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RESUMO: O objetivo do estudo foi determinar o padrdo des@msem mulheres hipertensas eVictor K. R. Matsudo

correlacionar com as variaveis antropométricasafiavaliadas 54 mulheres hipertensas, com idade ent

32 a 80 anos, pertencentes ao Programa Estratédsai@te da Familia da cidade de Tabodo da Ser@entro de Estudos do

regido metropolitana de S&o Paulo. O padrao depdssavaliado por meio do pedémetro SW200. Od.aboratério de Aptidao Fisica

grupos foram divididos de acordo com a média degsadurante a semana em sedentaria (<5.000 passaf),S&o Caetano do Sul —

irregularmente ativa (5.000 — 9.999 passos) e atadd®.000 passos). As variaveis antropométrica€ELAFISCS.

mensuradas foram Peso Corporal (PC), Estatura (E)r@inferéncia da Cintura (CC). O IMC foi

calculado utilizando as variaveis PC e E. Paraismébstatistica utilizou-se o Sperman rho e o wste

Wilcoxon. Utilizou-se o software SPSS 13. O nivelsijnificancia adotado foi p<0,05. De acordo com o

numero de passos, 25,9% foram consideradas sedentaf,4% irregularmente ativa e 16,6% como

ativas e a média de passos entre os grupos foi8%3636; 7287 + 1369 e 14082 + 2209 respectivamente

O padréo de passos no fim de semana foi inferiordéas da semana em que os resultados foram 8564 +

4258 e 6298 + 4128, respectivamente (p<0,05), wedacgéo de 26,4%. Houve uma correlagdo inversa

entre a média de passos e IMC (r = -0,24) e anfecéncia de cintura (r = -0,23). Concluiu-se que a

maioria das avaliadas ndo alcangou a recomendaig@imande passos semanais. O nimero de passos foi

associado a menores valores de IMC e circunfer&wiaintura. Houve reducédo de passos no fim de

semana quando comparado aos da semana.

Palavras-chave Hipertenséo; Sedentarismo; Padrao de Passosneadd

ABSTRACT: The purpose of this study was to determine thedstahsteps of hypertense women and
correlation of the anthropometric variables. 54drgnse women were evaluated, aged between 32 to 80
years old, participant of Tabodo da Serra city Rnogof Family Health Strategy , in Sao Paulo
metropolitan region. Standard steps level was evetlby the use of SW200 pedometer. Sample was
divided into groups according to the mean of sfggrsweek: sedentary (<5.000 steps), irregularlivact
(5.000 — 9.999 steps) and active (>10.000 steps.ahthropometric variables as body weight, heaglat
waist circumference followed CELAFISCS standard. IBVas calculated by using weight and height
variables. Spearman rho and Wilcoxon test. SPSSoft&are was used. Significance level adopted was
p<0.05. Results: The standard steps classificatembased on the number of steps; percentage feasnd

of 25.9% sedentary, 57.4% irregularly active and%6active, and the mean of steps between the group
was 3561 + 1136; 7287 + 1369 e 14082 + 2209, ctiqedy. The number of steps profile on the
weekend (Saturday and Sunday) was smaller thanrtheeekdays (Monday to Friday) the results were
6298 + 4128 and 8564 + 4258 respectively (p<0.08)h reduction of 26.4%. There was inverse
association between number of steps mean and B¥MD(R4), as well as waist circumference (r = 0.23)
Conclusion:Hypertense women showed unsatisfactory physicavigctevel measured by pedometer.
Most of them did not reach the recommendation agklyesteps. The number of step was associated to
lower BMI and waist circumference values. Physawlvity level reduction on weekends was less than
the week.
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Introducéo al.® observaram que as pressdes arteriais tanto sioli

O Programa Estratégia de Salde da Familia (ES§)lanto a diastélica tiveram seus valores reduzidos
€ um modelo assistencial, operacionalizado mediantesignificativamente (p<0,01) durante os nove meses d
implantacdo de equipes multiprofissionais em urédadintervencdo com exercicios aerébicos. Fontoefraal®
bésicas de salde. Essas equipes sdo responsékeis @eservaram durante um programa de caminhada ategénta
acompanhamento de um nimero definido de familiassducdo de 42,4 mmHg na pressao sistolica e 16,/dgnm
localizadas em uma area geografica delimitada. A®m diastolica no periodo de um ano em mulheres
equipes atuam com aclGes de promocdo da salbmertensas . Mas, alguns autores tém sugeridooque
prevencao, recuperacao, reabilitacdo de doenggimeos gasto energético total, e ndo somente 0 exercicio
mais frequentes, e na manutencdo da salude desstruturado, € capaz de reduzir a mortalidade ergre
comunidadé hipertenso¥*

Em 2007, mais de 27.324 equipes foram O objetivo do estudo foi determinar o padrédo de
implantadas em 5.125 municipios no Brasil alcangangassos em mulheres hipertensas pertencentes de um
46,67% da populagdo, atendendo aproximadamente 8Pfbgrama Estratégia de Salde da Familia (ESF) & med
milhdes de brasileirés Dentre as grandes preocupacdesorrelacéo entre passos e variaveis antropométricas
dessas equipes de saude, o combate a hipertemsdo te

sido foco de grande importancia. Materiais e métodos

. . . Neste estudo transversal realizado na cidade de
A hipertensdo isolada aumenta o risco para

doencas cardiovasculares, cerca de 40% e 25% dsessmoTaboao da Serra, regido metropolitana de Sao Paulo,

. . ._._amostra foi composta por 54 mulheres hipertensas, q
por acidentes vasculares cerebrais e doencasa@teri

. . ~ a§sinaram o Consentimento Livre e esclarecido, com
coronarianas, respectivamente, sao causadas pela

. ~ . : . ... idade entre 32 a 80 anos. Peso corporal, estatura e
hipertenséo, além de aumentar o risco de insufi@én
circunferéncia da cintura foram avaliadas seguindo
Rpdronizagéo CELAFISCS O IMC foi calculado

utilizando os valores da estatura e do peso cdrmgora

renal e doencas vasculares periféficagasanet al®
mostraram que individuos pré-hipertensos (>120-1

mmHg sistélica e 80-89 mmHg diastélica) apresemtava

maior incidéncia de doencas cardiovasculares tanto aplicado na equagao peso corporal dividido pelat@st

. . ~. . a0 quadrado. O critério para classifica-las como
homens como em mulheres , enfatizando a importélacia q P

manutencdo de niveis presséricos mais baixos iﬂ\pertensas foi por meio de diagnostico médico mak

A . ~ . duas mensuragfes e constar no prontuario médiesipe
prevaléncia da hipertensdo no Brasil apresentaese ! ¢ P

. . . em tratamento utilizando algum medicamento anti-
forma muito variada, com algumas cidades, como Sao

Paulo com 22,3%, Porto Alegre 26% e chegando a 44%Jerten3|vo. O padrdo de passos foi obtido pelo

em Cotid. Uma das formas com custo efetividade maigedometro (Digiwalk — SW 200, Yamax Corporation)

L . . . usado durante 7 dias consecutivos. Anotou-se o mime
baixo é mediante o0 uso da adocdo de um estilo die vi

mais ativo com a pratica da atividade fisica didsiga ela de passos em uma planilha diariamente. O pedérfatro

zerado todos os dias pela manha para uma nova @let
estruturada ou ndo

O Programa Agita S&o Paulo é um bom exemplcf)(,)ram classificadas de acordo com o total de passos

_— . aedentérias (< 5000), insuficientemente ativas 580
tendo como um de seus objetivos aumentar o nivel da

10.000) e ativas (>10008) Foi realizada analise

descritiva dos dados para caracterizar a amostra, &

atividade fisica da populagdo para reduzir o rideo

morte e doencgas ndo transmissiveis que contribim p

os altos custos com sadde publica atividade fisica & distribuicdo da freqiiéncia, célculo de tendénciatraé

utilizada como estratégia de intervencdo para pigae (média) e de disperso (desvio padrdo). Spearman rh

manutencdo e tratamento da hipertensao. Motoyﬁzotmapara medir a correlagdo entre o0 nimero de padddsel
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a circunferéncia da cintura. Para comparar os pagao Resultados
semana com os do fim de semana foi utilizado @ tést As caracteristicas das 54 mulheres estdo
Wilcoxon. O nivel de significancia adotado foi p3®, apresentadas em média e desvio padrdo na Tabela 1.

Foi utilizado o software SPSS 13.0.

Tabela 1.Caracteristicas de Mulheres Hipertensas

Média Desvio Padréo
Idade (Anos) 56,2 9,58
Peso Corporal (kg) 70,4 12,49
Estatura (cm) 152,5 5,36
IMC (kg/n) 30,2 4,72
Circunferéncia da Cintura (cm) 91,1 9,84
Presséo Arterial Sistolica (mmHg) 142,1 26,48
Presséo Arterial Diastélica (mmHg) 87,5 19,42
Passos/Dia 7453 3687

Utilizando a classificacdo pelo nimero de passosomo ativas, sendo a média de passos desses geipos
as hipertensas foram classificadas em 25,9% co8661 + 1136; 7287 + 1369 e 14082 + 2209,

sedentérias, 57,4% como irregularmente ativas 6946, respectivamente (Figura 1).

16000

14082
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Passos/Dia

4000

Sedentdria Insuficiente Aliva

Nivel de Atividade Fisica

Figura 1. Namero de passos das mulheres hipertensas cladsi§icomo sedentarias, insuficientemente ativiigasa

A trajetéria dos passos durante os sete dias d&IMC (r = -0,24) e entre circunferéncia de ciat(r= -
semana (Figura 2) demonstra que nos dias da seman®23), isto é, qguanto maior o nimero de passos M&ENo
média de passos permaneceu constante, mas no fimvelres antropométricos. Quando dividido por grapo
semana apresentou uma queda com 26,4% inferior axsociacdo entre média de passos da semana e IMC
dias da semana (segunda a sexta), em que os desultaambém foi de r = - 0,06 para as sedentarias,5% para
foram 6298 =+ 4128 e 8564 =+ 4258 passodiregularmente ativas (p<0,05) e de r = - 0,32 jpagaupo
respectivamente (p<0,05) (Figura 3). de mulheres ativas. Os valores de associacdo entre

Houve associagdo negativa entre a média de passisunferéncia da cintura e passos, divididos ewse
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Figura 2. Trajetdria de passos das mulheres hipertensastdiaaemana
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Figura 3. Comparacéo do nimero de passos entre os diazditeiss do final de semana

grupos sedentério, irregularmente ativo e ativarfode pessoas com hipertensdo e encontrou o sedentarismo
r= -0,20, r = - 0,37 (p<0,05) e de r = - 0,11como fator de risco com maior prevaléncia nesta

1*® encontraram um valor de

respectivamente. populacdo. Marcopit@t a
59,2% de sedentarismo no municipio de Sdo Paulsaap
Discussao de ndo ser com uma amostra de hipertensos. St@tmer
Em nosso estudo encontramos que 83,3% dak'’ realizaram um inquérito de base populacional een qu
mulheres ndo alcangcavam a recomendacéo para uin nfeeam entrevistados 1.969 adultos, dos quais 19,3%
de atividade fisica satisfatério. Regbal'* encontraram referiram ser hipertensos e desses 85% foram
um percentual bastante préximo dos nossos, com wonsiderados insuficientemente ativos, ou seja, nédo
nivel de sedentarismo de 80,2% entre as mulhgoesan alcangavam a recomendagdo minima para atividade.fis
de utilizar outro instrumento (questionaridjaplan et Independente do instrumento utilizado para a medala

al.”® avaliaram alguns fatores de risco associados as

R. bras. Ci e Mov 2011;19(1):xx-xX.
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nivel de atividade fisica parece que entre os tEpsos a encontravam-se engajados em alguma forma de al&ida
inatividade fisica € uma variavel ainda prevalente. fisica para controlar a doenca.

Matsudo et al'®

avaliaram o nivel de atividade O pedbmetro quantifica de forma objetiva o nivel
fisica no estado de S&o Paulo, utilizandmternational de atividade fisica habitual, mas n&o determina a
Physical Activity QuestionardPAQ) verséo curta em 29 intensidade do esforgo, o que constitui uma linditago
cidades e encontraram maiores porcentagem dstudo. Além disto, ndo se controlou o feedback dos
sedentarios nas classes sociais A 55,3% e E 60%e Nepassos, deixando a critério do avaliado olhar ow aa
estudo, a amostra ndo foi composta por pessogsantidade de passos durante o periodo de utiizdga
hipertensas, mas nota-se a alta prevaléncia dparelho.
sedentarismo em nossa populacéo.

A reducdo dos passos no final de semana pareCenclusdes
ser um comportamento comum na populacdo. Clerhes Mulheres adultas hipertensas apresentaram padréo
al.' encontraram uma reducéo de 21,8% principalmentte passos insatisfatério medido pelo pedémetro. A
nos passos do domingo entre pessoas com excessamdgoria ndo cumpria a recomendacdo minima de passos
peso. Em nossos achados esta diferenga foi de 26,4%manais. O numero de passos correlacionou-se
valores bem proximos ao encontrado no estudo citadegativamente ao IMC e a circunferéncia da cintura.
anteriormente. Nos dois estudos encontramos pess@ddm disso, foi observada uma reducdo do nivel de
com morbidades que séo importantes fatores depem@ atividade fisica no fim de semana quando compaaado
doencas cardiovasculares, que pode ser agravatias pkas da semana.
reducdo do nivel de atividade fisica. Lopes al®
também reportou reducdo de atividade fisica hdb#mma Referéncias
meninos e meninas portuguesas nos finais de SEeNEN3)  Ministério da SaudeAtencgédo Basica e a Saude da

ordem de 30,1% e 26,2%, respectivamente. Familia.

Apesar de ndo termos analisado o habito aliment%gégggggOe4rhsazuoollfﬁg?gc')5)2rgdoagk;/ conheca_dab.php

nesta amostra, existe uma tendéncia que o consugm

Ministério da SaldeAtencao basica e a Saude da
caldrico seja maior nos fins de semana quando caupa Familia.

a0s dias da semarfh Dessa forma. uma reducéo do‘thtp://dtr2004.saude.qov.br/dab/abnumeros.php#mm;ner

&Acessado em 20/margo/2009).
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