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Resumo
Introdução: As doenças crônico-degenerativas constituem um problema de saúde mundial. Nesse grupo de doenças, a diabetes e 
a hipertensão arterial sistêmica são diagnósticos frequentes, atingindo elevado número da população global e com forte tendência 
de aumento em sua prevalência, em especial na população brasileira. O sedentarismo é uma doença que se alastra mundialmente, 
causando impactos elevados à população e aumentando os riscos de diagnósticos da diabetes e hipertensão. Por essa razão, a 
atividade física surge como possibilidade de intervenção não farmacológica bastante acessível, afetando positivamente a saúde. 
Objetivo: Identificar o nível de atividade física dos diabéticos e hipertensos cadastrados no Centro HIPERDIA de Viçosa, MG, por 
meio do International Physical Activity Questionnaire. Casuística e Métodos: Foram avaliados 85 sujeitos (50 do sexo feminino 
e 35 do sexo masculino) com idade média de 48.3 ± 10.7 (30-74) anos. Desses, 37 indivíduos eram diagnosticados com diabetes 
e 48 com hipertensão. Para avaliação do nível de atividade física foi aplicado o International Physical Activity Questionnaire, 
versão curta. Os avaliados foram divididos em grupos etários (30-44 anos; 45-55 anos e; 60-75 anos), tendo os dados submetidos 
à análise descritiva e cálculo das prevalências. Resultados: Dos diabéticos e hipertensos, 51.76% atingiram níveis insuficientes 
de atividade física. Na avaliação por sexo, os indivíduos do sexo masculino apresentaram, em sua grande maioria (80% dos diabé-
ticos e 60% dos hipertensos), níveis insuficientes de atividade física, enquanto os indivíduos do sexo feminino apresentam níveis 
insuficientes de maneira mais reduzida. Pela idade, observou-se uma tendência de aumento do nível de atividade física conforme 
sua progressão. Conclusão: Concluímos que, tanto diabéticos quanto hipertensos apresentaram comportamento sedentário, sendo 
os homens com maior potencial e os mais velhos com menor prevalência de sedentarismo.

Descritores: Diabetes Mellitus; Hipertensão; Estilo de Vida Sedentário; Fatores de Risco; Atenção Secundária à Saúde.

Abstract
Introduction: Chronic degenerative diseases are a global health problem. In this group of diseases, diabetes and systemic arterial 
hypertension are frequent diagnoses. These diseases affect a large population worldwide. Its growing prevalence shows a strong 
trend to spread, especially among the Brazilian population. Sedentary lifestyle is a disease that spreads worldwide. It causes dra-
matic impacts on the population and increased risk of diabetes and hypertension diagnostics. Physical activity arises as a plausible 
and available intervention, thus affecting positively the health. Objective: Identify the levels of physical activity of diabetics and 
hypertensive individuals registered in the Hypertension and Diabetes (HIPERDIA) Center of Viçosa, MG, using the International 
Physical Activity Questionnaire. Patients and Methods: The study sample was composed of 85 individuals (50 females and 35 
of males) with a mean age of 48.3 ± 10.7 (30-74) years old. Of these, 37 individuals were diagnosed with diabetes and 48 with 
hypertension. Physical activity levels were accessed using the International Physical Activity Questionnaire - short form. Indivi-
duals were divided into age groups (30-44 years old, 45-55 years old, and 60-75 years old). In order to evaluate data, descriptive 
analyses and prevalence calculus were used. Results: Of the diabetic and hypertensive individuals, 51.76% did not reach sufficient 
levels of physical activity. When evaluating males, the majority (80% of diabetics and 60% of hypertensive individuals) showed 
insufficient physical activity levels, whereas females presented an insufficient physical activity level in a more reduced manner. 
Considering the age, it could be noticed that there was a trend of increased levels of physical activity due to its progression. Con-
clusion: Diabetics and hypertensive individuals presented an inactive behavior. Men showed greater potential to have a sedentary 
lifestyle, and the older ones presented a lower prevalence of sedentary lifestyle.

Descriptors: Diabetes Mellitus; Hypertension; Sedentary Lifestyle; Risk Factors; Secondary Care.
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Introdução
Em consequência do elevado índice de prevalência a nível 
mundial, as doenças cardiovasculares (DCV) ganharam papel de 
destaque nos últimos anos, sendo a doença arterial coronariana 
a principal causa de morte no mundo(1), ocasionando 58% dos 
óbitos na população adulta brasileira(2). A Diabetes Mellitus 
(DM) e a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) compõem esse 
grupo de doenças e atingem elevado número da população 
global, com forte tendência de aumento em sua prevalência, em 
especial na população brasileira(3-4). Um dos principais gatilhos 
para a aceleração do quadro de degeneração física, associado ao 
surgimento dessas doenças arteriais coronarianas, é o sedenta-
rismo, considerado um comportamento não saudável(3). 
A DM, que tem como mais comum o tipo 2 (DM2), constitui 
entre 90% a 95% dos casos diagnosticados da diabetes. É consi-
derada uma epidemia que atinge aproximadamente 382 milhões 
de indivíduos da população mundial, sendo que, no ano de 2035, 
esse número deve atingir a escala em torno de 592 milhões de 
pessoas. O Brasil é o país da América do Sul com maior índice 
de diabéticos, atingindo a escala de 14,3 milhões de pessoas, 
sendo classificado como o quarto país com mais diagnósticos da 
doença no mundo(4). Em Belo Horizonte-MG, um total de 7,6% 
dos indivíduos relatam o diagnóstico de diabetes(5).
A HAS também pode ser caracterizada como sendo de alta 
prevalência mundial e baixas taxas de controle, além de ser 
considerada um dos principais fatores de risco (FR) modificá-
veis e um dos mais importantes problemas de saúde pública(6). 
No Brasil, inquéritos populacionais demonstram que a preva-
lência de indivíduos com HAS, na faixa etária entre 18 e 59 
anos, atingiu entre 20% a 30%, na faixa etária de 60 a 69 anos, 
50%, e em indivíduos com idade acima de 70 anos, 75%.(7). No 
Estado de Minas Gerais, na população adulta, 24% de indiví-
duos apresentam estado hipertensivo, caracterizando-o como o 
segundo estado brasileiro com maior quantidade de hipertensos 
auto relatados(8).
Visando o acompanhamento constante, principalmente acar-
retado pelo aumento dos agravos em pacientes portadores de 
doenças cardiovasculares, o Ministério da Saúde emitiu a Por-
taria nº 371/GM(9), relacionada com a implantação do Plano de 
Reorganização da Atenção à Hipertensão Arterial e Diabetes 
Mellitus, que culminou na criação do Sistema de Cadastramento 
e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos, conhecido 
como HIPERDIA. Este, tem o objetivo de acompanhar e mi-
nimizar especificamente os agravos dos dois fatores de risco 
estabelecidos pela Portaria, por meio do estabelecimento de 
metas e diretrizes para ampliar ações de prevenção, diagnósti-
co, tratamento e controle dessas doenças, atuando em conjunto 
com as redes de atenção à saúde das unidades da rede básica 
do SUS(10).
Uma das formas para atingir as metas estabelecidas pela Portaria, 
pode advir da prática de atividade física, uma vez que o sedenta-
rismo é considerado uma doença(11) que implica no aumento do 
diagnóstico de doenças arteriais coronarianas, como a DM e a 
HAS, especialmente quando se considera que aproximadamente 
70% da população adulta mundial não atinge os níveis míni-
mos recomendados de prática física. As estimativas mostram 

que 3,2 milhões de pessoas morrem a cada ano em virtude da 
inatividade física(12). Dentre a população brasileira, 49,4% dos 
indivíduos adultos não atinge o nível de atividade física (NAF) 
considerado ideal para a manutenção da qualidade de vida. Em 
Belo Horizonte, MG, 54,4% dos entrevistados não atingiam 
os níveis ideais de atividade física e 15,3% relataram que não 
realizaram qualquer tipo de atividade física no tempo livre num 
período de 3 meses(5).
Como forma de tratamento para a diabetes e hipertensão, a 
prática de AF regular é recomendada, já que se trata de uma 
ação não medicamentosa e que pode proporcionar uma melhor 
qualidade de vida(7,13), uma vez que sua prática atua na redução 
da pressão arterial sistólica e diastólica(12), além de proporcionar 
um melhor controle nos índices glicêmicos para os indivíduos 
diagnosticados com DM2(14-15). Por tanto, é necessário estabe-
lecer o NAF dessa população, como forma de buscar uma me-
lhora no controle e ação por parte dos profissionais envolvidos 
no tratamento dessas enfermidades. Dentre os procedimentos 
de mensuração dos níveis de atividade física é possível citar 
o acelerômetro(16), análise de prontuários(17) e o International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), sendo que o último é
habitualmente empregado em estudos de base populacional(16,18).
Estabelecer qual a prevalência do sedentarismo nessa popula-
ção poderá auxiliar na tomada de decisão sobre medidas para
atenuar esse estado, além de colaborar para a construção de
dados recentes para uma cidade do interior de Minas Gerais que
apresenta características culturais e sociais próprias. Uma vez
que o objetivo principal do Centro HIPERDIA é o atendimen-
to de pacientes hipertensos de alto e muito alto grau de risco
cardiovascular e diabéticos insulinodependentes, fomentar um
panorama relacionado à atividade física torna-se uma ótima
ferramenta para auxiliar no tratamento. Assim sendo, o objetivo 
de presente estudo é verificar o nível de atividade física dos
diabéticos e hipertensos cadastrados no Centro HIPERDIA de
Viçosa, MG, além de observar o padrão comportamental entre
os grupos e sexos, tanto de maneira geral quanto fundamentada
em faixas etárias.

Casuística e Métodos
O delineamento metodológico do estudo é transversal, de carac-
terística descritiva e quantitativa, sendo o fenômeno analisado 
o nível de atividade física e prevalência do sedentarismo em
diabéticos e hipertensos atendidos no centro HIPERDIA de
Viçosa, Minas Gerais, sendo os dados obtidos e analisados no
período entre fevereiro e abril de 2016.

População do Estudo
Uma amostra de conveniência foi obtida a partir de sujeitos 
atendidos no Centro HIPERDIA de Viçosa-MG, sendo com-
posta por 85 indivíduos diagnosticados com diabetes tipo II ou 
hipertensão arterial. 
Foi considerado como único critério de inclusão, estar devida-
mente cadastrado no sistema do HIPERDIA do município de 
Viçosa-MG, por se tratar de um centro especializado de atendi-
mento às enfermidades específicas – diabetes e hipertensão – e 
para buscar a obtenção de um panorama geral em função da 
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idade. Aos voluntários que atendiam os critérios de inclusão da 
pesquisa, foi esclarecida toda a dinâmica do estudo e os partici-
pantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. 
A média de idade da população estudada foi de 48,3 ± 10,7 
(30-74) anos. Dentre a população do sexo feminino, a média 
de idade foi de 48,8 ± 10,7 (30-74) anos e do sexo masculino 
de 47,4 ± 11,1 (30-67) anos.
O processo de coleta de dados teve início após validação, segun-
do o Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE), 
registro número 28144814.0.00005153 e pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa com Seres Humanos da UFV, o número de registro 
37759114.7.0000.5153, atendendo à legislação brasileira para 
pesquisas com seres humanos. 

Instrumento e técnica de coleta
Para a quantificação do NAF, foi empregado o IPAQ, em sua 
versão curta, validado no Brasil, que tem por objetivo estimar 
o nível da prática habitual de atividade física, sendo conside-
rada uma alternativa para comparações entre os mais variados
estudos, pois, além de possuir coeficientes de validação e re-
produtividade similares aos de outros instrumentos utilizados
para um mesmo objetivo, é um meio que possibilita maior
praticidade, rapidez e permite levantamentos de grandes grupos 
populacionais(19), possuindo, em sua composição, questões rela-
cionadas às atividades físicas, sendo os indivíduos entrevistados
diagnosticados, conforme instrução própria da ferramenta, de
acordo com o que se apresenta no Quadro 1.

Quadro 1. Classificação do nível de atividade física proposta 
pelo International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
Sedentário Menos de 10 minutos/semana de AF 

contínua. 
Insuficientemente 
ativo A

Mais de 10 minutos/semana de AF con-
tínua - 5 dias/semana ou 150 minutos/
semana 

Insuficientemente 
ativo B

Não atinge nenhum dos critérios para 
ser classificado como Insuficientemente 
ativo A.

Ativo AF vigorosa  ≥ 3 dias/semana e ≥ 20 
minutos/sessão;
Moderada ou caminhada ≥ 5 dias/se-
mana e ≥ 30 minutos/sessão;
Qualquer atividade somada: ≥ 5 dias/
semana e ≥ 150 minutos/ semana

Muito Ativo AF vigorosa ≥ 5 dias/semana e ≥ 30 
minutos/ sessão;
AF vigorosa ≥ 3 dias/ semana e ≥ 
20 minutos/sessão + moderada e ou 
caminhada ≥ 5 dias na semana e  ≥ 30 
minutos.

A aplicação dos questionários foi realizada por um avaliador 
devidamente treinado, no período em que os pacientes aguar-
davam suas consultas médicas rotineiras, e sempre após toda a 
explicação a respeito do objetivo do estudo e como a caracteriza-
ção seria importante para a recuperação e manutenção da saúde.

Análise Estatística
Para a análise dos dados foi utilizada a estatística descritiva, 
derivando os dados em frequências, médias, amplitudes e desvio 
padrão a partir do software Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) versão 20. 
Para a interpretação da análise dos resultados, os dados obtidos 
pelo IPAQ foram subdivididos em dois grupos: Níveis Insufi-
cientes de Atividade Física (NIAF) e Níveis Suficientes de Ati-
vidade Física (NSAF) O primeiro grupo engloba a classificação 
dos resultados entre sedentário, insuficientemente ativo “A” e 
insuficientemente ativo “B”. O segundo grupo compreende com 
o restante das classificações - “ativo” e “muito ativo”.

Resultados
A Tabela 1 apresenta as características gerais da amostra em 
relação à faixa etária e sexo, de acordo com a doença presente.

Tabela 1. Distribuição dos grupos etários da amostra de diabé-
ticos e hipertensos participantes do estudo atendidos no Centro 
HIPERDIA de Viçosa/MG, 2016
Faixa 
Etária

Diabetes Hipertensão Total

Feminino Masculino   Feminino Masculino   Feminino    Masculino

Media ± dp
(min - max)

N

Media ± dp
(min - max)

N
N

30 a 
44

36,17 ± 5,04
(31 - 44)

n = 6

36,25 ± 3,81
(30 - 42)

n = 7

35,25 ± 4,23 
(30 - 41)

n = 8

36,57 ± 3,60 
(32 - 42)

n = 8
14 15

45 a 
59

50,15 ± 4,16
(45 - 56)
n = 13

51,0 ± 4,18
(45 - 57)

n = 5

52,13 ± 4,33
 (45 - 58)

n = 16

55,0 ± 4,0
 (48 - 58)

n = 9
29 14

60 a 
75

61,67 ± 1,53
(60 - 63)

n = 3

63,67 ± 2,31
(61 - 65)

n = 3

68,0 ± 5,83
 (60 - 74)

n = 4

63,67 ± 2,89
 (62 - 67)

n = 3
7 6

A Figura 1 expressa distribuição percentual entre NIAF e NSAF 
entre diabéticos e hipertensos segundo o sexo. 

Figura 1. Distribuição por sexo dos níveis de atividade física 
observado nos pacientes diabéticos e hipertensos do Hiperdia 
de Viçosa/MG. 
NIAF: Nível Insuficiente de Atividade Física; NSAF: Nível Suficiente 
de Atividade Física.
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A partir da análise da Figura 1, é possível observar que os indiví-
duos do sexo masculino encontraram-se, em sua grande maioria 
- 80% dos diabéticos e 60% dos hipertensos - classificados como
possuindo NIAF. Por outro lado, as mulheres apresentaram um
nível de atividade física suficiente mais prevalente, tanto no
grupo com diabetes (63,64%) quanto no grupo de hipertensas
(60,71%). A Figura 1 possibilita estabelecer que, a partir do
balanço total entre sexos e doenças 51,76% dos avaliados no
Centro HIPERDIA de Viçosa, Minas Gerais, possuem NIAF.
A Figura 2 demonstra que quanto maior a idade, maior a tendên-
cia dos sujeitos tornarem-se ativos. Ao analisarmos o grupo de
30 a 44 anos, somente 37,93% atingem os níveis considerados
ideais. Quando na faixa etária entre 45 a 59 anos, o comporta-
mento insuficiente de atividade física ainda permanece, porém
atenuado, passando dos 62,07% para 51,16%. Já ao atingir os
60 anos de idade, os avaliados atingiram valores completamen-
te antagônicos aos demais grupos, deixando de lado a grande
classificação de NIAF para formarem um grupo suficientemente
ativo (69,23%).

Figura 2. Distribuição dos níveis de atividade física observado 
nos pacientes segundo a classificação por grupo etário 
NIAF: Nível Insuficiente de Atividade Física; NSAF: Nível Suficiente 
de Atividade Física.

Discussão
O presente estudo apresenta o nível de atividade física de 
diabéticos e hipertensos atendidos no Centro HIPERDIA do 
Município de Viçosa - MG, sendo a maioria (51,76% dos pes-
quisados) classificada como possuindo NIAF. São escassos na 
literatura nacional, estudos que avaliem o NAF utilizando o 
IPAQ na população de diabéticos e hipertensos em populações 
interioranas, que por suas características regionais, culturais e 
econômicas pode possuir um perfil específico e diferenciado. 
Em um estudo realizado na cidade de Inhumas-GO(20-21), 
anali-sando a população de diabéticos e hipertensos, 
observou-se que 35,2% dos indivíduos possuiam NIAF, o que 
representa um comportamento bem diferente do observado 
em Viçosa-MG. Por outro lado, quando comparados os 
resultados obtidos em avaliação semelhante, na cidade de 
Fortaleza-CE(22), 56,6% de usuários atendidos no Centro 
HIPERDIA possuem NIAF. 
Como consequinte, parece claro que o sedentarismo tende a 
ser um comportamento habitual nessa população, o que é 
altamente indesejável, uma vez que a atividade física regular é 
essencial 

para melhores condições de vida. Além disso é interessante ob-
servar que o comportamento sedentário obtido em Viçosa-MG 
foi mais próximo ao pesquisado em uma capital e não com uma 
cidade do interior.
Ademais, cabe ressaltar a importância do maior nível de ativi-
dade física nos indivíduos acima de 60 anos. Uma vez que a 
prevalência da diabetes e da hipertensão arterial tende a aumentar 
conforme a idade(23–25), a prática de exercícios físicos de maneira 
regular, em suas variadas possibilidades, surge como um agente 
facilitador no controle dessas doenças(26-27). Dessa forma, é im-
prescindível que os órgãos de saúde estabeleçam uma estratégia 
para encorajar a prática de exercícios como forma de auxiliar 
na recuperação da saúde desses pacientes(28).
Uma vez que o sedentarismo é responsável por provocar aumen-
to da incidência relativa de doença arterial crônica, infarto agudo 
do miocárdio, hipertensão arterial, câncer de cólon, câncer de 
mama, diabetes do tipo II, osteoporose, obesidade e dislipidemia, 
além de ser associado à mortalidade por depressão, demência, 
ansiedade, alteração de humor(29), as populações consideradas 
de risco devem, como forma de tratamento, inserir a prática de 
exercícios físicos em sua rotina, uma vez que os beneficios são 
inúmeros e fundamentais para o impulso positivo na qualidade 
de vida(30).
Classificar o NAF e conhecer os benefícios da atividade física 
para essas populações de risco, que já estão inseridas no módulo 
de atendimento secundário à saúde, é de fundamental impor-
tância para a elaboração de metodologias de ação, uma vez 
que o exercício físico sistematizado pode promover tamanhas 
melhoras na saúde em seus mais variados aspectos.
Tendo em vista que a aplicação do IPAQ como ferramenta de 
mensuração do NAF pode acarretar possíveis erros de interpre-
tação e relatos, o uso do pedômetro e monitores de frequência 
cardíaca podem ser instrumentos que apontam com mais precisão 
a geração de informações sobre o NAF, sendo assim uma opção 
para futuros estudos na área.

Conclusão
O NAF avaliado pelo IPAQ demonstrou que a maioria dos dia-
béticos e participantes da pesquisa apresentaram níveis insufi-
cientes de atividade física. Quando observado o comportamento 
entre os sexos, foi possível perceber que a maior parte dos índices 
insuficientes da prática de atividade física está atrelada aos 
homens, que possuem o comportamento sedentário de maneira 
mais acentuada. Esse comportamento, de certa forma, confirma 
um fenômeno social interessante, em que as mulheres tendem 
a estar mais preocupadas com a saúde em comparação com os 
homens. Além disso, o estudo comprovou que o comportamento 
sedentário tende a diminuir, conforme a progressão da idade.
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