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Sabemos que classicamente a saúde é definida pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS) como “o bem-estar físico, mental e social, envolvendo 
algo a mais do que a mera ausência de doença”. Com esse conceito em mente 
podemos também definir a promoção da saúde como o conjunto de políticas, 
planos e programas de saúde pública com ações individuais e coletivas voltadas, 
para evitar que as pessoas se exponham a situações que podem causar doenças. 
Deste modo entendemos que promover o bem-estar populacional é bem mais 
que prevenir doenças.

Com este conceito abrangente em mente é que desejamos recomendar a 
nova obra intitulada “A medicina voltada à promoção da saúde e do bem-estar” 
apresentada inicialmente em dois volumes. 

Se promover a saúde não se limita a melhorar apenas a saúde, mas 
envolve melhorar a qualidade de vida e o bem-estar, torna-se necessária uma 
perspectiva multidisciplinar integradas e em redes, utilizando-se das ciências 
biológicas, ambientais, psicológicas, físicas e médicas. Deste modo almejamos 
oferecer ao nosso leitor uma produção científica de qualidade fundamentada no 
fato de que a integridade da saúde da população aprofundando no conhecimento 
nas diversas técnicas de estudo do campo médico que tragam retorno no bem 
estar físico, mental e social da população. 

Esta obra, portanto, compreende uma comunicação de dados muito bem 
elaborados e descritos das diversas sub-áreas da saúde.

A obra “A medicina voltada à promoção da saúde e do bem-estar” 
oferece ao nosso leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em 
diversos pesquisadores de maneira concisa e didática. A divulgação científica 
é fundamental para o desenvolvimento e avanço da pesquisa básica em nosso 
país, e mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por oferecer 
uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores divulguem 
seus resultados. 

Desejo à todos um ano de 2023 rico em conhecimento cientifico!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Atividade física (AF) reduz 
a pressão arterial (PA) em hipertensos. 
Objetivo: avaliar a orientação de AF em 
hipertensos por educador físico (EF) contra 
por médico. Métodos: 59 hipertensos idade 
≥ 50 anos randomizados e orientados 
por EF (GEF, 31) ou médico (GC, 28) 
reavaliados em 3 e 6 meses. Resultados: 21 
(36%) homens, idade 64,4±9,5 anos, peso 
79,1±18,7 kg, circunferência abdominal 
(CAbd) 102,9±12,4 cm, gordura corporal 
total (GCT) 32±6%, teste de caminhada 

de 6 minutos (TE) 317±115m, PA sistólica 
(PAS) 134,4±15 mmHg. Aos 3 e 6 meses 
houve redução na CAbd e GCT na amostra 
total, aumento na distância percorrida no 
TE na amostra total e no GEF, redução da 
PAS na amostra total. Apesar de ambos os 
grupos terem aumentado numericamente 
a distância percorrida no TE em 6 meses, 
a análise pareada favoreceu o GEF. O 
relato de AF, através do IPAQ, mostrou 
aumento do gasto energético e redução do 
tempo sentado na amostra total e aumento 
de intensidade de atividades e gasto 
energético semanal no GEF. Conclusão: 
as orientações realizadas por EF são 
mais eficazes em promover AF com efeito 
durador em hipertensos do que por médico. 
PALAVRAS-CHAVE: Adesão, Atividade 
Física, Hipertensão Arterial Sistêmica.

EFFECTIVENESS OF PHYSICAL 
ACTIVITY ORIENTATION FOR 
HYPERTENSIVE PATIENTS BY 

PHYSICAL EDUCATOR OR DOCTOR 
- RANDOMIZED

ABSTRACT: Physical activity (PA) 
decreases blood pressure in hypertensive 
patients (PT). Objective: evaluate PA 
oriented by physical educator (PE) against 
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physician oriented PA. Methods: 59 pt aged ≥ 50 y.o. were randomized and PE oriented (31, 
GEF) or physician oriented (GC, 28). Re-evaluated at 3 and 6 m. Results: 21 (36%) male, age 
64.4±9.5 y.o, weight 79.1±18.7 kg, abdominal circumference (CAbd) 103±12 cm, total body 
fat (GCT) 32±6%, 6 minutes treadmill test (TE) 317±115m, systolic blood pressure (PAS) 
134±15 mmHg. At 3 and 6 m there were decrease in CAbd and GCT in the total sample, 
increase in the TE distance in the total sample and GEF, as well a decrease in the PAS in the 
total sample. Despite both groups showed a numeric increase in the TE distance, the paired 
analysis favored GEF. The self-related PA, through IPAQ, revealed an increase in the energy 
expenditure and a decrease in the seated time in the total sample, as well a increase in the 
intensity of PA and weekly energy expenditure in the GEF. Conclusion: EF oriented PA has 
better performance in hypertensive patients. 
KEYWORDS: Adherence, Physical Activity, Hypertension.

RESUMEN: Se realizó un estudio aleatorizado para evaluar la orientación de la AF en 
59 hipertensos (hip) con 50 años o más por el educador físico (EF) en comparación por 
el médico, 31 para orientación por EF (OEF) y 28 médica, reevaluados a los 3 y 6 m. 
Resultados: 21 (36%) hombres, edad 64,4±9,5 años , peso 79,1±18,7 kg , circunferencia de 
la cintura (CC) 103±12 cm, la grasa corporal total (GCT) 32±6 % , teste de estera 6 minutos 
(TE) 317±115 m, presión arterial sistólica (PAS) 134±15 mmHg. A los 3 y 6 m mostraron una 
disminución CC y GCT en la muestra total , aumento de la distancia en TE en la muestra total 
y el OEF, reducción de PAS en la muestra total. Aunque ambos grupos habían aumentado 
numéricamente la distancia en 6 meses en el TE, el análisis pareado favoreció el OEF. El 
informe de la AF a través de la IPAQ, mostró un incremento en el gasto energético y reducción 
en el tiempo sentado en el total de la muestra y aumenta la intensidad de la actividad y el 
gasto de energía en el OEF. Conclusión: las OEF son más eficaces en la promoción de AF 
con efecto perdurable.

INTRODUÇÃO
A prática de atividade física (AF) está associada com maior longevidade, bem estar,  

prevenção e tratamento de doenças, entre elas a hipertensão arterial sistêmica (HAS)1.  A 
realização consistente de exercícios reduz a pressão arterial (PA) em hipertensos 2. No 
Brasil, a HAS atinge aproximadamente 30 milhões de brasileiros, grande parte desconhece 
e não tem adequadamente tratada sua doença3. Promover AF de forma consistente 
e duradoura nesses pacientes é um desafio. Diversas técnicas e estratégias têm sido 
adotadas, buscando aumentar a adesão, desde palestras motivacionais, até academias 
públicas5 e programas como o Programa Nacional de Promoção da Atividade Física “Agita 
Brasil”6. Porém, o envolvimento de profissionais, como educadores físicos (EF) e a eficácia 
desses programas não é clara. Para hipertensos, a orientação dos exercícios é quase que 
exclusividade do profissional médico, com cerca de 92% dos aconselhamentos relacionados 
à prática de exercícios8. O EF é capacitado para orientações com menor risco de lesões, 
busca minimizar barreiras, observar a intensidade, duração e a frequência dos exercícios, 
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evitando possíveis lesões musculares e articulares, podendo fazer um programa de AF ser 
mais efetivo e facilitar a adesão. Não há estudos que avaliem o papel do EF em melhorar 
a adesão a AF em comparação com a orientação médica tradicional. O presente estudo 
visa comparar, de forma randomizada, a eficiência da orientação por EF ou por médicos no 
desempenho aeróbico e na AF relatada.

MATERIAIS E MÉTODOS
Para esse estudo de coorte, randomizado e prospectivo, com duração de 6 meses, 

foram convidados pacientes hipertensos, sem contraindicação para a realização de AF, 
de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 50 anos, atendidos no ambulatório de 
nefrologia da Univille, Joinville - SC. A randomização resultou em grupo orientado pelo 
EF (GEF) e grupo controle (GC), orientado por médicos. Os critérios de exclusão foram: 
incapacidade de realizar as atividades propostas, incapacidade de compreensão do termo 
de consentimento livre e esclarecido ou das orientações fornecidas, condições físicas ou 
clínicas que impeçam ou tenham contra indicação à realização de AF, tais como insuficiência 
cardíaca descompensada ou angina pectoris instável, idade < 50 anos e ausência de HAS. 
Na fase inicial pré-randomização todos os pacientes foram submetidos a avaliação de peso, 
altura, circunferência abdominal (CAbd), pressão arterial, frequência cardíaca, teste de 
esteira de 6 minutos (TE), análise da composição corporal por bioimpedância e submetido 
ao questionário internacional de atividade física, formato longo (IPAQ)44. O TE mede a 
distância percorrida em seis minutos e é considerado seguro e com riscos mínimos de 
execução41. A análise da composição corporal permite quantificar a gordura corporal total 
(GCT) em indivíduos com índice de massa corporal (IMC) abaixo de 35 kg/m2 e foi realizada 
utilizando aparelho Biodynamic Body Composition Analyser, modelo 310 (Biodynamics 
Corporation, Seattle, EUA ). O IPAQ é utilizado como medida da AF auto-relatada  e contém 
perguntas relacionadas ao tempo gasto durante uma semana habitual em atividades 
realizadas no trabalho, locomoção, lazer, esporte, exercício ou como parte das atividades 
em casa ou no jardim e, por fim, o tempo gasto sentado. Os resultados são convertidos em 
equivalente metabólico da tarefa (MET), computado multiplicando-se o escore MET de uma 
atividade pelos minutos praticados. Escores de MET-minuto são equivalentes a kilocalorias 
para uma pessoa de 60 kg44. A forma mais usual de apresentação é em MET-minutos/
semana, agrupados em tempo sentado, caminhada, atividades moderadas, atividades 
vigorosas e atividade física semanal. Para uma análise adicional, o nível de atividade foi 
categorizado em três estratos de intensidade: baixa, moderada ou elevada, de acordo com 
o valor de MET-minutos/semana45. Resumidamente a combinação de qualquer atividade de 
caminhada, de intensidade moderada ou vigorosas, com valores acima de 600 e inferior a 
3000 MET-minutos/semana foi classificada como moderada, e valores acima de 3000 MET-
minutos/semana foi classificada como vigorosa45. Baixa intensidade foi definida quando 
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não atingiu valores para as demais categorias. A randomização foi realizada por planilha 
eletrônica, com função aleatória. 

O GEF foi orientado pelo EF (P.S.S), recebeu material explicativo impresso com fotos 
de exercícios que poderiam ser realizados na própria residência ou em praças públicas com 
equipamentos de academia ao ar livre em Joinville-SC, essas são denominados academias 
da melhor idade  (AMI), ainda um vídeo dos mesmos exercícios, em formato de compact 
disc. A orientação incluía quais exercícios deveria realizar, o modo correto de execução, a 
intensidade e a frequência. Baseado no endereço do sujeito da pesquisa, o EF sugeriu qual 
AMI seria a mais próxima da sua residência, utilizando a distância residência - AMI como 
caminhada. Os exercícios seguiam uma ordem do membro superior para o membro inferior, 
buscando evitar fadiga. Para cada um dos exercícios foi sugerida quinze repetições em 
uma sequência de 3 séries e frequência mínima de 3 vezes por semana, com um máximo 
de 5 vezes por semana. Ao final das atividades diárias orientou-se um leve alongamento. 
Para a realização no domicílio foram escolhidos exercícios funcionais utilizando o peso do 
próprio corpo ou, no máximo, 1 kg (sugerido uso de alimentos ensacados de 1kg) para opor 
resistência leve. Foi sugerido o uso de recursos simples da própria estrutura da casa como 
degraus, cadeira e porta. O GC foi orientado pelos médicos (A.R.R.G.; H.N.L.), com base 
nas orientações de AF preconizadas pelas VI diretrizes brasileiras de hipertensão11 que 
basicamente indicam 30 minutos de AF moderada de forma contínua ou acumulada, pelo 
menos cinco vezes por semana. As principais atividades estimuladas foram a caminhada 
e o uso dos equipamentos das AMI, disponíveis em vários pontos da cidade. A avaliação 
inicial foi repetida no 3º mês e 6º mês, exceto o IPAQ, repetido apenas ao final do estudo. O 
presente projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Univille, Universidade 
da Região de Joinville, parecer 094/2012. 

Análise dos dados.
A amostra total foi avaliada evolutivamente, bem como os grupos foram comparados 

entre si no período basal, 3 meses e 6 meses. Para variáveis categóricas foi utilizado o 
método de    qui-quadrado e o teste de homogeneidade marginal para dados pareados (basal, 
3 e 6 meses, no mesmo grupo). Dados com distribuição normal foram analisados pelo teste 
t de Student, enquanto dados com distribuição não-normal, foram analisados pelo teste de 
Mann-Whitney e pelo teste de Wilcoxon quando as amostras foram pareadas (basal, 3 e 6 
meses, no mesmo grupo). A comparação evolutiva entre grupos para variáveis peso, IMC, 
CAbd, GCT, distância percorrida no TE, pressão arterial (para análise, foi utilizada apenas 
a pressão arterial sistólica, PAS) e escores de AF (IPAQ), foram comparados através do 
modelo linear geral de medidas repetidas. Todos os testes foram realizados utilizando-
se o software SPSS versão 17.0 (Chicago, Ill). Para análise da GCT foram excluídos os 
indivíduos com IMC acima 35 kg/m2. Nas tabelas os resultados serão expressos como 
“p pareado”, quando comparados evolutivamente no mesmo grupo e “p pareado entre 



A medicina voltada à promoção da saúde e do bem-estar 2 Capítulo 9 108

grupos” para comparação da evolução entre os grupos. Os valores de p inferiores a 0,05 
foram considerados significativos. 

Resultados
De um total de 69 pacientes convidados, 63 concordaram em participar e foram 

randomizados em 34 GEF e 29 GC. Não compareceram para a análise final, e foram 
excluídos do estudo, 1 paciente do GC que sofreu ao longo do estudo um acidente vascular 
cerebral (AVC) e 3 pacientes do GEF (1 óbito e 2 desistências). Na amostra total resultante, 
21 eram do sexo masculino (36%), com os valores médios de idade 64,4±9,5 anos, peso 
79,1±18,7 kg, IMC 31,3±7,1 kg/m2, CAbd 103±12 cm, GCT 32±6%, TE 317±115m, PAS 
134±15 mmHg. Quando separados em grupos após randomização, não houve diferenças 
significativas entre as variáveis estudadas, conforme a tabela 1.

No período de 3 meses, 55 pacientes foram reavaliados (4 não compareceram para 
essa avaliação, sendo 3 do GEF e 1 do GC). Foi possível observar redução na CAbd no 
GEF, redução na GCT na amostra total e em ambos os grupos, sem diferença evolutiva 
entre eles; aumento na distância percorrida no TE na amostra total e ambos os grupos, com 
diferença maior no GEF em comparação ao GC, conforme gráfico evolutivo e redução da 
PAS na amostra total e em ambos os grupos, sem diferença evolutiva entre grupos (tabela 
1). 

Ao final de 6 meses os 59 pacientes foram reavaliados. A análise evolutiva de 0, 3 
e 6 meses mostrou resultados semelhantes aos de 3 meses, como redução na  CAbd  da 
amostra total e de ambos os grupos, redução na GCT na amostra total e em ambos os 
grupos, aumento na distância percorrida no TE na amostra total e em ambos os grupos, e 
redução na PAS na amostra total e ambos os grupos. Apesar de ambos os grupos terem 
aumentado a distância percorrida no TE em 3 e 6 meses, essa foi a única diferença evolutiva 
entre eles, favorecendo o GEF (tabela 1).

Um significativo número de pacientes relatou realizar atividades de moderada ou 
elevada intensidade no período basal (78% da amostra), um valor que aumentou ainda 
mais após 6 meses na amostra total (83%, p< 0,05) e no GEF (basal de 74% vs 87% 
aos 6 meses, p <0,05). O tempo relatado de estar sentado foi reduzido na amostra total 
(p < 0,02), mas não houve diferença entre os grupos. Na amostra total e no GEF houve 
aumento de gasto energético, estimado em MET-minutos por semana, em caminhada, 
atividades vigorosas, bem como no escore de atividade semanal. Evolutivamente não 
houve diferença entre os grupos. Por outro lado, o GEF teve incremento significativo nas 
atividades vigorosas em comparação com o GC (tabela 2). 

DISCUSSÃO
Promover AF consistente em hipertensos é possível, como foi demonstrado no 
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presente estudo. Mesmo após 6 meses, os parâmetros avaliados indicaram aumento 
consistente de AF. Quando a orientação da atividade é realizada por EF a eficácia é 
maior. Esses resultados são relevantes, pois é possível imaginar que a adoção de uma 
abordagem semelhante em serviços de saúde pública possa ter impacto na redução de 
eventos cardiovasculares, ao promover redução da pressão arterial. No Brasil, estima-se 
que cerca de 52% dos indivíduos com HAS sabem do diagnóstico da doença. Desses, 
cerca de 35% são tratados e apenas 13,7% obtém controle adequado dos níveis de PA11. 
Não são claras as razões para a baixa adesão, mas parece envolver fatores como gênero, 
idade, etnia, escolaridade, nível sócio econômico, entre outros22. Do que pudemos obter, 
não há dados sobre adesão a AF em hipertensos no Brasil. É plausível que a adesão não 
seja maior que a adesão ao tratamento como um todo.

A inatividade física é responsável por 6 a 10% das mortes de doenças não 
comunicáveis em todo o mundo46. Esse valor é ainda maior em países de renda média, 
como o Brasil, e em doenças específicas, como as doenças isquêmicas do coração, 
com até 30% das mortes47. Mesmo níveis reduzidos de atividade física representam 
um fator determinante em reduzir a mortalidade em populações com fatores de risco 
cardiovascular48-50. Para promover AF, inúmeras estratégias tem sido tentadas, desde a 
educação do médico, que orienta em seu consultório49, até programas comunitários de 
caminhada ou centros de lazer51, mas a eficácia é variável. Uma revisão sistemática e 
meta-análise de estudos randomizados sobre promoção de atividade física em unidades 
de atenção primária à saúde mostrou um incremento leve a moderado no nível de AF, que 
se manteve até 12 meses52. O presente estudo mostra resultados positivos de 6 meses em 
um ambulatório especializado, para hipertensos.

Pouco é sabido sobre qual a melhor abordagem individual e qual o efeito da 
metodologia de orientação adotada. As orientações para realização de AF em pessoas 
com alguma doença são domínio do médico e fortemente recomendadas em diretrizes 
de diversas sociedades médicas2,11. Por outro lado, atividades orientadas por outros 
profissionais podem ser mais eficientes40,51. De nosso conhecimento o presente estudo é 
o primeiro que compara de forma randomizada a promoção de AF EF versus médico. Os 
resultados favorecem o papel do EF. 

A promoção da AF foi mensurada de forma direta (questionário de AF, IPAQ) e 
indireta (TE, redução da GCT e CAbd), o que fortalece os achados. Foi possível verificar 
redução de parâmetros associados à inatividade física, como peso, CAbd e GCT, bem 
como da PAS. Todavia, como não há controle adequado sobre dieta e intervenções de 
outra natureza, que poderiam influenciar alguns desses resultados, não se pode afirmar 
categoricamente que essas variações se devam exclusivamente à AF. Porém, a AF auto-
relatada aumentou consistentemente em ambos os grupos, de forma paralela com o TE. O 
aumento foi maior no GEF, reforçando o papel do EF. A diferença entre a orientação médica 
e a orientação pelo EF pode estar relacionada com o tipo de AF prescrita ou sugerida. 
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Em geral as diretrizes médicas recomendam a caminhada de 30 minutos por dia, de no 
mínimo 3 vezes na semana 11. A abordagem do EF no presente estudo incluiu exercícios 
neuromusculares isotônicos, além da atividade aeróbica. Esta combinação pode responder 
pelos melhores resultados, à semelhança de outros estudos53-55.

O estudo tem limitações: foi realizado em uma amostra selecionada de pacientes 
hipertensos em ambulatório especializado. A maioria destes apresentava níveis controlados 
de PA, o que pode sugerir uma maior adesão às prescrições médicas, incluindo aquelas 
relativas à AF. A melhora verificada no TE pode se dever, ao menos em parte, a adaptação 
dos indivíduos ao método de caminhar em esteira. Os resultados de GCT devem ser 
observados com restrições, uma vez que não foram seguidas as orientações especificas 
relacionadas ao jejum, todavia estão em consistência com as variações da CAbd. O curto 
período de observação de 6 meses não permite extrapolações sobre eficácia da AF na 
redução de RCV. 

CONCLUSÃO 
Os resultados deste estudo permitem concluir que é possível promover atividade 

física com efeito durador em hipertensos. Ambos os métodos obtiveram resultados 
positivos, porém os resultados são melhores quando as orientações são realizadas de forma 
sistematizada por educador físico, em especial na capacidade aeróbica. São necessários 
estudos adicionais, de longo prazo, utilizando eventos cardiovasculares como desfechos.
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Gráfico evolutivo Teste Esteira grupo OS e C (basal, 3 e 6 meses )



A medicina voltada à promoção da saúde e do bem-estar 2 Capítulo 9 115

Variáveis Amostra total Grupo Controle Grupo Orientação

Basal 3 meses 6 meses Basal 3 meses 6 meses Basal 3 meses 6 meses

Número, n 59 55 59 28 27 28 31 28 31

Sexo 
Masculino, 
n (%)

21 (36) 19 (35) 21 (36) 12 (43) 12 (44) 12 (43) 9 (29) 7 (25) 9 (29)

Idade (anos) 64,4±9,5 64,3±9,6 64,4±9,5 64,7±8,8 64,4±8,9 64,7±8,8 64,0±10,1 64,2±10,1 64,0±10,1

Peso (kg) 79,1±18,7 79±18,9 78,6±18,9 80,9±19,3 81,7±18,8 80,0±19,4 77,5±18,1 76,4±18,6 77,3±18,4

IMC (kg/m2) 31,3±7,1 31,4±7,2 31,1±7,2 32,0±8,1 32,3±8,1 29,7± 7 30,7±6,0 30,5±9 31,9±6

Circunferên-
cia abdomi-
nal (cm)

102,9± 
12,4 102,1±12,3 101,8±12,2 

b 103,4±125,5 103,6±12,5 102±12,9 b 102,4±12,3 100,6±12,0 
a

101,6±11,5 
b

% Gordura 
corporal 32±6 31±6 a 31±6 b 33 ± 7 30±8 a 30±7 b 32±5 31±5 a 31±6 b

Teste de 
esteira 6 
minutos (m)

317±115 363±94 a 391±108 b 328±109 343±93 a 373±114 b 308±120 382±91 a,c 407±100 b,c

PA sistólica 
(mmHg)

134,4± 
15,0

128,7±12,1 
a

130,3±15,1 
b 134,3±15,7 130,0±14,1 

a
130,7±14,3 

b 134,5±14,3 127,5±9,9 a 130,0±15,1 
b

a p pareado evolutivo de 0 e 3 meses < 0,05; b p pareado evolutivo de 0, 3 e 6 meses < 0,05; c p 
pareado evolutivo OS vs C < 0,05

Tabela 1 – Variáveis epidemiológicas e paramétricas por período e por grupo.

Amostra total Grupo C Grupo OS

Atividades Basal 6 meses Basal 6 meses Basal 6 meses

Tempo 
sentado, 
minutos/
semana

1260
(840-2520)

1260
(840-1680) a

1260
  (840-1995)

1260
(840-1995)

1680
(720-2520)

1260
(420-2340)

Caminhada* 198
(0-495)

396
(99-693) a

248
(107-656)

446
(153-693)

66
(0-396)

330
(0-990) a

Atividades 
moderadas*

1458
(570-2670)

1500
(840-3130)

1152
(743-2516)

1384
(744-2790)

1755
(450-2940)

1650
(840-3330)

Atividades 
vigorosas*

0
(0-120)

0
(0-960) a

0
(0-90)

0
(0-420)

0
(0-240)

720
(0-1440) a

Atividade 
física 

semanal*

1931
(966-1958)

2720
(1350-4449) a

1880
(1098-2918)

2294
(1241-3781)

1959
(779-3633)

3090
(1640-4818) a

Intensidade 
de atividade 

física#

           a           a

Baixa 13 (22,0) 10 (16,9) 5 (17,9) 6 (21,4) 8 (25,8) 4 (12,9)

Moderada 32 (54,2) 24 (40,7) 27 (60,7) 13 (46,4) 15 (48,4) 11 (35,5)

Elevada 14 (23,7) 25 (42,4) 6 (21,4) 9 (32,1) 8 (25,8) 16 (51,6)

*Resultados apresentados como mediana e variação interquartil, em MET-minutos/semana. # Resultados 
em n (%).a p pareado evolutivo basal e 6 meses < 0,05; b p pareado evolutivo OS vs C <0,05. 

Tabela 2 – Escores de atividade física agrupados por domínio, por período e por grupo e categorizados 
em intensidade de atividade física IPAQ
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