transmissíveis5, o qual recomenda como meta a redução de 25% das mortes 

prematuras por DCNTs até 2025. No Brasil, foi criado pelo Ministério da 

Saúde, o Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das DCNTs 

(2011-2022), com a meta de redução taxa de mortalidade prematura em 2% 

ao ano(5-6). 

Neste caso, os fatores de risco podem ser entendidos como respostas 

às condições de vida das pessoas(7), e nesse aspecto, medidas de saúde 

devem ser tomadas, visando a melhoria da qualidade de vida8. Sabendo que 

a maioria dos fatores de risco são modificáveis por envolverem o estilo de 

vida, vale a pena investir em ações que possam promover e prevenir 

mudanças individuais no estilo de vida4,6, melhorando, assim, a expectativa 

de vida da população8. 

A partir da problemática exposta(7), é realizado o monitoramento dos 

hábitos de vida e os impactos decorrentes das DCNTS, podendo ser 

alcançado através da coleta de dados epidemiológicos(9). A partir disso, esse 

estudo foi baseado na metodologia de pesquisa documental.  

Toda pesquisa tem uma fase documental, é que quando o que se é 

pesquisado refere-se a um documento, livros, revistas, filmes, áudios, 

prontuários, fotografias, mapas, etc., esse tipo de estudo é classificado como 
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pesquisa documental(10). Estudo já desenvolvido afirma que pode se 

considerar a escassez de literatura no Brasil sobre a mortalidade prematura 

por DCNTs no Brasil(9), tendo isso em mente, além disso foi considerado, 

também, as ações vistas como intervenções na promoção da saúde e para a 

diminuição das DCNTs, com foco nas atividades físicas(11). 

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil 

demográfico, comportamental e de saúde e a sua relação com atividade física 

em indivíduos das capitais brasileiras.  

Para isso, foram utilizados os dados disponibilizados através da 

aplicação do questionário da Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para 

Doenças por Inquérito Telefônico (VIGITEL)(12), com foco na importância da 

prática de atividades físicas para todos os habitantes. 

O termo “atividade física” inclui todos os esforços exercidos pela 

musculatura esquelética que têm como consequência o aumento do gasto 

energético, além do que é específico para o repouso - Vai da jardinagem aos 

esportes competitivos.(13) E é importante distingui-la de esporte, pois o 

esporte envolve, na maioria das vezes, atividades físicas de alta intensidade, 

estruturadas, regidas por regras e praticadas em situações competitivas.(14) 

Em outras palavras, o esporte é um tipo de atividade física voltada para 

o desempenho, seja em termos de objetivos pessoais ou em relação aos 

concorrentes. Mas a atividade física pode assumir muitos domínios, tais 

como: deslocamento, lazer, passeios diários a pé ou de bicicleta, jardinagem, 

limpeza e dança. 

A OMS define inatividade física como a “ausência de atividade física ou 

exercício”. Na realidade, é possível respeitar as recomendações de atividade 

física (ex: correr uma hora e quinze por semana) e ser sedentário ao mesmo 

tempo (ex: sentar atrás de um computador 15 horas por dia). O benefício da 

prática de atividade física sobre as DCNTs é claramente identificado quando 
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comparamos a saúde de pessoas inativas com a de pessoas regularmente 

ativas, observamos nestas um menor risco de desenvolver muitas 

patologias.(14) 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 
Analisar o perfil demográfico, comportamental e de saúde e a atividade 

física em indivíduos das capitais brasileiras. 

 

2.2 Objetivos específicos  

 

•   Verificar a relação, entre aspectos nutricionais e DCNTs; 

• Investigar a relação, entre aspectos sociodemográficos e DCNTs ; 

• Analisar a relação ajustada, entre as variáveis. 
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3. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) 

 

O maior problema de saúde pública são as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNTs), responsáveis por mais de 70% das mortes no 

mundo, sem contar as dores crônicas e a diminuição da qualidade de vida.(16) 

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis são definidas como não 

transmitidas de pessoa para pessoa. Eles são duradouros e geralmente 

evoluem lentamente. (17) 

As DCNTs não são contagiosas, e por se desenvolverem lentamente e 

durarem muito tempo, também são chamadas de doenças crônicas. Dentro 

dos objetivos estipulados para alcance do Desenvolvimento Sustentável 

(ODS), desenvolvido em 2015, com metas para 2030, está a tentativa de 

assegurar uma realidade mais saudável à população e o bem-estar para 

todos, independentemente da idade. Nesse sentido, Oliveira(18) ressalta que 

foi incluído o indicador de diminuição das mortes prematuras ocasionadas por 

DCNT em 30% até o ano de 2030. 

Pinheiro(21) salienta que as DCNTs foram responsáveis por cerca de 

70% das mortes anuais, aproximadamente 38 milhões de mortes, em que 16 

milhões foram de óbitos prematuros(19), ou seja, em indivíduos com idade 

menor de 70 anos, que totalizam 28 milhões, e estão concentrados na 

população de renda baixa ou média. Nesse contexto, segundo Zanello(20), há 

evidências de que as DCNTs estão aumentando devido a quatro grandes 

fatores de risco, que são: tabaco, sedentarismo, consumo nocivo de álcool e 

alimentação pouco saudável. Assim, intervenções nos fatores de risco 

levariam a menos mortes no mundo, passando a ser considerado pelo autor 

como uma epidemia.  
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Nessa perspectiva, Haidar, Legault e Dallaire(16-19) destacam que a 

epidemia de DCNTs tende a gerar consequências imensas tanto no indivíduo 

como em sua família e comunidade em que ele se encontra(21). As DCNTs 

afetam mais a população de baixa renda, visto que são os mais afetados pelo 

pouco acesso aos serviços de saúde e a prática de atividade física que pode 

prevenir o surgimento de doenças.(22) 

De acordo com Filho(23), o enfrentamento das DCNTs envolve gestão 

e ações voltadas para a prevenção e redução dos fatores de riscos; acesso 

ao atendimento; monitoramento e controle regulatório e políticas públicas; 

combate aos determinantes sociais como a redução da pobreza e da 

desigualdade social, que são questões desafiadoras e destacadas no 

Desenvolvimento sustentável. 

Damo, Doring, Alves e Portella(24- 27) defendem que o Brasil começou 

a ser afetado com as doenças crônicas, por volta da década de 1990. 

Segundo Silva, Marques, Leal e Alencar (25-28), as neoplasias podem ter os 

óbitos em decorrência dos diagnósticos e dos tratamentos tardios, contudo, 

existem variantes que colaboram igualmente como a idade, tipo de câncer e 

o sexo do indivíduo. Conforme as autoras(25-28), as mulheres são mais 

acometidas pelo câncer de mama, colo retal e pulmão. Já os homens têm a 

taxa de mortalidade maior, quando se trata de câncer de colo retal e próstata.  

Ainda nesse sentido, ela pode causar complicações agudas, como visto 

em 2010, em que causou 3.741 das mortes do Brasil. Em 2013, contabilizou-

se que 6,2% da população adulta brasileira referiram um diagnóstico médico 

de diabetes. 

A Diabetes Mellitus (DM) destaca-se, atualmente, como importante 

causa de morbidade e mortalidade(27). Estimativas globais26 indicam que 382 

milhões de pessoas vivem com DM (8,3%), e esse número poderá chegar a 

592 milhões em 2035. 
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Estudos como o de Ferreira, Sales e Baptista(25-28) têm mostrado o 

papel da atividade física regular em pacientes que possuem DCNT, mais 

especificamente os portadores de Diabetes Mellitus. De acordo com      

Kennedy e Nirantharakumar(29-30) essa prática aumenta aptidão 

cardiorrespiratória, diminui necessidade de insulina, melhora função 

endotelial, diminui colesterol sérico e aumenta saúde vascular, juntamente 

com melhorias. 

A Hipertensão Arterial (HA) e as Diabetes Mellitus (DM), são 

destacadas na Política Nacional de Atenção Integral a HA e ao DM, cujo 

objetivo é articular e integrar medidas de diversas complexidades e setores 

públicos e privados para redução dos fatores de risco e morbimortalidade 

dessas doenças e suas complicações, priorizando a promoção, prevenção e 

diagnóstico precoce e a qualidade de estilos de vida saudáveis.(6) 

No que diz respeito aos medicamentos que são utilizados dentro do 

tratamento de hipertensão arterial e diabetes, sabe-se que em sua maioria 

essas drogas são oferecidas pelo Sistema Único de Saúde, porém, de acordo 

com Santos(30) a ampliação da cobertura da assistência farmacêutica para 

tratamento da HAS e DM pelo sistema público de saúde tem contribuído para 

minimizar o problema de acesso aos medicamentos para essas doenças. 

 No entanto, para não ser necessário o uso de medicamentos, que 

conforme mencionado por Dias(31), apenas causam a dependência 

medicamentosa, é indicado medidas preventivas, que para a diabetes são: 

ações educativas, diagnostico de casos, atendimento de urgência, 

diagnósticos precoces, monitoramento do nível de glicose no sangue, 

realizadas pela rede de atenção do SUS. 

Uma das formas mais comuns de tratar as DCNTS, conforme Dias(31), 

é justamente através da realização das atividades físicos, por isso elas são 

caracterizadas como um dos principais fatores para a proteção e 
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melhoramento da saúde mundial. O autor supracitado ainda destaca que 

existem inúmeros medicamentos que podem ser utilizados dentro do Sistema 

Único de Saúde (SUS), contudo, o uso dos remédios para tratar os sintomas 

das DCNTs resultaria no maior uso de medicamentos. Por isso, o autor 

menciona que é primordial o manejo não farmacológico para tratar as doenças 

crônicas, sempre que possível. 

De acordo com dados da Secretaria de Vigilância em Saúde do Brasil, 

é preciso(6) serem promovidas articulações para o fortalecimento de projetos 

terapêuticos destinados às pessoas com DCNTs, além de melhorar a 

adaptação fisiológica para a realização de atividades físicas, mediante uma 

caminhada ou natação, que são considerados exercícios mais leves, e 

posteriormente capacitar os sujeitos para realização dos exercícios 

anaeróbicos.  

As medidas supracitadas são importantes para o controle das Doenças 

Crônicas Não Transmissíveis que estão recorrentes na população brasileira, 

com isso articular e melhorar as condições de vida é importante para esse 

grupo que têm suas vidas ceifadas precocemente. 

Os dados da Secretaria de Vigilância em Saúde Brasil(6) apontam que 

o Ministério da Saúde implementou medidas planejadas para reduzir a carga 

das DCNT no Brasil. Em documento apresentado ao II Fórum Global de 

Prevenção das DCNTs em Xangai, em 2002, o Brasil explicitou as medidas, 

já adotadas na prática. Em 2005, foram estabelecidas políticas voltadas a 

promoção do modo de vida das pessoas, de maneira que passasse a ser mais 

saudável, entre elas: a Estratégia Global de Alimentação Saudável, Atividade 

Física e Saúde (EG), organizado pela Organização Mundial de Saúde; como 

será visto a seguir, é possível visualizar as ações para a articulação e melhoria 

da saúde e a Vigilância de Doenças e Agravos não Transmissíveis (Figura 1). 
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Figura 1 - Ações e relação entre a promoção da saúde e a vigilância das 

DCNTs 

            Fonte: Brasil(6) 

 

Esses encaminhamentos podem resultados em ações preventivas na 

melhoria da qualidade de pessoas que sofrem com as DCNTs, além disso, é 

necessário que o indivíduo tenha uma alimentação saudável. 

 

3.2 Comportamento de risco à saúde em relação às DCNTs 

 

De acordo com Laplantine(32), se as pessoas conhecessem os 

benefícios do exercício, haveria muito poucos ginásios, clubes, campos de 

esportes e quadras para todos. Vários tratamentos e procedimentos são 

necessários para o cuidado completo do corpo, incluindo: dedicação, prazer, 

saúde e escolha da atividade física.(11,22) Entre os benefícios, é possível 

verificar a perda de peso e prevenção da diabetes, considerando que a 

atividade física reduz a produção de insulina.(34) Além disso, ocorre a 
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diminuição de 40% das possibilidades de morrer em decorrência de alguma 

doença cardiovascular, como uma das prevenções das DCNTs.(34) 

Ainda segundo Laplantine(32), a atividade física é uma estratégia de 

Saúde Pública, e pelo que ressalta a Organização Pan Americana da 

Saúde/Organização Mundial da Saúde (OPAS/OMS) a maioria das DCNTs 

poderia ser evitada, tendo em vista que 80% delas contam com características 

passíveis de modificações comportamentais. Em estudo realizado na 

Finlândia entre os anos de 1972 e 1992, verificou-se mesmo que não possam 

ser evitadas totalmente, podem ser diminuídas, via intervenções na saúde, 

com isso, o programa desse país foi capaz de reduzir as mortes derivadas de 

doenças cardiovasculares, principalmente, entre os homens com idade entre 

35 a 64, contabilizando 57% de redução. 

Como foi citado anteriormente, o Brasil assinou o pacto da Agenda de 

2030, criando criados inúmeros programas voltados para a melhoria da saúde 

da população, principalmente em relação as DCNTs.  Laplantine (32), também 

faz menção de um programa voltado as atividades físicas. O Programa 

Nacional de Promoção da Atividade Física “Agita Brasil”(34), que propõe 

ações educativas de vários setores da saúde, como também do esporte e 

educação, mostrando que todos podem adotar a realização de uma atividade 

física de pelo menos 30 minutos ao dia. 

     Além disso, o Ministério dos Esportes proporcionou a criação do 

Programa de Esporte e Lazer nas Cidades (PELC), o qual disponibiliza 

núcleos de esporte nas cidades.(34) Outros programas foram criados, 

contudo, para Laplantine(32), 69,8% da população menciona que um dos 

obstáculos para a realização de atividades físicas é a falta de tempo 

decorrente da correria do cotidiano dos trabalhadores. Além disso, 90% dos 

praticantes tendem a deixar de realizar atividades físicas até os 34 anos por 

causa da saída da escola ou entrada no mercado de trabalho.(32,33) 
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Nesse contexto, Souza, Valentim, Ferreira, Abdalla, Silva, Carvalho e 

Júnior(3-9) assinalam que a prática de atividades físicas ainda é muito baixa 

entre a população brasileira, com isso, faz-se necessário o estímulo essas 

atividades, além disso, o SUS prioriza a realização de atividades físicas para 

idosos, mas as DCNTs não acometem exclusivamente os idosos, o público 

adulto sofre com isso, sendo necessário desenvolver e ampliar programas que 

englobem esse público.  

Outra iniciativa que merece destaque é apontada por Souza CP, 

Valentim, Ferreira, Abdalla, Silva, Carvalho e Júnior JRG(3-9) quando 

destacam a resolução nº 391 no Diário Oficial da União, em 26 de agosto de 

2020, que trata da atuação dos Profissionais de Educação Física em todos os 

níveis de atenção para a saúde no âmbito do SUS. Com isso, os resultados 

esperados deste reconhecimento é o aumento da qualidade das atividades 

dos profissionais, o que pode contribuir para a melhoria da qualidade de vida 

da população. 

Dessa maneira, é importante reforçar os benefícios das atividades 

físicas, principalmente ligados à saúde. As pessoas que praticam qualquer 

tipo de atividade física garantem uma melhora em sua saúde. Para a OMS(17) 

qualquer quantidade de atividade física é melhor do que nenhuma, e quanto 

mais, melhor. 

Ainda sobre a prática de atividade física, a OMS(17) recomenda pelo 

menos 150 a 300 minutos de atividade física de moderada intensidade por 

semana (ou atividade física vigorosa equivalente) para todos os adultos, e 

uma média de 60 minutos de atividade física aeróbica moderada por dia para 

crianças e adolescentes. 

Conforme Cabrera (2017), os serviços da atividade física estão 

disponíveis no Sistema Único de Saúde para pessoas de todas as idades, 

desde crianças aos idosos. Além disso, a atividade física pode proteger contra 
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doenças metabólicas e cardiovasculares, ajudar a prevenir a obesidade, 

melhorar o condicionamento físico, a saúde física e mental, bem como o 

desempenho cognitivo. 

 

3.2.1  Aspectos sociodemográficos 

 

A Organização Mundial da Saúde, passou a pontuar que nos últimos 

anos, o aumento das Doenças e Agravos Não Transmissíveis. Segundo 

Pereira(33), 61% dos casos de morte no mundo são em decorrência das 

DCNTs. Nesse sentido, o Brasil tem demonstrado compreensão e importância 

em elaborar estratégias que colaboram na redução dessas doenças. Assim, 

foi desenvolvido o projeto Pratique Saúde, que foi criado pela Agenda 

Nacional de Promoção da Saúde da Secretaria de Vigilância em Saúde, com 

o propósito de melhorar a qualidade de vida das pessoas por meio do 

autocuidado e ações que tenham como temas principais: a alimentação 

saudável, diabetes, práticas integrativas de saúde, tabagismo e o foco 

principal do estudo, as atividades físicas. 

Para Silva(25), a atividade física é considerada o movimento realizado 

pelo corpo, com o intuito de realizar o gasto de energias que não podem ser 

reduzidas em repouso, independentemente do local em que o sujeito esteja. 

Estas atividades refletem na manutenção corporal e também a prevenção de 

doenças degenerativas. 

Por mais que a terminologia exercício físico seja utilizado como 

sinônimo de atividades físicas, há significados diferentes entre os termos. De 

acordo com Silva(25), exercício físico trata-se da execução do movimento 

corporal, realizado de forma planejada, repetitiva e estruturada, realizada com 

o intuito de melhorar ou manter a boa forma física, além de ser responsável 

por colaborar da cura de doenças. Por sua vez, atividade física, de acordo 
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com Silva(25) é apenas o movimento produzido pelos músculos esqueléticos 

voltados a redução de energias. 

Shrank(35) afirma que o exercício inclui benefícios, tais como o 

fortalecer os músculos e o sistema cardiovascular, melhorar as habilidades 

motoras, reduzir o peso corporal e/ou manter o corpo em geral. A partir disso, 

é possível trazer uma representação dos benefícios vindos por meio da 

realização de atividades físicas, conforme o quadro 1. 

 

 

 

 

BENEFICIOS 

DA 

ATIVIDADE 

FÍSICA 

Melhor funcionamento corporal, diminuindo as perdas funcionais, favorecendo 
a preservação da independência. 
Redução no risco de morte por doenças cardiovasculares. 
Melhora do controle da pressão arterial. 
Manutenção da densidade mineral óssea, com ossos e articulações mais 
saudáveis. 
Melhora a postura e o equilíbrio. 
Melhor controle do peso corporal. 
Melhora do perfil lipídico. 
Melhora a infirmada deve nossa periférica. 
Melhora a função intestinal. 
Melhora de quadro álgicos. 
Melhora a resposta imunológica. 
Melhora a qualidade do sono. 
Ampliação do contato social. 
Correlações favoráveis com redução do tabagismo e abuso de álcool e drogas. 
Diminuição da ansiedade, do estresse 
Melhora do estado de humor e da autoestima. 
Melhor utilização da glicose 

 

Quadro 1. Benefícios da realização de atividades físicas 

                              Fonte: Silva(25) 

 

Além disso, é possível fazer a separação das atividades físicas em 

aeróbicas e anaeróbicas. Os exercícios aeróbicos são realizados por meio de 

atividades que proporcionam um esforço moderado dos músculos, como 

exemplo pode-se citar a natação, ciclismo, marcha e outros. Já os 

anaeróbicos, são caracterizados por Silva (25), como esforços intensos em 

um tempo reduzido.  
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Dessa maneira, pontua-se que os sujeitos que praticam algum tipo de 

atividades físicas possuem um estilo de vida ativo, reduzindo a inatividade 

física, e diminuindo em 40% a probabilidade de morte precoce em decorrência 

de doenças cardiovasculares. No entanto, aproximadamente 60 ou 70% da 

população brasileira ainda não realiza nenhum tipo de exercícios físicos, e 

50% do declínio fisiológico e da atrofia são decorrentes da falta de atividade 

física, evidenciada pela alta incidência da doença na população idosa 

brasileira.(25) 

Diante desse quadro, o Ministério da Saúde proporcionou a entrada do 

Sistema Vigilância para Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas 

por Inquérito Telefônico (VIGITEL), como um dos programas responsáveis 

para realizar o monitoramento e ajuda nas DCNTs, que foram desenvolvidas 

na população brasileira.(33) O sistema é composto por ações feitas pelo 

Ministério da Saúde, que segundo o autor visa a redução de 2% das mortes 

até o ano de 2022. 

Por fim, segundo Santos(30) é certo que a adoção de hábitos de vida 

saudáveis pode prevenir as doenças, nem sempre isso é suficiente para o seu 

controle, após a instalação.  

Quando essas abordagens se mostram insuficientes para o controle 

dos níveis pressóricos (no caso da HAS) e glicêmicos (no caso do DM), o 

tratamento farmacológico torna-se imprescindível.(17) 

 

3.2.2 Aspectos nutricionais 

 

O Brasil possui uma grande oferta de alimentação, porém nem todas 

as pessoas podem consumir alguns alimentos, especialmente os portadores 

de Doenças Crônicas Não Transmissíveis, que podem sofrer com efeitos 

colaterais e até mesmo ir a óbito. A prevalência das DCNTs no Brasil está 
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relacionada ao processo nutricional, a qual está intimamente ligada ao 

aumento da oferta de alimentos com alta carga energética, nutricionalmente 

pobres, incrementados de aditivos alimentares1.Devido ao baixo consumo de 

alimentos saudáveis, o número de óbitos tem aumentado consideravelmente, 

como pode-se notar na figura 2. 

 

 

Figura 2 - Evolução de óbitos por DCNTs, doenças transmissíveis, neonatal 

e nutricional (1990 a 2016) 

               Fonte: Brasil(6) 

 

Esses óbitos têm aumentado devido ao alto consumo de sódio, 

gorduras saturadas e trans, carboidratos que estão cada vez mais presentes 

na alimentação do povo brasileiro, que aos poucos consomem 

insuficientemente a quantidade necessária de carboidratos complexos, 

gorduras insaturadas, vitaminas, minerais e fito nutrientes, nutrientes 

encontrados em alimentos. Essas características estão presentes no hábito 

alimentar de grande parte da população brasileira, a qual é fator de risco para 
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o desenvolvimento de alguma DCNT, aumentando a mortalidade na faixa 

etária de 30 a 69 anos. (43) 

Cabe ressaltar que dentre as DCNTs, a que mais provoca a morte é a 

doença cardiovascular, pois há alimentos que se relacionam a fatores de 

risco, levando a pessoa prematuramente a óbito. Dentre esses fatores de 

riscos, envolvem principalmente um estresse oxidativo, por elevada produção 

de radicais livres (figura 3), induzindo a uma contínua produção de espécies 

químicas instáveis, gerando acúmulo de danos oxidativos em lipídios 

(lipoperoxidação), proteínas e no ácido desoxirribonucleico – DN.(44)  

 

 

Figura 3 - Origem dos radicais livres e progressão até o surgimento de 

doenças 

                 Fonte: Ribeiro(45) 

 

No contexto cardiovascular, essa oxidação ocorre, principalmente, com 

as lipoproteínas de baixa densidade (LDL), pois são centrais no processo de 

transporte de colesterol do fígado para as células(46). Com isso, a 
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alimentação é um fator importante atrelado a atividade física que 

desempenham benefícios ao sistema metabólico do indivíduo. As Doenças 

Crônicas Não Transmissíveis desempenham um fator de risco para o ser 

humano, principalmente os que fumam, consomem álcool, com uma má 

alimentação. 

O tabagismo é um fator de risco para as pessoas com DCNTs devido 

a um metabolismo inadequado, sendo importante fazer uma alimentação 

adequada ricas em fibras, proteínas e cereais. A alimentação adequada é 

importante e tem que ser aliada a atividade física ou exercício físico. Esse é 

um processo considerado oxidativo que está relacionado a gênese da 

aterosclerose que promove a oxidação do colesterol, visto que há única túnica 

modificando a estrutura, e assim obtendo respostas imunológicas e 

inflamatórias.  

A condição de hiperlipidemia permite um ambiente favorável para 

adesão das lipoproteínas de baixa densidade (LDL) às células endoteliais das 

artérias. Após a infiltração na Túnica íntima, o excedente de radicais livres47. 

Desse modo, a infiltração na Túnica íntima desempenha um importante papel 

nos radicais livres. 

Os alimentos são fundamentais na prevenção das DCNTs, pois 

possuem diversos nutrientes, como, por exemplo: nutrientes, vitaminas, fibras 

e sais minerais, fundamentais para o equilíbrio alimentar. Isso é importante 

para os indivíduos que possuem Doenças Crônicas Não Transmissíveis, pois 

influenciam na disfunção endotelial, perfil lipídico, hipertensão, controle de 

frequência cardíaca, inflamação sistêmica, estresse oxidativo, metabolismo 

glicídico, entre outros. (48) Tais nutrientes são encontrados, principalmente, 

em grãos integrais, leguminosas, nozes, hortaliças, legumes, frutas inteiras e 

peixes.(49) 
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Os alimentos saudáveis possuem componentes essenciais para a 

saúde do ser humano, principalmente naqueles que possuem DCNT, assim 

podendo atuar na saúde mental e na parte física, sempre. Os alimentos que 

apresentam esses componentes em sua constituição, naturais ou fabricados, 

e que atuam positivamente na saúde, capazes de executar benefícios de 

saúde clinicamente comprovados ou documentados para a prevenção.(50) 

Desse modo, as substâncias ativas fazem parte dos alimentos 

funcionais que são fundamentais para o progresso da saúde. Essas 

substâncias apresentam efeitos pleiotrópicos (efeito de um gene sobre mais 

de um fenótipo), incluindo funções antioxidantes, anti-inflamatórias, 

imunoinflamatórias, hipolipidêmicas, hipoglicêmicas, citoprotetoras e 

neuroprotetoras.(44) Além disso, esses compostos são essenciais para quem 

sofre de DCNT, dado que são constituídos por substância ativas e bioativas. 

 

3.2.3 Aspectos da AF 

 

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis são consideradas 

silenciosas, em alguns casos, com isso aumenta os fatores de riscos e atinge 

70% da população que vem sofrendo com essa enfermidade.(28) Dessa 

forma, a melhor maneira de prevenção são as atividades físicas, pois 

proporciona uma melhor qualidade de vida, além de ser um dos tratamentos 

mais eficazes dos portadores de DCNT. No âmbito preventivo, a prática 

regular de exercícios físicos seria de grande valia para modificar os fatores de 

risco relacionados à obesidade, sedentarismo, estresse e ansiedade.(28) 

     Segundo Venancio DBR, Marques, Vilarouca, Azevedo e Moura(36-

39) a vigilância dos fatores de risco e de proteção para DCNT permite 

identificar condicionantes sociais, econômicos e ambientais, e a análise dos 

dados por capitais pode subsidiar o planejamento de programas e ações 
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locais. É possível concluir que a prevenção e controle das DCNTs e seus 

condicionantes são fundamentais para conter o crescimento epidêmico 

dessas doenças e suas consequências à população e ao sistema de saúde. 

(36) 

As atividades físicas, de certo modo, envolvem diversas condições 

fisiológicas que recolhe o “organismo da homeostase”, que tem como 

tendência provocar um pequeno aumento da massa muscular, que envolve 

diversas mudanças fisiológicas. Tais adaptações fisiológicas que o organismo 

precisa realizar para cumprir a atividade com êxito e suprir a nova demanda 

metabólica, contribuem para a melhora da função cardiovascular, por 

exemplo.(40) 

Ainda sobre a prevenção e efeitos positivos do exercício físico, pode-

se destacar que eles estão diretamente ligados às condições hormonais, pois 

a pessoa ao praticar a atividade física, libera estímulos luminosos e 

melatonina, que tende a melhorar os hormônios. As práticas contínuas de 

atividades físicas, segundo Mello(41), podem antecipar o deslocamento de 

fase desses marcadores biológicos, em outras palavras, há uma melhoria na 

qualidade do sono do indivíduo ativo, levando-se em consideração a duração 

do exercício. 

Para atingir o objetivo individual através da prática física, como 

exemplo a queda pressórica, é necessário a avaliação e prescrição do 

exercício de acordo com a preferência individual em termos de intensidade, 

duração e frequência.(42) Ainda se destaca, nesse contexto, que a prática de 

exercícios físicos e o ritmo biológico estão diretamente ligados, pois o ritmo 

diário de um indivíduo controla seu desempenho e suas funções fisiológicas28. 

Para a OMS(17), a atividade física também beneficia a saúde mental, 

incluindo prevenção do declínio cognitivo e sintomas de depressão e 
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ansiedade; e pode contribuir para a manutenção do peso saudável e do bem-

estar geral. 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo descritivo, cujos dados foram obtidos a partir 

dos resultados da pesquisa da Vigilância de Fatores de Riscos e Proteção 

para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL), do ano de 

2019.(12) 

A VIGITEL objetiva monitorar a frequência e a distribuição dos 

principais determinantes das Doenças Crônicas não Transmissíveis, entre a 

população brasileira, e tem realizado essa pesquisa desde 2006, sob a 

coordenação da Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS), do Ministério da 

Saúde.(12) A pesquisa foi realizada em 26 capitais brasileiras, além do Distrito 

Federal. A VIGITEL recolhe os dados por meio de questionário, através de 

ligações telefônicas.  

Para a busca dos artigos que embasaram a pesquisa, foram utilizadas 

as seguintes palavras como descritores de pesquisa nos sites: Diabetes 

mellitus, DCNT, DCNTS, atividade física, qualidade de vida, prevenção de 

saúde, hipertensão arterial, profissional de educação física. O critério adotado 

para exclusão de alguns artigos foi o ano de publicação anterior a 2006 ou 

que não se enquadravam na relação de DCNT com atividade física.  

 
4.1  VIGITEL 

 
 

O Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças 

Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL) compõe o sistema de Vigilância 

de Fatores de Risco para doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) do 

Ministério da Saúde, juntamente com outros inquéritos, como os domiciliares 

e os voltados para a população escolar. Implantado em 2006, ele contempla 
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todos os estados brasileiros e o Distrito Federal. O objetivo da VIGITEL é 

monitorar a frequência e a distribuição de fatores de risco e proteção para 

doenças crônicas não transmissíveis por inquérito telefônico, além de 

descrever a evolução anual desses indicadores em nosso meio.(6) 

 

4.3 Amostra 

Na metodologia utilizada pela VIGITEL, foram incluídos na pesquisa os 

sujeitos com idade ≥18 anos e com cadastro em uma das operadoras de 

telefonia. Os participantes foram selecionados por sorteio, seguindo os 

critérios da empresa, com no mínimo, 5 mil linhas telefônicas por cidade 

mínimo, 5 mil linhas telefônicas por cidade. Esse sorteio foi realizado a partir 

do cadastro eletrônico de linhas residenciais fixas das principais empresas de 

telefonia fixa em operação no país. Em seguida, as linhas sorteadas em cada 

cidade foram organizadas em réplicas de 200 linhas, reproduzindo a 

distribuição do cadastro original. 

A etapa seguinte do processo de amostragem consistiu na confirmação 

da elegibilidade da linha sorteada e na seleção aleatória de um adulto (≥ 18 

anos) entre os domiciliados da mesma residência, realizada a partir de contato 

com o próprio número sorteado (mais detalhes sobre o processo de 

amostragem podem ser obtidos a partir da consulta de documentos 

prévios.(12) Para o presente trabalho, a amostra foi composta por 52.443 

sujeitos entre 18 e 95 anos, de ambos os sexos, sendo 34.089 mulheres e 

18.354 homens. Foram excluídos os que não estavam cadastrados nas 

operadoras de telefonia (figura 4). 
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Figura 4- Fluxograma da amostra 

 

Fonte: VIGITEL(12) 

 

A metodologia da VIGITEL(12) ainda estabelece o tamanho amostral 

mínimo de, aproximadamente, 2 mil indivíduos em cada cidade para estimar, 

com coeficiente de confiança de 95% e erro máximo de 2 pontos percentuais. 

 

4.3 Variáveis da Pesquisa 

 

4.3.1 Demográficas e socioeconômicas 

 

Em estudo preliminar, Santos(38) determinou o sexo, idade e 

escolaridade como variáveis demográficas e socioeconômicas. Na pesquisa 

VIGITEL, os participantes foram categorizados, entre “18 a 24 anos”, “25 a 34 

anos”, “35 a 44 anos”, “45 a 54 anos”, “55 a 64”, “≥65 anos de idade”. O nível 

de escolaridade e renda foram utilizados como indicadores socioeconômicos, 

sendo os indivíduos classificados em que “nunca estudou”, “ensino 
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fundamental completo”, “2º grau completo”, “superior completo”, “Pós-

graduação”. 

 

4.3.2 Doenças crônicas 
 

Foram analisadas as duas únicas doenças crônicas não transmissíveis 

apresentadas no questionário da VIGITEL, a saber: diabetes mellitus e 

hipertensão arterial. Nesse item, os participantes responderam às seguintes 

questões: “Algum médico já lhe disse que o (a) S.r. (a) tem pressão alta?” e 

“Algum médico já lhe disse que o (a) S.r. (a) tem diabetes?”  De forma que 

eles foram classificados conforme as respostas, tais como: apresentar ou não, 

hipertensão e diabetes, respectivamente. 

 

4.3.3 Análise Estatística 
 

Para a análise de regressão do presente estudo, foram realizadas 

análises descritivas, nas quais foram apresentadas em média, desvio padrão, 

valores absolutos e relativos, utilizando o Software IBM SPSS Statistics 

versão 25. 
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5. RESULTADOS 

 

Com foco no objetivo geral do estudo, conforme descrito na 

metodologia, na seção anterior, foi realizada uma análise baseada em dados 

da VIGITEL.(12) Nesse sentido, serão inicialmente apresentadas e discutidas 

as características gerais dos participantes da pesquisa, conforme a tabela 1. 

 

VARIÁVEIS RESPOSTA MULHERES HOMENS TOTAL (%) 

     

Idade (anos) - 1278 1569 53,6±18,0 

Estatura (m) - 6109 171,9 m 164±10,1 

Peso (kg) - 13669 5656 (32,1%) 71,3±15,1 

IMC (kg/m2) - 26676 9903 26,4±4,9 

Nunca estudou - 567 316 883 (1,9%) 

Ensino Fundamental 

completo - 2452 1278 3730 (7,9%) 

2° grau completo - 9903 6109 16012 (34,0%) 

Ensino Superior 

completo - 8988 5575 

14563 (31,0%) 

 

Pós-graduação - 2785 1395 4180 (8,9%) 

Não sabe -   338 (0,7%) 

Não quis responder -   160 (0,3%) 

 

Alimentação saudável 

 

SIM 12049 (40,8%) 6185 (35,3%) 

 

18234 (38,8%) 

 

NÃO 17458 (59,2%) 11354 (64,7%) 

 

28812 (61,2%) 

 

Alimentação não 

saudável 

 

SIM 2831 (9,6%) 2696 (15,4%) 

 

5527 (11,7%) 

 

NÃO 26676 (90,4%) 14843 (84,6%) 

 

45519 (88,3%) 

 

Fumante 

 

SIM 27852 (94,4%) 2696 (15,4%) 

 

3224 (6,9%) 

 

NÃO 1655 (5,6%) 1569 (8,9%) 

 

43822 (93,1%) 

  13236 (44,9%) 10332 (58,9%)  
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Atividade Física SIM 23568 (50,1%) 

 

NÃO 16271 (55,1%) 7207 (41,1%) 

 

23478 (49,9%) 

 

Uso abusivo de Álcool 

 

SIM 2517 (8,5%) 3870 (22,1%) 

 

3870 (22,1) 

 

NÃO 26990 (91,5%) 13669 (77,9%) 

 

13669 (77,9%) 

 

 

Hipertensão Arterial 

 

SIM 11207 (38,0%) 5656 (32,1%) 

 

16843 (35,8%) 

 

NÃO 18300 (62,0%) 11903 (67,9%) 

 

30203 (64,2%) 

 

 

Diabetes Mellitus 

 

SIM 3418 (11,6%) 1952 (11,1%) 

 

5370 (11,4%) 

 

NÃO 26089 (88,4%) 15587 (88,9%) 

 

41676 (88,6%) 

 

Tabela 1 - Características gerais dos participantes da pesquisa 

 

Fonte:  VIGITEL (12) 

 

Para se chegar aos resultados apurados pela VIGITEL no ano de 2019, 

foram realizadas 52.443 entrevistas com adultos residentes nas capitais do 

país e no Distrito Federal. Conforme a tabela demonstrada acima, a 

prevalência de Diabetes Mellitus teve um aumento de 34,5%, desde o início 

do projeto em 2006, sendo que as mulheres apresentam prevalências mais 

elevadas em relação aos homens, 7,8% e 7,1% respectivamente.  

A escolaridade é uma variável que não influência na análise dos dados 

sobre Doenças Crônicas Não Transmissíveis, apesar disso é importante 

mencionar que quanto menor o nível de escolaridade das pessoas que 

possuem DCNTs, poucos procuram o serviço de saúde para tratar o problema, 

quanto maior a escolaridade, maiores são as chances de procurar e ter acesso 

ao serviço de saúde. Usuários com DCNT e maior escolaridade usaram mais 

serviços, comparados com os menos escolarizados.(54) 
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A alimentação saudável e não saudável está estreitamente ligada, uma 

vez que há alimentos que devem ser consumidos pelas pessoas portadoras 

de DCNTs e outros alimentos que não devem ser consumidos, pois é 

prejudicial a saúde. 

Os homens têm uma alimentação mais saudável do que os homens, 

visto que na tabela 1, estima-se que elas possuem 35,5% e elas 40,8%. A 

diferença é pequena, mas demonstra que as mulheres que são portadoras 

das Doenças Crônicas Não Transmissíveis estão mais preocupadas em tratar 

o problema de saúde, e para isso buscam alimentos ricos em fibras, vegetais, 

frutas e atividades físicas. 

A Diabetes Mellitus é uma DCNT requente tanto em mulheres (11,6%) 

quanto em homens (11,1%), e como pode ser notado na tabela 1, a diferença 

entre ambos é pequena. O uso excessivo de açúcar contribui para a evolução 

da diabetes, que é uma das principais causas de mortes nesse país, portanto, 

é preciso ser controlada através de atividade física e boa alimentação. O 

Vigitel avalia as atividades físicas praticadas em quatro domínios (no tempo 

livre ou lazer, na atividade ocupacional, no deslocamento e no âmbito das 

atividades domésticas), o que permite a construção de múltiplos indicadores 

do padrão de atividade física.(12) 

No que tange aos indicadores de atividade física, observemos as 

tabelas a seguir: 

 

Variáveis 

 Sexo 

TOTAL Masculino Feminino 

% IC 95% % IC 95% % IC 95% 

  

Fumo 9,8 9,2-10,5 12,3 11,2-13,5 7,7 7,1-8,4 

Álcool 18,8 18,0-19,6 25,3 24,0-26,7 13,3 12,4-14,2 

Hipertensão 24,5 23,8-25,3 21,2 20,0-22,4 27,3 26,4-28,3 
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Fisicamente 

inativo 
13,9 13,3-14,5 13,8 12,8-14,9 14,0 13,2-14,7 

Pratica 

atividade 

física 

39,0 38,0-39,9 46,7 45,2-48,3 32,4 31,3-33,5 

Tabela 2 - Principais índices DCNT 2019 

Fonte: VIGITEL(12) 

 

Variáveis 

 Sexo 

TOTAL Masculino Feminino 

% IC 95% % IC 95% % IC 95% 

  

Fumo 16,2 15,9-16,5 11,8 19,7-20,8 6,7 12,4-13,1 

Álcool 16,1 15,7-16,4 25,6 24,8-25,9 12,7 7,8-8,4 

Hipertensão 21,6 21,3-22,0 25,4 17,8-18,9 27,1 23,9-24,8 

Fisicamente 

inativo 
29,2 28,8-29,6 39,8 39,1-40,4 20,1 19,7-20,5 

Pratica 

atividade 

física 

14,9 14,6-15,2 18,3 17,8-18,8 11,9 11,6-12,3 

Tabela 3 - Principais índices DCNT 2021 

 

Fonte: VIGITEL(55) 

 

Observa-se nos dados, que em 2019, os homens foram mais ativos que 

as mulheres: a prática foi referida por 46,7% dos homens e apenas 32,4% das 

mulheres. Além disso, a prática diminuiu com a idade: 49,4% na faixa de 18 a 

24 anos e 24,4% nos adultos com 65 anos e mais. A prevalência também 

aumenta com a escolaridade, passando de 25,8% nos indivíduos com até oito 

anos de estudo, para 50,0% para aqueles com 12 anos ou mais de estudo. 
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     Sobre a prevalência de adultos inativos, o Vigitel classifica como 

fisicamente inativos todos os indivíduos que referem não ter praticado 

qualquer atividade física no tempo livre nos últimos três VIGITEL. (55) 

Ou seja, aqueles que não referiram ter praticado qualquer atividade 

física no tempo livre, nos últimos três meses. Em 2006, era de 15,9%, 

passando para 13,9% em 2019. Essa redução pode ser justificada pelas 

diversas campanhas de incentivo à prática de atividade física. 

Segundo VIGITEL(12), houve uma diminuição no hábito de fumar de 

37,6%. No ano de 2019, a prevalência de fumantes foi menor nas faixas 

extremas de idade: entre adultos com 18 a 24 anos (7,9%) e adultos com 65 

anos ou mais (7,8%). Foi notado que a prevalência do hábito de fumar 

diminuiu com o aumento da escolaridade, uma vez que com mais acesso à 

informação, as pessoas se conscientizam sobre os riscos à saúde que o ato 

de fumar agrava.(55) 

O consumo abusivo de álcool passou de 15,7% em 2006, para 18.8% 

em 2019, sendo que o consumo foi maior entre as mulheres mais jovens, na 

faixa de 18 a 24 anos, e menor entre as mais velhas, em adultos com 65 anos 

ou mais. Consoante o estudo, a prevalência de consumo entre as mulheres 

mais jovens foi de 23%, enquanto a de mulheres mais escolarizadas 

apresentam 18% de prevalência. 

Os resultados com relação à hipertensão arterial foram semelhantes. 

Percebe-se que os dados de 2019 mostram que a prevalência de hipertensão, 

assim como a de diabetes, também aumentou com a idade, chegando a 

acometer 59,3% dos adultos com 65 anos ou mais. As mulheres também 

apresentaram maior taxa da doença em comparação aos homens: 61,6% das 

mulheres e 55,5% dos homens. 
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6. DISCUSSÃO 

 

O interesse pelo estudo de Doenças Crônicas Não Transmissíveis 

iniciou pela curiosidade com o tema, após isto, ao observar os dados 

alarmantes da VIGITEL, foi-se percebido que havia um padrão comum entre 

as pessoas que possuíam determinados tipos de DCNTs, então, ao comparar 

dados do comportamento das pessoas que possuem doenças 

cardiovasculares, diabetes, hipertensão e excesso de peso, publicados pela 

VIGITEL, foi possível traçar o perfil destas pessoas. Dessa forma, a presente 

pesquisa procurou analisar o perfil demográfico, comportamental e de saúde 

dos indivíduos com DCNTs, bem como comparar os dados das pessoas que 

possuem uma alimentação saudável e variada, com os dados das pessoas 

que possuem esse déficit, além desses dois indicadores acima citados, foi-se 

comparado, também, o uso de álcool e tabaco. 

As DCNTs é uma questão de saúde pública, visto que sobrecarrega o 

sistema público de saúde, além de um aumento significativo de mortes 

precoces no mundo, envolvendo os efeitos da transição epidemiológica, 

demográfica e nutricional da população. De acordo com Malta(56), as pessoas 

com DCNTs apresentam uma prevalência de consulta médica nos últimos 12 

meses de 1,26 vezes maior (IC95% 1,24–1,28). 

A variável escolaridade não influencia diretamente nos resultados, mas 

vale salientar que quanto menor é o nível de escolaridade e o nível 

socioeconômico, maiores são as gravidades acometidas pelas DCNTs, tendo 

em vista que há uma dificuldade na busca pelos serviços públicos de saúde 

para tratar as doenças, muitas vezes, silenciosas. 

Ainda em relação à escolaridade, ao analisar Malta(56) as 

desigualdades de sexo e escolaridade em fatores de risco e proteção para 

doenças crônicas em adultos brasileiros, por meio de inquéritos telefônicos, 
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com dados de 2007, Malta(56)  percebeu a relação da escolaridade com o 

sexo dos participantes. Entre homens, a prevalência das DCNTs foi maior na 

faixa de maior escolaridade, já entre as mulheres, esse índice foi menor na 

faixa de maior escolaridade.  

No caso desse estudo, os indivíduos que possuem baixa renda e baixa 

escolaridade estão propícios a desenvolver as DCNTs com maior frequência, 

devido ao pouco acesso de informações e a um acompanhamento médico 

especializado. Com isso, faz-se necessário que o Ministério da Saúde 

intensifique as informações adequadas e amplie o número de especialistas no 

combate as DCNTs. 

Quando a saúde pública proporciona os meios necessários às pessoas 

que convivem com as DCNTs, é possível haver uma melhor qualidade de vida, 

principalmente a partir da criação de políticas públicas, direcionadas aqueles 

que não dispõe de maiores condições financeiras. Diante o exposto, as ações 

da Organização Mundial da Saúde devem ser estratégicas para o 

enfrentamento das DCNTs, que não atingem apenas adultos, mas também 

crianças (apesar de menos frequente) com uma alimentação inadequada e 

são fumantes passivas. 

Segundo os dados obtidos, as DCNTs têm grandes probabilidades de 

ampliação, principalmente no contexto da industrialização e todos os seus 

efeitos que têm elevado os números de acidentes vasculares cerebrais, 

infartos, diabetes de vários tipos e hipertensão arterial. 

Ainda segundo os dados desse estudo, os homens são os que mais 

praticam atividades físicas, e com isso pode-se afirmar que tem menos 

chances de desenvolverem as DCNTs, de acordo com as relações entre as 

variáveis. Parte da população reconhece a importância da realização dos 

exercícios físicos, contudo, são mencionados fatores que dificultam tal 

realização. Assim, vale ressaltar os aspectos que podem colaborar para a 
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mudança dessa realidade. Segundo Schramm(16), a qualidade de vida das 

pessoas portadoras de DCNTs podem melhorar, desde que os indivíduos 

entendam que a atividade física não deve ser uma escolha, mas uma forma 

de prevenção e controle da doença, já que as DCNTs sinalizam um alto risco 

de morte. 

Para Paulo(58), quando somente praticada após o diagnóstico da 

DCNT, a atividade física deixa de ser considerada como uma ferramenta de 

proteção/prevenção, contribuindo apenas como controle. Nesse mesmo 

contexto, de acordo com o estudo realizado por Rietz (59), a atividade física, 

mesmo abaixo do recomendado, foi associada à redução da incidência de 

complicações relacionadas ao Diabetes.  

A maioria das mulheres (94,4%) que responderam ao questionário da 

Vigitel, fazem o uso excessivo do tabaco, e isso acaba gerando diversos 

problemas de saúde, tais como: infarto, doença no pulmão e asmas. Assim, 

estima-se que o número de óbitos por DCNT está estreitamente ligado ao 

consumo excessivo do tabagismo, do álcool, ingestão exagerada do sal, e 

principalmente de carnes vermelhas. Mas, cabe destacar que o fator maior de 

risco é causado pela ingestão de álcool. 

Para Schmidt(60) nos resultados de seu estudo, não houve associação 

das DCNT com o tabagismo, apesar de o tabaco ser considerado um dos 

fatores de risco para desenvolvimento dessas doenças. 

Algumas pessoas reconhecem que o tabagismo pode apresentar riscos 

à saúde, e principalmente aos fumantes passivos que, em ambiente fechado, 

podem desenvolver câncer de pulmão, doenças cardiovasculares, além de 

asma, pneumonia, sinusite, dentre outras doenças.  Isso é preocupante, pois 

o tabagismo é considerado pela Organização Mundial de Saúde a 3ª maior 

causa de morte no Brasil. Para minimizar o problema em relação ao 
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tabagismo, devem-se efetivar as políticas públicas existentes, visando 

melhorar a conscientização da população. 

Desse modo, percebe-se em alguns estudos que a prática do 

tabagismo, é mais frequente em pessoas de baixa escolaridade, e 

consequentemente com baixa renda, tendo em vista que o tabaco e a pobreza 

formam um grande vínculo, e isso precisa ser combatido. Por isso, é 

necessário ser construída uma rede de apoio para os fumantes, 

principalmente os mais vulneráveis economicamente. 

Mesmo diante desses dados, foi observado pelo estudo uma 

diminuição no hábito de fumar de 37,6% quando comparado ao estudo da 

VIGITEL de 2006. No ano de 2019, a prevalência de fumantes foi menor nas 

faixas extremas de idade: entre adultos com 18 a 24 anos (7,9%) e adultos 

com 65 anos ou mais (7,8%). Foi notado que a prevalência do hábito de fumar 

diminuiu com o aumento da escolaridade, uma vez que com mais acesso à 

informação, as pessoas se conscientizam sobre os riscos à saúde que o ato 

de fumar acarreta. 

 Zhang (61) concluíram que anto o uso de cigarros eletrônicos quanto a 

prevalência de pré-diabetes aumentou drasticamente na última década. É 

crucial entender se o uso de cigarro eletrônico está associado ao risco de pré-

diabetes. Portanto, é preciso investir esforços para que outras pesquisas 

sejam realizadas e novas relações sejam estabelecidas entre as variáveis 

analisadas nesse estudo. 

Outro fator determinante para as DCNTs é a alta ingestão de álcool que 

pode acarretar danos irreversíveis à saúde, principalmente a dos homens que 

fazem o uso abusivo, quando comparados as mulheres, e adquirem doenças, 

como a cirrose hepática, danos cerebrais, ganho de peso, deficiências no feto 

e problemas na vida pessoal. 
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Vale destacar, que o consumo excessivo do álcool é uma das principais 

causas de acidentes de trânsito, além de provocar a violência doméstica, 

abandono das atividades escolares, comportamento antissocial e acarretando 

doenças incuráveis, segundo o Centro de Informações Sobre Saúde e 

Álcool.(5) 

Meloni(62) corrobora que o uso nocivo do álcool pode provocar 

aglomerados de mortes que engloba a cirrose, o câncer hepático, quedas, 

intoxicações e homicídios. Dessa forma, a pessoa deve ficar a esses riscos 

que prejudicam não só a própria pessoa, mas a todo meio social. 

O consumo abusivo de álcool passou de 15,7% em 2006, para 18.8% 

em 2019, sendo que o consumo foi maior entre as mulheres mais jovens, na 

faixa de 18 a 24 anos, e menor entre as mais velhas, em adultos com 65 anos 

ou mais. Segundo o estudo, a prevalência de consumo entre as mulheres mais 

jovens foi de 23,0%, enquanto a de mulheres mais escolarizadas apresentam 

18,0% de prevalência. Para o ano de 2019, as mulheres corresponderam a 

8,5% e os homens 22,1% em relação ao consumo de álcool.  

De acordo com Barros(54), o baixo consumo de álcool proporciona uma 

boa qualidade de vida e um autocuidado que são primordiais para a saúde, 

porém o que pode influenciar no baixo consumo é a idade e a renda per capita, 

ou seja, enquanto mais velho e a renda familiar, menor será o consumo de 

álcool. 

Apesar das mulheres manterem uma alimentação saudável, são as que 

mais sofrem com hipertensão, isso deve ser pelo alto consumo do sal e o 

sedentarismo que ainda afeta grande parte. Para Ferreira(28) a utilização 

desmedida do sal, é cada vez mais frequente na sociedade moderna, porém 

os indivíduos não estão preocupados com isso. O uso do sal pode aumentar 

a probabilidade de as pessoas desencadearem o aumento da pressão arterial 
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e o ganho de peso, que é fator que provoca morbimortalidade em pacientes 

em hemodiálise, ou seja, provocando uma doença renal crônica. 

Cabrera(63) afirma que o tratamento para a doença renal é 

considerado complexo, na qual envolve a compreensão do paciente que deve 

incluir cuidados terapêuticos o acesso vascular, medicações prescritas pelo 

médico, dieta, alimentação adequada e proteína com a redução potássio, 

fósforo, sódio e de líquidos. 

Para Brum(39) é preciso manter o controle da ingestão de sódio, dado 

que pode desenvolver uma sede osmométrica que ocasiona o aumento 

osmolaridade extracelular cujo objetivo é estimular o hipotálamo, outrora, ou 

seja, ocasiona a desidratação. Quando é ingerido muito sódio, pode provocar 

edema, que resulta no inchaço das mãos, braços, pés, tornozelos e pernas 

que retem a água nos rins, gerando assim o aumento da hipertensão arterial. 

Caso contrário, a hipertensão pode provocar infarto63. 

Com relação à associação dessas variáveis ligadas ao uso excessivo 

de sal, Zhang (61) afirma que o consumo médio de sal da população brasileira 

é, aproximadamente, o dobro da recomendação da Organização Mundial da 

Saúde (5g/dia). Ainda para esses autores, tendo em vista a associação da alta 

ingestão de sal com hipertensão arterial e decréscimo da função renal, os 

dados apontam para a necessidade de adoção de políticas públicas 

abrangentes para redução desse consumo na população brasileira.(61) 

A diabetes mellitus é uma DCNT frequente tanto em mulheres, quanto 

em homens e como pode ser notada, a diferença entre ambos é pequena. A 

partir dessa constatação, a diabetes mellitus é classificada em 1 e 2. A 

diabetes mellitus 1 tem como perfil a carência total da insulina, provocada no 

procedimento autoimune, desenvolvido durante a interação dos fatores 

genéticos com os ambientais. Em relação à diabete mellitus 2, que tem 
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hiperglicemia como principal consequência e a má absorção mediada pelo 

transportador de glicose relacionando-se à obesidade. 

O excesso de peso passou de 42,6% em 2006 para 55,4% em 2019. O 

percentual de excesso de peso entre homens foi de 57,1% e entre mulheres 

foi de 53,9%. A prevalência de excesso de peso tende a aumentar com a 

idade, uma vez que fatores como atividade física e alimentação são levados 

em consideração. Para os jovens de 18 a 24 anos, a prevalência foi de 3,1% 

e entre os adultos com 65 anos ou mais, 59,8%. 

O constituinte lipídico da dieta low carb está diretamente relacionado 

com o controle metabólico, já que é estimulado durante a secreção da insulina, 

que pode ser influenciada pelos ácidos graxos. Visto que possivelmente o 

consumo em dietas ricas em sacarídeos podem elevar a glicemia. (65) 

Conforme os achados, as mulheres são as que mantêm uma 

alimentação mais saudável, e assim estão menos propensas em desenvolver 

DCNT. Para Viggian(66) uma boa alimentação está relacionada a prevenção 

e o controle da diabetes mellitus, na qual no início do tratamento pode ter uma 

resistência da insulina e redução da glicemia. Com isso, a pessoa que faz a 

dieta restritiva de carboidrato pode ter um efeito contrário e isso não somente 

do ponto vista energético, mas também hormonal. 

A obesidade é outro fator que desencadeia as DCNTS, pois é 

estimulado pela inatividade física, o consumo de alimentos ricos em gorduras 

trans e açúcares, além de pobres de fibras e vitaminas. A importância da 

obesidade dentro do campo da saúde pública diz respeito, principalmente, à 

sua forte associação com outras enfermidades crônicas como diabetes, 

doenças coronarianas, hipertensão arterial e hiperlipidemia.(67) Apesar de 

manter uma alimentação saudável, as mulheres são as que menos praticam 

atividades físicas, isso significa que elas podem desenvolver as DCNTs, por 
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serem sedentárias, não praticarem atividades físicas e realizar o consumo 

excessivo do cigarro. 

As pessoas obesas consomem poucas frutas, hortaliças e fibras; sendo 

que isso aumentam as chances de morte súbita. O sobrepeso, é uma das 

causas maiores, dado que o alto consumo de álcool, alimentos 

industrializados e o tabagismo influenciam no aumento do peso e coloca em 

risco a vida dessas pessoas.(23) 

Com isso, a obesidade é capaz de gerar diversas implicações para a 

saúde pública, sociais, econômicas e ambientais; elevando o risco de 

morbidade e mortalidade provocada por várias Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis como diabetes mellitus, doença cardiovascular, doenças 

respiratórias crônicas, depressão e câncer.(68) 

Dessa maneira, uma alimentação adequada pode influenciar para 

manter o controle das Doenças Crônicas Não Transmissíveis, os tipos de 

alimentos são: frutas, hortaliças, cereais e leguminosas; que fazem parte do 

processo de substâncias bioativas e composto ativo que é importante para o 

tratamento, mas sempre associada com as atividades físicas. 

As atividades físicas podem ser consideradas auxiliares no controle das 

DCNTs, pois oferece um suporte físico para a mudança de hábitos. Nesse 

caso, uma alimentação adequada aliado a atividade física proporciona bem-

estar para quem sofre de DCNT, mas a longo prazo. De acordo com 

Medina(8), a prevenção tem que ser primária e deve ser promovida mediante 

uma boa prática de atividades físicas e deve-se abandonar o alcoolismo, o 

consumo de sódio, alimentação saudável e não utilizar cigarros, dentre outras 

maneiras comportamentais essas mudanças devem ser mantidas ao longo do 

tempo. 

Para Soares(68) a prática de atividade física habitual também é um 

fator de prevenção e controle de DCNT. Aragão(11), reforça a importância da 
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prática de atividade física na prevenção e controle de DCNT, enquanto 

afirmam que esse hábito pode levar o indivíduo ao controle da doença e até 

mesmo à remissão.(68) 

A partir disso, a atividade física é considerada a principal aliada para 

que o indivíduo tenha uma boa qualidade de vida, mas é necessário colocar 

que a atividade física por si só não adianta, pois, a pessoa que tem DCNT 

deve abandonar o vício que coloca sua vida em risco. Dessa maneira, 

realizando o consumo de alimentação saudável, tais como: frutas, verduras, 

fibras e leguminosas.(8) 

A promoção de saúde das Doenças Crônicas Não Transmissíveis, deve 

ser seguida adequadamente. Segundo Duncan(4), caso não seguir 

determinadas restrições, o indivíduo pode realizar estreitamente uma 

avaliação baseada em ações e impactos no que diz respeito a promoção da 

saúde. Assim, as pessoas que sofrem de DCNT, podem levar uma vida 

normal. Porém, há um grande impasse que é a disponibilidade de uma equipe 

de profissionais no SUS para atender a demanda de indivíduos que procuram 

ajuda para auxiliarem. 

Para controlar as DCNTs é preciso realizar atividades físicas, sendo 

elas, as atividades aeróbicas, tais como: caminhada, musculação e andar de 

bicicleta; mas, sob prescrição médica. A atividade física para quem tem 

hipertensão propicia a dilatação dos vasos sanguíneos; na obesidade auxilia 

na redução e controle do peso; na diabetes mellitus queima do açúcar no 

corpo.  

O profissional de Educação Física pode contribuir com o controle das 

DCNT, colocando em prática o seu conhecimento em relação às pessoas que 

possuem das Doenças Crônicas Não Transmissíveis, auxiliando e motivando 

nas atividades físicas, indispensáveis para o tratamento. 
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7. CONCLUSÃO 

 

O presente estudo conclui que os achados foram pertinentes, pois os 

dados da VIGITEL(11) apontaram resultados significativos, principalmente 

quando as variáveis do estudo, a saber: alimentação, consumo de álcool e 

tabagismo, foram relacionados à prática de atividade física e tiveram como 

desdobramentos as DCNTs, mais especificamente a diabetes mellitus e a 

hipertensão arterial. 

A partir de toda a discussão bibliográfica, percebe-se que existem três 

categorias de fatores que influenciadores: 

1. Fatores que influenciam o estilo de vida 

• Atividade física; 

• Comida; 

• Tabaco 

• Álcool. 

1. Fatores fisiológicos da saúde 

• Pressão arterial; 

• Lipidemia; 

• Peso. 

2. Fatores socioeconômicos 

É importante frisar que o estilo de vida é de fato fortemente influenciado 

pelo ambiente de vida, de moradia. Esses fatores podem ser formulados de 

duas maneiras: 

• Como fatores protetores: atividade física, dieta balanceada, 

ausência de consumo de tabaco, consumo moderado de álcool; 

• Como fatores de risco: inatividade física, dieta desequilibrada, 

consumo de tabaco e consumo excessivo de álcool. 
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Dentre as DCNTs analisadas, e quando relacionadas à falta de 

atividade física, percebe-se claramente os problemas relacionados a doença 

cardiovascular, como resultado de obesidade, aumento do colesterol LDL e 

hipertensão arterial, que aumenta o risco de morte.   

A atividade física traz inúmeros benefícios em todo o contexto de 

DCNT, principalmente como prevenção dessas doenças. Pode-se destacar 

em os benefícios da atividade física: redução do percentual de gordura; 

controle da pressão arterial e da diabetes; e conscientização no uso de álcool 

e tabagismo. 

É imprescindível destacar a importância da atividade física como aliado 

à saúde, no contexto das DCNTs, é importante encontrar uma atividade física 

moderada e que seja bem aceita, que pode ser incentivada e/ou 

acompanhada por um profissional da educação física, estimulando hábitos 

saudáveis, e integrando equipes multidisciplinares em diversos espaços. 

Esse estudo compreende que se faz necessário ampliar as políticas 

públicas, com mais eficácia, e inserir espaços públicos para que a população 

em geral, independente de idade, tenha acesso a equipamentos para fazer 

atividade física, pois, a atividade física é essencial para toda a população, 

principalmente para os portadores de DCNT, que encontram nas atividades 

físicas uma esperança para controlar, de forma saudável, suas patologias.  
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Resumo 

Objetivo: Investigar acerca da agregação de comportamentos de risco 

e associação das doenças crônicas não transmissíveis (DCNTS). Métodos: 

Trata-se de um estudo transversal, cujas informações foram coletadas a partir 

da pesquisa da Vigilância de Fatores de Riscos e Proteção para Doenças 

Crônicas por inquérito telefônico (VIGITEL), do ano de 2019. A amostra foi 

composta de 47.046 indivíduos entre 18 e 95 anos, de ambos os sexos, sendo 

29.507 mulheres e 17.536 homens. Foram excluídos os que não estavam 

cadastrados nas operadoras de telefonia. As variáveis da pesquisa foram: 

demográficas e socioeconômicas, estado nutricional e comportamentos, e 

doenças cardiovasculares. Para a análise descritiva dos dados foram 
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formuladas as médias ± desvio padrão ou frequência absoluta e relativa (n 

(%), no software SPSS 25.0. Por meio do software Mplus, foi possível verificar 

os subgrupos conforme as variáveis. Resultados: Observou-se que os 

fatores de risco para doenças cardíacas estão bastante relacionados com os 

hábitos de vida da atualidade, envolvendo a praticidade, inatividade física e 

alimentação pobre em nutrientes. Conclusão: É preciso promover cada vez 

mais a prática de exercícios físicos, a ingestão de alimentos saudáveis, bem 

como de uma vida com mais qualidade a fim de evitar e minimizar os fatores 

de risco que estão relacionados com as patologias cardiovasculares. 

 

Palavras-chave: Dieta; Exercício físico; Qualidade de vida. 

 

 

Abstract 

 

Objective: To investigate the aggregation of risk behaviors and the 

association of chronic non-communicable diseases (NCDs). Methods: This is 

a cross-sectional study, whose information was collected from the survey of 

the Surveillance of Risk Factors and Protection for Chronic Diseases by 

telephone survey (VIGITEL), in the year 2019. The sample consisted of 47,046 

individuals between 18 and 95 years old, of both sexes, being 29,507 women 

and 17,536 men. Those who were not registered with the telephone operators 

were excluded. The research variables were: demographic and 

socioeconomic, nutritional status and behaviors, and cardiovascular diseases. 

For the descriptive analysis of the data, the means ± standard deviation or 

absolute and relative frequency (n (%)) were formulated in the SPSS 25.0 

software. Using the Mplus software, it was possible to verify the subgroups 

according to the variables. Results: It was observed that the risk factors for 
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heart disease are closely related to current lifestyle habits, involving 

practicality, physical inactivity and poor diet in nutrients. Conclusion: It is 

necessary to increasingly promote the practice of physical exercises, the 

intake of healthy foods, as well as a better quality of life in order to avoid and 

minimize the risk factors that are related to cardiovascular pathologies. 

 

 

Keywords: Diet; Exercise; Quality of life. 

 

 

Resumen 

 

Objetivo: Investigar la agregación de conductas de riesgo y la 

asociación de enfermedades crónicas no transmisibles (ENT). Métodos: Se 

trata de un estudio transversal, cuya información se recopiló de la encuesta 

de Vigilancia de Factores de Riesgo y Protección para Enfermedades 

Crónicas por encuesta telefónica (VIGITEL), en el año 2019. La muestra 

estuvo conformada por 47.046 individuos entre 18 y 95 años. años, de ambos 

sexos, siendo 29.507 mujeres y 17.536 hombres. Se excluyeron los que no 

estaban registrados en las operadoras telefónicas. Las variables de 

investigación fueron: demográficas y socioeconómicas, estado nutricional y 

comportamientos, y enfermedades cardiovasculares. Para el análisis 

descriptivo de los datos se formularon las medias ± desviación estándar o 

frecuencia absoluta y relativa (n (%)) en el software SPSS 25.0. Utilizando el 

software Mplus, fue posible verificar los subgrupos según las variables. 

Resultados: Se observó que los factores de riesgo para enfermedades del 

corazón están íntimamente relacionados con los hábitos de vida actuales, 

involucrando practicidad, sedentarismo y alimentación pobre en nutrientes. 
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Conclusión: Es necesario promover cada vez más la práctica de ejercicios 

físicos, la ingesta de alimentos saludables, así como una mejor calidad de vida 

para evitar y minimizar los factores de riesgo que se relacionan con las 

patologías cardiovasculares. 

 

Palabras clave: Dieta; Ejercicio físico; Calidad de vida.
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1. INTRODUÇÃO 

O aumento da expectativa de vida da população, tem levado a um 

aumento na incidência de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), das 

quais destacam-se a Hipertensão Arterial (HA), o Diabetes Mellitus, e as 

Doenças Cardiovasculares (DCV), e as doenças respiratórias crônicas, que 

respondem por cerca de 70% das mortes a nível mundial (Costa et al., 2021; 

Oliveira et al., 2020). A nível de Brasil, cerca de 72% das mortes estão 

relacionadas às DCNT, destas 30% em razão de doenças cardiovasculares, 

16% neoplasias e 6% por doenças do aparelho respiratório (Brasil, 2011). 

Dentre os fatores associados ao desenvolvimento das DCNT, pode-se 

citar fatores de risco modificáveis, tais como ser etilista e/ou tabagista, 

despender elevado tempo em comportamento sedentário, ou hábitos 

alimentares caracterizados pelo consumo de alimentos de baixo valor 

nutritivo, com elevado valor calórico. Pode-se, ainda, mencionar que fatores 

como o avanço da idade, o sexo, etnia, obesidade, alto consumo de sal, bem 

como a predisposição genética, também estão relacionados a expressividade 

das DCNT (Malta et al., 2017). 

De acordo com Teston et al. (2016), os fatores de risco mais 

relacionados com o surgimento das doenças cardiovasculares se referem à: 

hipertensão, principal causadora de cerca de 13% dos óbitos no mundo, 

tabagismo (9%), elevadas taxas de glicose no sangue (6%), 

sobrepeso/obesidade (5%) e o estilo de vida sedentário (6%). Quando esses 

fatores se associam, eleva mais o risco do acometimento por algum problema 

cardiovascular se comparado a um fator isolado. Além disso, a predisposição 

genética também pode para o surgimento de problemas no sistema 

cardiovascular dos indivíduos. 

Conforme a Agenda 2030, instituída pela Organização Mundial de 

Saúde (OMS), voltada ao Desenvolvimento Sustentável, os países-membros 
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se comprometeram a uma diminuição de pelo menos 30% na mortalidade 

precoce por causa de DCNT, especialmente as doenças cardiovasculares 

(DCV). Portanto, compreender como diferentes comportamentos de riscos 

associam entre os sujeitos, pode auxiliar no desenvolvimento de estratégias 

que visem reduzir a mortalidade por DCV, a partir da atuação em seus fatores 

de risco modificáveis (Polanczyk, 2020). 

Nesse cenário, os fatores de risco são considerados como respostas 

diante das condições de vida das pessoas, por isso as ações de saúde 

precisam ser direcionadas para a elaboração de qualidade de vida. Logo, 

sabendo que a maioria dos fatores de risco são modificáveis, pois envolvem 

hábitos de vida, é pertinente o investimento em ações capazes de promover 

e prevenir para as transformações nos modos de viver dos indivíduos, 

melhorando assim a expectativa de vida (Teston et al., 2016). 

Por isso, é essencial o acompanhamento contínuo dos perfis da 

população, investigando principalmente os hábitos de vida e a relação com as 

DCNT, por meio da coleta de dados epidemiológicos que possam nortear as 

ações de intervenção e promoção da saúde que sejam mais eficazes na 

redução do número de casos de DCNT, especialmente as doenças 

cardiovasculares. 

Frente a isso, é fundamental ampliar os estudos dos fatores de risco 

relacionados com o acometimento por doenças cardiovasculares, já que a 

partir dos dados atualizados são realizadas as estratégias de prevenção. Com 

isso, este trabalho justifica-se pela necessidade de um maior conhecimento 

de perfil desse grupo de pessoas, bem como que seja utilizado para o 

enriquecimento no saber científico e no endossamento das políticas públicas 

voltadas à melhoria da qualidade de saúde da população brasileira. Diante 

disso o presente estudo tem como objetivo investigar acerca da agregação de 
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comportamentos de risco e associação das doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNTS). 

 

2. METODOLOGIA 

Amostra 

Trata-se de um estudo transversal, cujos dados foram obtidos a partir 

da pesquisa da Vigilância de Fatores de Riscos e Proteção para Doenças 

Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL), do ano de 2019, objetivando 

monitorar a frequência e a distribuição dos principais determinantes das 

Doenças Crônicas não Transmissíveis (DCNT), entre a população brasileira, 

e que tem sido realizada desde 2006 sob a coordenação da Secretaria de 

Vigilância em Saúde (SVS), do Ministério da Saúde. O processo de recolha 

de dados ocorreu por meio de questionário realizado através do telefone. 

A revisão bibliográfica foi realizada através de pesquisas em artigos 

científicos contidos em bases de dados tradicionais    do conhecimento em 

saúde: PubMed, SciELO, Web of Science, Medline, CAPES. Os critérios de 

inclusão utilizados foram artigos e periódicos pesquisados entre os anos de 

2017 a 2021, todos publicados em revistas ou sites de cunho científico, com 

estudos realizados sobre a hipertensão arterial, diabetes mellitus e o exercício 

físico. Para busca dos estudos foram utilizados os seguintes descritores: 

Diabetes  mellitus; Exercícios Físicos; Qualidade de Vida. Como critério de 

exclusão foram definidos, artigos publicados nos anos anteriores ou que não 

se enquadrem no assunto pesquisados. 

Foram incluídos na pesquisa os sujeitos com idade ≥18 anos e com 

cadastro em uma das operadoras de telefonia. Os participantes foram 

selecionados por sorteio, seguindo os critérios: sorteio de, no mínimo, 5 mil 

linhas telefônicas por cidade. Esse sorteio foi realizado a partir do cadastro 

eletrônico de linhas residenciais fixas das principais empresas de telefonia fixa 
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em operação no país. Em seguida, as linhas sorteadas em cada cidade foram 

organizadas em réplicas de 200 linhas, reproduzindo a distribuição do 

cadastro original.  

A etapa seguinte do processo de amostragem consistiu na confirmação 

da elegibilidade da linha sorteada e na seleção aleatória de um adulto (≥ 18 

anos) entre os domiciliados da mesma residência, realizada a partir de contato 

com o próprio número sorteado (mais detalhes sobre o processo de 

amostragem podem ser obtidos a partir da consulta de documentos prévios 

(Vigitel Brasil, 2019). Para o presente trabalho, a amostra foi composta por 

47.046 sujeitos entre 18 e 95 anos, de ambos os sexos, sendo 29.507 

mulheres e 17.536 homens. Foram excluídos os que não estavam 

cadastrados nas operadoras de telefonia. 

 

Variáveis da Pesquisa 

Demográficas e socioeconômicas 

 

  Sexo, idade e escolaridade foram informados pelos participantes. 

Consoante idade indicada, os mesmos foram categorizados em “18 a 24 

anos”, “25 a 34 anos”, “35 a 44 anos”, “45 a 54 anos”, “55 a 64 anos”, “≥65 

anos de idade”. 

O nível escolaridade foi utilizado como indicador socioeconômico, 

sendo os sujeitos classificados em “nunca estudou”, “Ensino fundamental 

completo”, “2º grau completo”, “Superior completo”, “Pós-graduação”. 

 

O estado nutricional e comportamentos 
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Os participantes informaram seu peso e estatura, e foram classificados, 

consoante pontos de corte da OMS para o índice de massa corporal, em 

normoponderais ou com excesso de peso (sobrepeso e obesidade). 

Relativamente a hábitos tabágicos e de consumo de álcool, com base 

nas respostas dadas, os sujeitos foram classificados em “fumante” ou “não 

fumante”, e “consome bebidas alcoólicas de forma abusiva” ou “não consome 

bebida alcoólica de forma abusiva”, respectivamente. Foi considerado 

fumante, o entrevistado que respondeu positivamente à pergunta: 

“Atualmente, o (a) Sr. (a) fuma?” independentemente do número de cigarros. 

Já para o consumo abusivo de bebidas alcoólicas, a classificação foi feita com 

base na resposta à pergunta “O (a) Sr.(a) costuma consumir bebida 

alcóolica?”. Foi considerado abusivo consumo de cinco ou mais doses 

(homens) ou quatro ou mais doses (mulheres) em uma única ocasião, pelo 

menos uma vez nos últimos 30 dias. 

Informações sobre hábitos alimentares foram fornecidas, e dois scores 

foram criados, a partir das respostas dos indivíduos sobre seu padrão de 

alimentação, a saber “alimentação saudável” e “alimentação não saudável”. 

Para cada uma destas variáveis, os sujeitos foram classificados como a 

apresentar, ou não, tal hábito (“apresenta alimentação saudável” ou “não 

apresenta alimentação saudável”; e “apresenta alimentação não saudável” ou 

“não apresenta alimentação não saudável”). 

Relativamente à atividade física, com base nas recomendações da 

OMS, os participantes foram classificados como ativos ou inativos. E a partir 

do uso das respostas fornecidas ao tempo despendido em frente à TV, foram 

categorizados como “<3h/dia” ou “≥3h/dia”. 
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Doenças crônicas 

 

Quanto a existência de doenças crônicas nos indivíduos, os 

participantes responderam às seguintes questões “Algum médico já lhe disse 

que o (a) S.r. (a) tem pressão alta?” e “Algum médico já lhe disse que o (a) 

S.r. (a) tem diabetes? de forma que os mesmos foram classificados, 

consoante respostas, como a apresentar, ou não, hipertensão e diabetes, 

respectivamente. 

 

Análise Estatística 

 

A análise descritiva dos dados foi realizada através de médias (desvio 

padrão) ou frequência, no software SPSS 25.0. Através do uso do software 

Mplus, foi possível identificar, pela análise de classes latentes, subgrupos de 

sujeitos agrupados consoante características semelhantes, com base nas 

seguintes variáveis: IMC (normoponderal ou excesso de peso), alimentação 

saudável e não saudável (não ou sim), atividade física (inativo ou ativo), tempo 

de TV (<3horas/dia ou ≥3horas/dia) e consumo abusivo de álcool e tabaco 

(não ou sim). Para todas as variáveis, a primeira categoria foi utilizada como 

referência. A análise de classes latentes foi baseada nos preceitos descritos 

por Leão e colaboradores (2017). 

 

Aspectos éticos 

 

Este estudo dispensa a apreciação do Comitê de Ética e Pesquisa 

(CEP) por utilizar de dados secundários de acesso público, como regido na 

resolução 510 de 2016 da Comissão Nacional de Ética e Pesquisa (CONEP). 
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3. RESULTADOS 

A Tabela 1, a seguir, apresenta os dados descritivos da amostra 

pesquisada, conforme o sexo dos indivíduos que faziam parte da pesquisa. 

cujos dados foram obtidos a partir da pesquisa da Vigilância de Fatores de 

Riscos e Proteção para Doenças Crônicas por inquérito telefônico (VIGITEL), 

do ano de 2019, objetivando monitorar a frequência e a distribuição dos 

principais determinantes das Doenças Crônicas não Transmissíveis (DCNT), 

entre a população brasileira, e que tem sido realizada desde 2006 sob a 

coordenação da Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS), do Ministério da 

Saúde. A pesquisa foi realizada em 26 capitais brasileiras, além de Brasília. 

O processo de recolha de dados ocorreu por meio de questionário realizado 

através do telefone. 

Foram incluídos na pesquisa os sujeitos com idade ≥18 anos e com 

cadastro em uma das operadoras de telefonia. Os participantes foram 

selecionados por sorteio, seguindo os critérios: sorteio de, no mínimo, 5 mil 

linhas telefônicas por cidade. Esse sorteio foi realizado a partir do cadastro 

eletrônico de linhas residenciais fixas das principais empresas de telefonia fixa 

em operação no país. Em seguida, as linhas sorteadas em cada cidade foram 

organizadas em réplicas de 200 linhas, reproduzindo a distribuição do 

cadastro original. 

A etapa seguinte do processo de amostragem consistiu na confirmação 

da elegibilidade da linha sorteada e na seleção aleatória de um adulto (≥ 18 

anos) entre os domiciliados da mesma residência, realizada a partir de contato 

com o próprio número sorteado (mais detalhes sobre o processo de 

amostragem podem ser obtidos a partir da consulta de documentos prévios 

(Brasil & Ministério da Saúde, 2019). Para o presente trabalho, a amostra foi 

composta por 47.046 sujeitos entre 18 e 95 anos, de ambos os sexos, sendo 
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29.507 mulheres e 17.536 homens. Foram excluídos os que não estavam 

cadastrados nas operadoras de telefonia. 

 

4. RESULTADOS 

 

A Tabela 1, a seguir, apresenta os dados descritivos da amostra 

pesquisada, conforme o sexo dos indivíduos que faziam parte da pesquisa. 

 

 

 

Tabela 1: Características descritivas das variáveis relacionadas com o 

sexo. 

 

Variáveis Mulheres Homens Tot

al (%) 

Idade (anos)   53,

6±18,0 

Estatura (m)  171,9 m 164

±10,1 

Peso (kg)   71,

3±15,1 

IMC (kg/m2)   26,

4±4,9 

Nunca estudou 567 316 883 

(1,9%) 

Ensino Fundamental 

completo 

2452 1278 373

0 (7,9%) 
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2° grau completo 9903 6109 160

12 

(34,0%) 

Ensino Superior 

completo 

8988 5575 145

63 

(31,0%) 

Pós-graduação 2785 1395 418

0 (8,9%) 

Não sabe   338 

(0,7%) 

Não quis responder   160 

(0,3%) 

Alimentação 

saudável SIM 

12049 

(40,8%) 

6185 

(35,3%) 

182

34 

(38,8%) 

NÃO 17458 

(59,2%) 

11354 

(64,7%) 

288

12 

(61,2%) 

Alimentação não

 SIM 

2831 (9,6%) 2696 

(15,4%) 

552

7 (11,7%) 

saudável NÃO 26676 

(90,4%) 

14843 

(84,6%) 

455

19 

(88,3%) 

SIM 

Fumante 

NÃO 

27852 

(94,4%) 

1655 (5,6%) 

2696 

(15,4%) 

1569 

(8,9%) 

322

4 (6,9%) 

438

22 
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(93,1%) 

 

SIM 

Atividade Física 

NÃO 

13236 

(44,9%) 

16271 

(55,1%) 

10332 

(58,9%) 

7207 

(41,1%) 

23568 

(50,1%) 

23478 

(49,9%) 

SIM   35487 

(75,4%) 

NÃO   11559 

(24,6%) 

SIM 

Uso abusivo de Álcool 

NÃO 

2517 (8,5%) 

26990 

(91,5%) 

3870 

(22,1%) 

13669 

(77,9%) 

3870 

(22,1) 

13669 

(77,9%) 

SIM 11207 

(38,0%) 

5656 

(32,1% 

16843 

(35,8%) 

NÃO 18300 

(62,0%) 

11903 

(67,9% 

30203 

(64,2%) 

SIM 

Diabetes 

NÃO 

3418 

(11,6%) 

26089 

(88,4%) 

1952 

(11,1%) 

15587 

(88,9%) 

5370 

(11,4%) 

41676 

(88,6%) 

 

Fonte: Autoria própria (2021). 

 

A média de idade da amostra foi de 53,5±18,0 anos. Cerca de 58% dos 

sujeitos apresentaram excesso de peso, e houve predominância de mulheres 
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(62,7%). Relativamente aos hábitos alimentares, 38,8% foram classificados 

como não tendo alimentação saudável. A maior parte da amostra reporta não 

fazer uso abusivo de álcool (86.4%), e 6,9% declarou consumo de tabaco. 

Acerca do envolvimento em atividade física, metade da amostra foi 

classificada como ativa, e 75,4% reportou ficar menos de 3h ao dia em frente 

à televisão. 

A Figura 1, ilustra o resultado da análise de classes latentes, mostrando 

a probabilidade de os sujeitos serem classificados nas três classes 

resultantes. A classe 1 caracteriza-se pelos sujeitos apresentarem baixa 

probabilidade de terem alimentação não-saudável, mas probabilidade 

moderada de despender mais tempo a assistir televisão e serem ativos, e 

elevada probabilidade de fazerem consumo abusivo de álcool. Na classe 2, 

os sujeitos apresentam probabilidade elevada de ter alimentação saudável e 

de serem ativos, com probabilidade moderada de fazer consumo abusivo de 

álcool. Enquanto na classe 3, observa-se uma baixa probabilidade de os 

sujeitos apresentarem alimentação não-saudável, com probabilidade 

moderada de serem fisicamente ativos. 

Figura 1: Resultado da análise de classes latentes. 

 

Fonte: Autoria própria (2021). 

 

5. DISCUSSÃO 

 

    TV AAlimeAlimB
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Conforme Teston et al. (2016), inúmeras pesquisas científicas norteiam 

para uma maior prevalência de doenças cardiovasculares relacionadas, 

especialmente, aos hábitos alimentares, principalmente, no que se refere à 

alta ingestão de carboidratos refinados e alimentos calóricos, com pouco valor 

nutritivo. Bem como a associação dessa alimentação com a inatividade física 

e a praticidade da vida urbana, onde são escolhidos alimentos mais 

industrializados ao invés dos mais naturais e saudáveis. 

Frente a isso, no estudo de Lima et al. (2012), mais de 50% dos 

participantes da pesquisa, que abordava acerca da prevalência dos fatores de 

risco para doenças cardiovasculares na região metropolitana de Maringá, 

possuíam chance de 2,8 vezes mais de desenvolverem uma complicação 

cardíaca em razão do sobrepeso/obesidade. Por isso, é necessário que os 

profissionais da saúde de áreas multidisciplinares realizem orientações 

pertinentes, em Unidades Básicas de Saúde (UBS) sobre a importância da 

alimentação saudável como prevenção de doenças cardiovasculares, assim 

como os exercícios físicos para prevenir até mesmo os agravamentos das 

patologias cardíacas. 

Por conseguinte, progressivamente estão sendo identificados mais 

fatores de risco relacionados a doenças cardiovasculares em mulheres que 

estão em idade fértil, dos 10 a 49 anos. É possível observar ainda que a região 

Nordeste compreende o segundo lugar em número de casos de óbitos em 

razão de doenças cardíacas (Moraes et al., 2016). 

A ingestão de bebidas alcoólicas está relacionada como uma 

causadora de disfunção do endotélio, precedendo assim o surgimento da 

placa de ateroma a qual está diretamente ligada ao aparecimento de doença 

cardiovascular (Teston et al., 2016). No estudo de Silva et al. (2017), foi 

evidenciada a relação existente entre a prevalência de doenças 

cardiovasculares em idosos juntamente ao consumo de tabaco e ingestão de 
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bebidas alcoólicas. Dessa forma, notou-se que cerca de 38,4% dos idosos, 

que fizeram parte da pesquisa desses autores, eram tabagistas. Essa 

porcentagem é alarmante em razão de haver um maior o surgimento de 

doenças relacionadas ao tabagismo associado ao processo de 

envelhecimento, como é o caso das doenças cardiovasculares. 

Ainda na pesquisa de Silva et al. (2017), observou-se a relação também 

entre o quadro hipertensivo e a utilização de tabaco, concordando assim com 

outros estudos que apresentam que, em idosos, o hábito do tabagismo está 

relacionado aos elevados índices de mortalidade que apresentam como 

maiores causas as doenças que atingem o sistema cardiovascular. Portanto 

o tabagismo está diretamente relacionado ao surgimento de doenças 

como: hipertensão, infarto do miocárdio, acidente vascular cerebral, 

aterosclerose, dentre outras patologias cardiovasculares. 

Conforme o estudo de Gomes et al. (2012), a porcentagem de 

indivíduos relacionados com um estilo de vida sedentário ultrapassa mais da 

metade da amostra que correspondia a 351 adultos jovens, representando 

assim fator de risco para a obesidade. A inatividade física é uma consequência 

da globalização, com novas formas de entretenimento e praticidade, como é 

o caso da maior preferência por assistir televisão, jogar videogames, utilizar 

escada rolante, elevador, carro, etc. Dessa forma, as pessoas estão gastando 

menos energia e consumindo mais alimentos calóricos. 

 

 

6. CONCLUSÃO 

Os hábitos de vida estão diretamente relacionados com a qualidade de 

vida dos indivíduos, ou seja, aqueles que apresentam comportamentos de 

risco, como o caso dos que são sedentários, os que consomem alimentos 
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calóricos e pouco nutritivos, bem como ainda os que são tabagistas e/ou 

etilistas. 

Dessa forma, esse trabalho abordou dados concretos da VIGITEL, 

evidenciando, justamente, essa relação existente entre comportamentos de 

risco com o surgimento de patologias do sistema cardiovascular em adultos. 

Logo, é essencial que novas pesquisas sejam realizadas para aprimorarem 

ainda mais os dados referentes a essa temática. 
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ANEXO III – QUESTIONÁRIO VIGITEL 
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