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RESUMO
Introdução: A falta de adesão do usuário ao tratamento das doen‑
ças crônicas não transmissíveis favorece o descontrole da doença, e, 
consequentemente, uma possível elevação do risco de internação 
hospitalar. 

Objetivo: Identificar a frequência de internação por complicações de 
diabetes mellitus e hipertensão arterial sistêmica e comparar com a prá‑
tica de atividade física e a participação em atividades de educação em 
saúde. 

Métodos: Estudo transversal, descritivo, de cunho quantitativo realizado 
com 107 portadores de hipertensão arterial sistêmica e/ou diabetes mel-
litus atendidos em Unidades Básicas de Saúde de São Sebastião, Distrito 
Federal. 

Resultados: 22,4% dos indivíduos foram internados nos últimos dois 
anos por hipertensão arterial sistêmica e/ou diabetes mellitus, sendo 
que, destes 83,3% declararam não praticar atividade física. Além disso, 
dentre os indivíduos que foram internados houve pequena diferença  
(Δ = 8,3%) na frequência entre os que participaram ou não de atividades 
de educação em saúde nas UBS. 

Conclusão: O grupo que relatou internação hospitalar devido às doen‑
ças supracitadas apresentou maior frequência de indivíduos que não 
praticam atividade física, ratificando a importância de políticas públicas 
que incentivem mudanças de estilo de vida.

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Hipertensão; Diabetes 
Mellitus; Hospitalização.
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ABSTRACT
Introduction: The user’s lack of adherence to the treatment of non‑com‑
municable chronic diseases favors the lack of control of the disease, and, 
consequently, a possible increase in the risk of hospitalization. 

Objective: To identify the frequency of hospitalization for complications 
of diabetes mellitus and systemic arterial hypertension and compare it 
with the practice of physical activity and participation in health educa‑
tion activities. 

Methods: Cross‑sectional, descriptive, quantitative study carried out 
with 107 patients with systemic arterial hypertension and/or diabetes 
mellitus treated at Basic Health Units in São Sebastião, Distrito Federal. 

Results: 22.4% of individuals were hospitalized in the last two years 
for systemic arterial hypertension and/or diabetes mellitus, and of these 
83.3% declared not to practice physical activity. In addition, among 
the individuals who were hospitalized, there was a small difference  
(Δ = 8.3%) in the frequency between those who participated or not in 
health education activities in the UBS. 

Conclusion: The group that reported hospitalization due to the afore‑
mentioned diseases had a higher frequency of individuals who do not 
practice physical activity, confirming the importance of public policies 
that encourage lifestyle changes.

Keywords: Primary Health Care; Hypertension; Diabetes Mellitus; 
Hospitalization.
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INTRODUÇÃO

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 
constituem um problema de saúde de grande magni‑
tude, atingindo fortemente a população mais pobre 
e os grupos mais vulneráveis. Dentre as DCNT o 
diabetes mellitus (DM) e a hipertensão arterial sis‑
têmica (HAS) causam elevadas taxas de morbi‑
mortalidade e incapacidades e, assim, elevam a 
quantidade de internações1‑2. Para diminuição dessa 
taxa é de suma importância que a Atenção Primária 
à Saúde (APS) por meio das Unidades Básicas de 
Saúde (UBS) realize ações de promoção, preven‑
ção e acompanhamento longitudinal dos pacientes, 
dentre elas, o incentivo à prática de atividade física 
e a educação em saúde. Desse modo, o cuidado ao 
indivíduo com DM e HAS e suas complicações deve 
ser priorizada em saúde pública3‑4.

As doenças do sistema cardiovascular e as do 
sistema endócrino estão entre as principais causas 
de internações hospitalares no Brasil e geram o 
maior custo para o sistema de saúde nacional. 
Observa‑se, portanto, que a falta de adesão do 
usuário ao tratamento não medicamentoso gera 
um descontrole da doença, e consequentemente 
uma possível elevação do risco de internação 
hospitalar5.

Este estudo objetivou avaliar a frequência de inter‑
nações por descontrole de DM e HAS e sua com‑
paração com a prática de atividade física e a parti‑
cipação em atividades de educação em saúde entre 
indivíduos frequentadores da APS de uma região 
administrativa do Distrito Federal (DF).

MÉTODOS

Este trabalho é fruto do Programa de Iniciação 
Científica (PIC) da Escola Superior de Ciências da 
Saúde (ESCS). Trata‑se de um estudo transversal, 
descritivo, de cunho quantitativo. A amostra por 
conveniência totalizou 107 indivíduos portadores 
de HAS e/ou DM atendidos nas UBS da Região 
Administrativa de São Sebastião, no DF. A coleta de 
dados foi realizada por instrumento previamente 
estruturado do tipo questionário, aplicado pelos 
integrantes da pesquisa de setembro de 2017 a 
março de 2018. Os dados foram tabulados em 
planilha Excel e apresentados em frequência 
absoluta e relativa percentual (%). Os critérios de 
inclusão dos indivíduos foram: aqueles com diag‑
nósticos de DM e/ou HAS e em acompanhamento 
na UBS por 6 meses ou mais.

Foram respeitados os preceitos éticos conforme a 
resolução 466/12. Este estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação de 
Ensino e Pesquisa em Ciências da Saúde ‑ CEP/
Fepecs, sob parecer de número 1.768.425.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Dentre os 107 indivíduos avaliados, 92 (85,9%) 
são do sexo feminino, majoritariamente adultos de 
meia idade (40 a 60 anos incompletos) totalizando 
52,3% da população total e 42 (38,2%) idosos, 
maiores de 60 anos, sendo que, 43,9% referem 
ter recebido diagnóstico de HAS; 41,1% de HAS 
e DM; e 15% de DM. A prevalência simultânea 
de HAS e DM na amostra estudada foi maior do 
que os 16,2% encontrados pelo VIGITEL ao avaliar 
idosos nas capitais brasileiras. De fato, no VIGITEL, 
o Distrito Federal apresentou uma das maiores pre‑
valências simultâneas, com cerca de 20%.

A frequência de indivíduos internados nos últimos 
dois anos devido às comorbidades supracitadas foi 
de 22,4%, ou seja, 24 indivíduos. A relação entre a 
frequência de internação e as comorbidades estão 
apresentadas no Gráfico 1.

Frequência de internação de acordo comorbidades

45,83% 41,67%

12,50%

HAS DM HAS e DM

Gráfico 1 – Frequência de internação dos pacientes atendidos nas UBS 
de São Sebastião‑DF, Brasil (2017‑2018) de acordo com a ocorrência das 
comorbidades.

De acordo com estudo que avaliou as taxas de in‑
ternações por DM na região nordeste do Brasil, 
foi possível identificar que os coeficientes gerais 
tiveram tendência crescente ao longo de 2001 a 
2012. Além disso, foi evidenciado que, quanto 
maior a idade, maior a frequência de internação 
por DM e HAS, sendo estas consideradas condições 
sensíveis à APS7.
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O Gráfico 2 apresenta a frequência de internação 
entre os indivíduos que praticam ou não atividade 
física. Ressalta‑se que a maioria dos indivíduos que 
foram internados não a realizava.
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Gráfico 2. Relação entre a internação e a prática de atividade física em 
pacientes atendidos nas UBS de São Sebastião‑DF, Brasil (2017‑2018).

A atividade física é definida como o aumento do 
gasto energético do corpo provocado pela cine‑
sia do sistema osteomuscular de forma estrutu‑
rada, organizada e com objetivo específico5. No 
presente estudo, 22 (20,5%) indivíduos relataram 
praticar atividade física, sendo que destes, 81,8% 
não relataram internação nos últimos dois anos 
devido a HAS e/ou DM, o que mostra a importân‑
cia da prática de atividade física como ferramenta 
de prevenção e promoção da saúde.

A inatividade física impacta significativamente 
na porcentagem de internações hospitalares nos 
pacientes com DCNT. Dessa forma, para uma re‑
dução expressiva dos gastos para o sistema pú‑
blico de saúde e melhoria da qualidade de vida e 
saúde da população brasileira é necessário maior 
investimento em estratégias de intervenção nessa 
área8.

A literatura apresenta que em portadores de doen‑
ças cardiovasculares, DM e outras, a inatividade 
física foi responsável por 3,0% a 5,0% da incidên‑
cia dessas doenças e por 5,3% na mortalidade por 
todas as causas9.

A prática de atividade física acarreta uma drástica 
redução do risco de DM, de acidente vascular en‑
cefálico, do risco de alguns tipos de câncer, bem 
como previne e/ou melhora a depressão quando 
realizada adequadamente.

De acordo com o Gráfico 3 há diferença de 
aproximadamente 10% na frequência de interna‑
ção entre os indivíduos que participaram ou não 
de atividades educativas.

100,00%80,00%60,00%40,00%20,00%0,00%
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Gráfico 3. Relação entre a internação e a educação em saúde dos pacientes 
atendidos nas UBS de São Sebastião‑DF, Brasil (2017‑2018)

No contexto dos serviços de saúde pública, a edu‑
cação em saúde auxilia a construção de saberes por 
meio da interação entre os sujeitos, profissionais 
de saúde e usuários, tornando comum os 
conhecimentos compartilhados, desenvolvendo a 
capacidade individual e coletiva visando a melhoria 
da qualidade de vida e saúde da comunidade 
assistida pelos serviços10. São escassos os estudos 
que associam práticas educativas e taxas de inter‑
nações por DM e HAS no Brasil.

CONCLUSÃO

No grupo que relatou internação hospitalar por 
complicações de DM e/ou HAS foi evidente a 
maior frequência de indivíduos que não praticam 
atividade física, ratificando a importância de polí‑
ticas públicas que incentivem mudanças de estilo 
de vida. Também houve diferença na frequência 
de internação entre os que participaram ou não de 
atividades educativas, o que ratifica a necessidade 
de estratégias educativas eficazes para redução 
de complicações. Não foi possível comparar com 
outros dados de outros estudos por escassez de 
publicações na literatura científica.

Foram limitações do estudo a utilização de dados 
informados pelos indivíduos entrevistados, sujeitos 
a interpretações e memórias que podem divergir da 
realidade. Além disso, os resultados encontrados 
podem embasar o desenvolvimento de novos 
estudos e de implementação de ações de saúde 
frente às práticas de atividade física e a promoção 
da saúde.
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