REVISTA

DESAFIOS

ISSN: 2359-3652

V.11, n.1, MARGO/2024 — DOI: http://dx.doi.orq/10.20873/2024 mar 16156
ARTIGO RECEBIDO: 04/04/2023 - APROVADO: 24/11/2023 - PUBLICADO: 28/02/2024

ASSOCIACAO DO RISCO CARDIOVASCULAR E NIVEL DE
ATIVIDADE FiSICA COM A PRATICA DE CAMINHADA SEM
SUPERVISAO

ASSOCIATION OF CARDIOVASCULAR RISK AND LEVEL OF
PHYSICAL  ACTIVITY WITH  WALKING  WITHOUT
SUPERVISION

ASOCIACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR Y EL NIVEL DE
ACTIVIDAD FISICA CON LA CAMINATA SIN SUPERVISION

David Mchel de Qliveira

Instituto de Ciéncias da Sadde (ICS), Instituto de Biociéncia (IB), Laboratério de Anatomia Humana e
comparada, Programa de Pds-graduagdo em Biociéncia Animal (PPGBA) Universidade Federal de Jatai (UFJ)
Jatai, Goias, Brasil.. E-mail: profdoliveira@ufj.edu.br | hiips://orcid.org/0000-0003-0658-7693

Eduardo Vignato Fernandes

Instituto de Ciéncias da Satde (ICS), Instituto de Biociéncia (IB), Laboratério de Anatomia Humana e
comparada, Programa de Pds-graduagdo em Biociéncia Animal (PPGBA) Universidade Federal de Jatai
(UFJ) Jatai, Goids, Brasil.. E-mail: eduardovignoto@ufj.edu.br | hitps://orcid.org/0000-0003-0876-2491

Marianne Lucena da Silva

Instituto de Ciéncias da Sadde (ICS), Instituto de Biociéncia (IB), Laboratério de Anatomia Humana e
comparada, Programa de Pds-graduagao em Biociéncia Animal (PPGBA) Universidade Federal de Jatai (UFJ)
Jatai, Goids, Brasil.. E-mail: marianne.lucena@ufj.edu.br

Luis Fernando Gouvéa e Slva

Instituto de Ciéncias da Sadde (ICS), Instituto de Biociéncia (IB), Laboratério de Anatomia Humana e
comparada, Programa de Pds-graduagao em Biociéncia Animal (PPGBA) Universidade Federal de Jatai (UFJ)
Jatai, Goias, Brasil.. E-mail: fgouvea@ufj.edu.br | hitps://orcid.org/0000-0002-1953-9175

Anderson Gerermias Maceda

Universidade Estadual Paulista Jalio de Mesquita Filho, Programa de Pés-Graduagao em Desenvolvimento
Humano e Tecnologias (PPGDHT), Bauru, S3o Paulo, Brasil. E-mail: andersongmacedo@yahoo.com.br |
https://orcid.org/0000-0001-7076-0900

Mara Licia Marques

Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Programa de P6s-Graduagdo em Desenvolvimento
Humano e Tecnologias (PPGDHT), Bauru, Sdo Paulo, Brasil. E-mail: marques.maralucia@gmail.com |
https://orcid.org/0000-0001-7076-0900.

Dalton Miller Péssoa Flho

Universidade Estadual Paulista Jalio de Mesquita Filho, Programa de P6s-Graduagdo em Desenvolvimento
Humano e Tecnologias (PPGDHT), Bauru, S3o Paulo, Brasil. E-mail: dalton.pessoa-filho@unesp.br |
https://orcid.org/0000-0003-3975-9260

Como citar este artigo:

Oliveira, D. M., Vignoto Fernandes, E., Lucena da Silva, M., Gouvéa-Silva, L. F., Geremias Macedo, A., Lucia Marques,
M., & Miller Péssoa Filho, D. A EFETIVIDADE DA CAMINHADA SEM SUPERVISAO NAS CONDIC@ES DE SAUDE E NiVEL DE
ATIVIDADE FiSICA DE FREQUENTADORES DE PARQUES PUBLICOS: DIFERENGA ENTRE SEXOS . DESAFIOS - Revista
Interdisciplinar Da Universidade Federal Do Tocantins, 11(1). https://doi.org/10.20873/2024_mar_16156


http://dx.doi.org/%2010.20873/2024_mar_16758
mailto:profdoliveira@ufj.edu.br
mailto:eduardovignoto@ufj.edu.br
mailto:marianne.lucena@ufj.edu.br
mailto:lfgouvea@ufj.edu.br
mailto:andersongmacedo@yahoo.com.br
mailto:marques.maralucia@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-7076-0900
mailto:dalton.pessoa-filho@unesp.br
https://orcid.org/0000-0003-3975-9260

V.11, n.1, mar¢o/2024. ISSN n° 2359-3652

RESIMO

Objetivou-se associar o risco cardiovascular (RC) e o nivel de atividade fisica
(NAF) com a pratica de caminhada sem supervisao (CSS). Participaram no
estudo 192 mulheres e 126 homens com idade media de 45,8 £ 14,7 e 48,6
16,1 anos, respectivamente. Aplicou-se o questionario do American College
Sport Medicine and American Heart Association e International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) versdo curta, avaliou-se o indice de Massa
Corporal (IMC) e circunferéncia abdominal (CA). A maioria ndo apresentou
historico de problemas cardiacos. Observou-se prevaléncia de falta de ar
(p<0,001) e disfuncéo na tireoide (p<0,003) entre as mulheres. O sexo feminino
apresentou menor risco cardiovascular (p<0,0001) e classificadas ativas
(p<0,0001). Independente do sexo houve menor prevaléncia de diabetes
(p<0,03), doencas respiratorias (p<0,04) e uso de medicamentos (p<0,002) entre
os individuos ativos. A CSS foi associada com menor CA entre 0os homens
(p<0,0001), menor risco cardiovascular e contribuiu para classificagdo das
mulheres como fisicamente ativas, reduziu as chances de histérico de problemas
cardiacos, menor prevaléncia de doencas e consumo de medicamentos entre 0s
sexos. Mesmo com os beneficios apontados, é indispensavel a prética
supervisionada de AF.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade Motora. Estilo de vida. Fatores de Risco Cardiovascular.
Areas Verdes.
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The objective was fo associale cardiovascular risk (CR) and physical activity level (PAL) with unsupervised walking (CSS).
The study included 192 women and 126 men with a mean age of 45.8 + 14.7 and 48.6 + 16.1 years, respectively. The
short version of the American College Sport Medicine and American Heart Assaciation and International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) questionnaire was applied, body mass index (BMI) and waist circumference (WC) were evaluated.
Most had no history of heart problems. There was a prevalence of shortness of breath (p<0.001) and thyroid dysfunction
(p<0.003) among women. Females had a lower cardiovascular risk (p<0.0001) and were classified as active (p<0.0001).
Regardless of gender, there was a lower prevalence of diabetes (p<0.03), respiratory diseases (p<0.04) and medication
use (p<0.002) among active individuals. CSS was associated with lower waist circumference among men (p<0.0001),
lower cardiovascular risk and contributed to the classification of women as physically active, reduced the chances of a
history of heart problems, lower prevalence of diseases and consumption of medications among men. sexes. Even with
the benefits mentioned, the supervised practice of PA is essential.

KEYWORDS: Motor Activity. Lifestyle. Cardiovascular Risk Factors. Green areas.

RESUIMEN

El objetivo fue asociar el riesgo cardiovascular (RC) y el nivel de actividad fisica (PAL) con la marcha no supervisada
(MNS). El estudio incluyé a 192 mujeres y 126 hombres con una edad media de 45,8 + 14,7 y 48,6 + 16,1 afios,
respectivamente. Se aplico la version corta del cuestionario American College Sport Medicine and American Heart
Assaciation e International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), se evalud el indice de masa corporal (IMC) y Ia
circunferencia de la cintura (CC). La mayoria no tenia antecedentes de problemas cardiacos. Hubo una prevalencia de
dificultad para respirar (p<0,001) y disfuncién tiroidea (p<0,003) entre las mujeres. Las mujeres tenian menor riesgo
cardiovascular (p<0,0001) y se clasificaron como activas (p<0,0001). Independientemente del género, hubo menor
prevalencia de diabetss (p<0,03), enfermedades respiratorias (p<0,04) y uso de medicamentos (p<0,002) entre los activos.
La MNS se asocié con menor perimetro de cinfura entre los hombres (p<0,0001), menor riesgo cardiovascular y
contribuy6 para la clasificacion de las mujeres como fisicamente activas, redujo las posibilidades de antecedentes de
problemas cardiacos, menor prevalencia de enfermedades y consumo de medicamentos entre los hombres. sexos Adn
con los beneficios mencionados, la practica supervisada de AF es fundamental.

Palabras clave: Actividad del motor. Estilo de vida. Factores de Riesgo Cardiovascular. Areas verdes.
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INTRODUCAO

O incentivo a prética de atividades fisicas (AF) em parques urbanos vem sendo
utilizado como recurso importante pelas politicas publicas de satde visando a
reducdo de fatores de risco para as doengas hipocinéticas (CAMARGO et al.,
2018). A praética de esportes e AF ao ar livre traz beneficios sociais, psicolégicos
e fisioldgicos, sendo esses efeitos confirmados em jovens, adultos e populacéo
longeva (MANFERDELLI, LA TORRE, CODELLA, 2019). A prética de AF
em areas verdes parece influenciar no bem-estar e impactam positivamente na
qualidade de vida das pessoas (RAZANI et al., 2018).

Diversas investigacfes vém sendo realizadas com desafio de relacionar o uso de
parques publicos com os niveis de AF e adocdo de estilo de vida saudavel. A
visitacdo aos parques aumenta as chances de alcangar as recomendacdes para
pratica de AF tanto moderada quanto vigorosa e menor probabilidade de
sobrepeso/obesidade em adultos (COHEN et al., 2007). A prética de AF em
parques publicos influéncia de forma positiva na reducdo do indice de massa
corporea (IMC), se acompanhada por habitos de vida saudaveis, independente
do sexo e faixa etaria (OLIVEIRA et al., 2020). Por outro lado, ndo foram
encontradas associacao entre 0 uso de parques e areas verdes e aumento do nivel
de atividade fisica (NAF) em individuos com maior acesso a estes espacos
(MAAS et al., 2008).

A caminhada € uma AF que independe do uso de equipamentos, € de baixo custo,
tendo sido considerada um modelo potencial para tornar a populagdo ativa
fisicamente (KUNZLER et al., 2014). Estudos prévios indicam que a pratica
regular de caminhada promove efeitos agudos importantes na modulacdo da
glicose, controle da pressdo arterial, melhora na qualidade do sono e, a longo
prazo, melhora a funcdo cardiovascular, habilidades cognitivas e reduz doencas
metabolicas (OJA et al., 2018).

Além das adaptacBes pscicobioldgicas ja estabelecidas, evidéncias sdo
acumuladas sobre a caminhada como protecdo para fatores de risco
cardiovascular devido ao baixo risco de hipertensdo, doengas coronarianas e
cerebrovasculares entre homens e mulheres (HAMER e CHIDA, 2008).

Embora, as vantagens da caminhada supervisionada estejam bem documentadas,
0s beneficios da pratica de caminhada ndo supervisionada ainda sdo
inconclusivos. Foram identificados resultados positivos na melhora da
hemodindmica e diminuicdo do risco cardiovascular global em usuérios de
parques publicos submetidos a prescri¢do individualizada de caminhada, mas
sem supervisao profissional (FECCHIO et al., 2014). Por outro lado, foram
avaliados individuos de meia idade de ambos 0s sexos, praticantes de caminhada
regular ndo supervisionada e concluiram que esta populagdo executava AF em
frequéncia cardiaca abaixo do recomendado e provavelmente, por este fator, ndo
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foram observados efeitos fisioldgicos para saude (SILVA et al., 2015). Em outro
estudo, a caminhada ndo supervisionada promoveu beneficios limitados na
reducéo de fatores de risco cardiovasculares (RC) em idosos quando comparada
com grupo controle e associada com outra AF (TRAPE et al., 2014).

E evidente que as vantagens dos exercicios de caminhada, quando planejados
(i.e., controle das variaveis duracéo, regularidade, e principalmente intensidade)
garantem beneficios pretendidos a satde, com seguranca ao praticante (OJA et
al., 2018). Entretanto, observa-se que a maioria das pessoas frequentam
ambientes publicos para a pratica da caminhada sem supervisdo (FORJAZ et al.,
2002), dado que o setor publico responsavel por ambientes verdes, pistas e vias
ndo oferece estrutura técnica e presenca de profissional para orientacdo aos
usuarios. Dessa forma, analisar os efeitos benéficos da caminhada néo
supervisionada se reveste de importancia para elucidar seu real impacto nos
fatores de risco a saude de uma populacdo e adog¢éo de politicas publicas mais
favoraveis a mudancas significativas.

Diante do pressuposto, 0 objetivo do presente estudo foi associar 0 risco
cardiovascular e o nivel de atividade fisica com a pratica de caminhada sem
supervisao.

METODOLOGIA

Tipo e local do estudo

Trata-se de um estudo descritivo do tipo transversal realizado no periodo
de marco a julho de 2017, iniciado apds a aprovacio do Comité de Etica da
Universidade Federal de Goias (UFG), CAEE: 55293516.6.0000.5083 sob
parecer n° 1.641.233. Para sua realizacdo obedeceu-se a resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Salde.

Selecdo dos Parques

O estudo foi realizado em parques publicos com caracteristicas
ecoldgicas, em perimetro urbano, no municipio de Jatai, localizado no sudoeste
do estado de Goiés, Brasil.

Foram selecionados dois parques, o Parque Juscelino Kubistchek (JK) com
ampla area verde, lagos naturais e espaco destinado a atividades artistica,
culturais e de lazer. O outro parque elencado foi 0 Diacui, também comtemplado
com vegetagdo e zoologico com animais tipicos da fauna do centro-oeste
brasileiro. Estes parques foram escolhidos por ter grande fluxo de frequentadores
e estarem equipados com pista de pedestrianismo e academia ao ar livre.

Participantes e Amostra
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Participaram do estudo praticantes de caminhada de ambos 0s sexos. Foram
adotados como critérios de inclusdo: selec¢do de individuos com idade igual ou superior
a 18 anos, estivessem praticando caminhada semanalmente por pelo menos 3 meses
ininterruptos e a assinatura do termo de consentimento livre esclarecido (TCLE). Como
critérios de exclusdo: praticantes de AF supervisionada por profissional no local ou
participante de programas de condicionamento fisico, individuos caminhantes ou
cadeirantes que necessitassem de auxilio de cuidadores.

O célculo amostral foi estimado usando um simulador de tamanho de amostra
(G*Power®, versdo 3.1.9.4; Institute for Experimental Psychology em Dusseldorf,
Alemanha), com erros tipo I e II definidos como a = 0,05, B = 0,05, respectivamente,
para obter um tamanho de efeito igual ou superior a 0,25, 0 nimero minimo de sujeitos
para as analises foi de 317 individuos. Considerando uma perda amostral de 15%, 378
praticantes foram convidados a participar do estudo.

Procedimentos e coleta

Os participantes do estudo foram abordados aleatoriamente no inicio da sessédo
de caminhada e convidados a participarem espontaneamente da pesquisa. Os
procedimentos da pesquisa foram explicados e detalhados e os voluntarios assinaram o
TCLE.

A coleta de amostra por conveniéncia foi realizada in loco, aproximadamente,
cinco metros da pista de pedestrianismo dos parques, e ocorreu durante a semana e aos
finais de semana em dias alternados para ampliar o grupo amostral, a coleta executou-
se em horéarios de maior fluxo dos praticantes, no periodo matutino entre 06:00 e 09:00
horas e final do vespertino para noturno entre 18:00 e 20:00 horas. A equipe de coleta
foi previamente treinada pelo responsavel da pesquisa. Foram utilizadas mesas e
cadeiras para recepcdo e acomodacdo dos participantes.

Instrumentos utilizados na coleta de dados
Risco Cardiovascular (RC)

Para identificacdo do RC foi aplicado pelos pesquisadores por meio de
entrevista 0 questionario para estratificacdo pré-participacdo em programas de AF
desenvolvido pelo (American College Sport Medicine - ACSM e pela American Heart
Association - AHA, 1998). O Questionério é dividido em duas dimensdes que levantam
0s riscos para saude cardiovascular. A primeira é composta por questfes sobre o
histérico clinico , sintomas e outras questdes de salde composto por 22 itens. Na
segunda dimensdo sdo questionados fatores de risco cardiovasculares (sexo, idade,
historico familiar de doencas), a presenca de doengas cronicas (diabetes, hipertenséo

arterial, doencas pulmonares) e o uso de medicamentos. Durante a triagem, caso 0
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participante assinale positivo “SIM” para qualquer afirma¢ao nas primeiras dimensdes
do questionario ou para dois ou mais fatores de risco cardiovascular na 22 dimensao, era
sugerido que o participante realizasse avaliacdo médica. A leitura do instrumento foi
realizada pelos pesquisadores para melhor compreensdo das questBes pelos
participantes.

Nivel de Atividade Fisica (NAF)

Foi utilizado o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
versdo curta para estimar o NAF dos participantes. Este instrumento recolhe
informacdes acerca de frequéncia (n° de dias), duracdo (horas/minuto) de
diversas AF realizadas no cotidiano, e avalia o tempo da posi¢do sentada ao
longo e no final de uma semana. O IPAQ classifica como, Ativo: préatica de
atividades acima de 150 minutos por semana; Insuficientemente ativo: pratica
de atividades abaixo de 150 minutos por semana; e sedentarios, individuos que
ndo realizam nenhuma AF por pelo menos 10 minutos continuos nos ultimos
sete dias (CRAIG et al., 2003).

Medidas antropométricas

Apbs o preenchimento dos questionarios foram coletados a massa
corporal e estatura. Para obtencdo da massa corporal foi utilizado balanca digital
(Wiso®) e para estatura o estadiometro portatil (Sanny®). Para mensuracéo da
circunferéncia abdominal (CA) utilizou-se fita métrica inelastica (Sanny®)
empregando metodologia proposta por Roche et al. (1991). Todos os indicadores
antropométricos foram coletados uma Unica vez. Pelo fato das coletas ocorrem
em espaco publico, foi solicitado ao participante que retirasse apenas 0s sapatos
para mensuracao da massa corporal e estatura, e levantasse a camisa o suficiente
para medir a CA. Apos a obtencdo dos dados foi calculado o indice de massa
corporal (IMC). Os valores de referéncia da CA seguiram os padrdes da
Organizacdo Mundial da Saiude (WHO, 2008).

Analise estatistica

O pacote estatistico GraphPad Prism 6.0 foi utilizado para a anélise de dados. Os
questionarios foram submetidos a estatistica de associacdo pelo teste x2 em
relacdo ao sexo (masculino e feminino) e ao NAF dos participantes, bem como
a razdo de chances (Odds ratio — OR) e o intervalo de confianca de 95% (1C95).
Os dados das variaveis de IMC e CA foram submetidos ao teste de normalidade
Kolmogorov-Smirnov. O teste “t” de Student para amostra independente foi
utilizado para comparagdo dos grupos. Os dados foram apresentados como
média * desvio padréo, e o nivel de significancia adotado foi de p<0,05.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram abordados e convidados 378 individuos que praticavam caminhada
nos referidos parques, foram exclusos 44 por estarem com supervisao
profissional no local e/ou participarem de programa de condicionamento
fisico. Participaram 334 voluntarios, entretanto 13 (9 homens e 4 mulheres)
se recusaram a assinar o termo de consentimento, e 3 foram excluidos
devido duplicidade de preenchimento de questionarios, a populagao final
entdo foi composta por 318 individuos.

Em relacdo ao sexo, ndo foram encontradas diferencas quanto a idade e IMC,
no entanto, ambos os grupos apresentaram sobrepeso. As mulheres
apresentaram menores valores de CA quando comparadas aos homens,
embora os valores observados para a amostra feminina estdo acima dos
parametros recomendados para a saude (Tabela 1).

Tabela 1 - Descricao das caracteristicas fisicas de praticantes de caminhada
sem supervisdo. Jatai, Goias, 2017 (n = 318).

Caracteristicas Mulheres (n =192)  Homens (n = 126) P

Idade (anos) 458 + 14,7 48,6 + 16,1 0,33
IMC (kg/m?) 27,6+4,7 28,1+4,2 0,37
CA (cm) 91,5+12,2* 98,6+12,5 0,001

*Dados apresentados como média * desvio padrio; IMC: Indice de Massa Corporal/Valores
de referéncia(kg/m2): Normal 18.5-24.9; Excesso de peso 25.0-29.9; Obesidade = 30. CA:
circunferéncia abdominal(cm)/ Valores de referéncia: = 88 cm para mulheres e > 102 cm
para homens risco complicacdes metabdlicas (WHO, 2008). *diferenca entre mulheres e
homens. Teste “t” de Student para amostras independentes, p<0,001.

A maioria dos voluntérios ndo apresentou historico de problemas cardiacos
(x>=0,11; p>0,73). No entanto, sobre os “sintomas” foi observado que as
mulheres apresentaram mais falta de ar durante a caminhada (x?=10,57;
p<0,001) e expuseram maior disfuncdo na tireoide que os homens (x?=8,30;
p<0,003), (Tabela 2).

Tabela 2 - Descrigdo do histérico e sintomas de saide de praticantes de
caminhada sem supervisao. Jatai, Goias, 2017 (n = 318).

, Mulheres Homens
HISTORICO OR (1C95) p
n (%) n (%)
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Problema cardiaco

Sim 56 (29,9) 39 (31,0) 09(05-14) 073
Néo 136 (70,8) 87 (69,0)

Familia com problema cardiaco

Sim 131 (68,2) 76 (60,3) 14(08-22) 014
Néo 61 (31,8) 50 (39,7)

SINTOMAS

Dor no peito durante a AF ou esforgo

Nao 152 (79,2) 107 (84,9)

Falta de ar

Néo 136 (70,8) 109 (86,5)

Formigamento ou cadimbras nas pernas ao

caminhar curtas distancias

Néo 131 (68,2) 94 (74,6)

Problema musculoesquelético que limite a

pratica de AF

Néo 161 (83,9) 108 (85,7)

Medo de problema cardiaco quando

realiza AF

Sim 43 (22,4) 35(278)  07(04-12) 027
N&o 149 (77,6) 91 (72,2)

Disfuncdes na tireoide

Néo 163 (84,9) 120 (95,2)

Disfung¢des no rim

Sim 11(5,7) 6 (4.8) 1,2(04-33) 0,70
Néo 181 (94,3) 120 (95,2)

Disfuncdes no figado

Sim 8 (4,2) 3(24) 1,7(04-68) 0,39
Nao 184 (95,8) 123 (97,6)

*Dados expressos em valores absolutos e porcentagem. n, quantidade de sujeitos. %,
porcentagem dos grupos. OR, razdo de chance; IC95, intervalo de confianca de 95%. Indice
de significancia de p<0,05. AF: atividade fisica

Por outro lado, o sexo feminino apresentou menor risco cardiovascular em
relacdo ao sexo masculino (x?=35,01; p<0,0001), (Tabela 3).

Tabela 3 - Descricdo dos fatores de risco de praticantes de caminhada sem
supervisao. Jatai, Goias, 2017 (n = 318).
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Mulheres Homens
FATORES DE RISCO OR (I1C95) p
n (%) n (%)

Riscos Cardiovasculares
Sim 56 (29,2) 79 (62,7)

0,2(0,1-0,3) 0,0001
Né&o 136 (70,8) 47 (37,3)
Hipertenso
Sim 56 (29,2) 48 (38,1)

0,6 (0,4-1,00 0,09
Né&o 136 (70,8) 78 (61,9)
Faz uso de medicamento para
Hipertenséo
Sim 52 (27,1) 46 (36,5)

0,6 (0,3-1,00 0,07
Né&o 140 (72,9) 80 (63,5)
Diabético
Sim 17 (8,9) 17 (13,5)

06(0,3-12) 0,19
Néo 175 (91,1) 109 (86,5)
Apresenta doencas respiratdrias
Sim 14 (7,3) 9(7,1)

1,0(0,4-24) 0,96
Né&o 178 (92,7) 117 (92,9)
Faz uso de medicamento em geral
Sim 7 (3,6) 7 (5,6)

06(0,2-18) 041
Néo 185 (96,4) 119 (94.4)

*Dados expressos em valores absolutos e porcentagem. n, quantidade de sujeitos. %,
porcentagem dos grupos. OR, razdo de chance; IC95, intervalo de confian¢a de 95%. Indice
de significancia de p<0,05.

Na Tabela 4, observa-se que as mulheres foram classificadas como sendo mais
ativas fisicamente em relacdo aos homens que praticam caminhada sem
supervisao (x?=28,63; p<0,0001).

Tabela 4 - Nivel de atividade fisica de praticantes de caminhada sem supervisao .
Jatai, Goias, 2017 (n = 318).

IPAQ Mulheres Homens
n (%) n@)  OR(C%) P
Ativo 150 (78,1) 62 (49,2)
- . 3,6(2,2-6,0) 0,0001
Insuficientemente ativo 42 (21,9) 64 (50,8)

*Dados expressos em valores absolutos e porcentagem. n, quantidade de sujeitos. %,
porcentagem dos grupos. OR, razdo de chance; IC95, intervalo de confiang¢a de 95%. indice
de significancia de p<0,05.

Em relagdo ao risco cardiovascular, hipertensdo e uso de medicamentos
especificos ndo foram encontrados valores significantes, em relagdo a outras
doencas autorreferidas. No entanto, foi observado que pessoas ativas fisicamente
apresentam menores chances de apresentaram diabetes (x2=4,26; OR =0,4; IC95
=0,2-0,9; p<0,03, Figura 1A), terem doencas respiratorias (x2=3,89; OR=0,4;
IC95 = 0,1 — 1,0; p<0,04, Figura 1B) e ndo utilizarem medicamentos (x?=8,97;
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OR =0,2; 1C95 = 0,0 - 0,6; p<0,002, Figura 1C). Além disso, esses fatores ndo
séo influenciados pelo fator sexo.

0O Ativo
EB Insuficientemente Ativo
Diabetes A
250+
8
§ 2004
=
E 150+
o
° 100+
£
= B
0 . .
Sim Nao
Doencas respiratorias B
250+
8
5 200+
=
_‘g 150+
s
o 100+
1]
E 504
=
: l
ol—] esmm .
Sim Nao
Utilizagao de medicamento C
250+
8
5 200+
2
:E 150
S
100
o
£
g 50- l
=
0 T ] T
Sim Néo

Figura 1 - Distribuicdo dos praticantes de caminhada sem supervisdo em rela¢do ao nivel
de atividade fisica e sua associagdo com o acometimento de diabetes, doengas respiratorias
e a utilizacdo de medicamentos Jatai, Goias, 2017 (n = 318). Teste de associac¢do x2. ndice
de significancia de p<0,05. Figura 1A, nimeros de individuos acometidos ou ndo pelo
diabetes; Figura 1B, naimeros de individuos acometidos ou nao por doencgas respiratorias;
Figura 1C, nimeros de individuos que utilizam ou ndo medicamentos.

Fonte: elaborac¢do dos préprios autores.

DISCUSSAO



V.11, n.1, mar¢o/2024. ISSN n° 2359-3652

O presente estudo verificou associacdo do RC e NAF com pratica de caminhada
sem supervisao realizada em parques publicos. Os principais achados do estudo
foram; os homens apresentaram medidas desejaveis de CA; a maioria dos
voluntarios ndo apresentaram historico de problemas cardiacos; sobre 0s
sintomas foi identificado falta de ar e maior prevaléncia de disfuncéo de tireoide
em mulheres. Quanto ao NAF, as mulheres foram classificadas como
fisicamente ativas, e independente do sexo foram observados menor prevaléncia
de diabetes, doencas respiratorias e uso de medicamentos entre praticantes de
caminhada sem supervisao.

A prética de caminhada supervisionada demonstra efeitos clinicos
desejaveis sobre indicadores antropométricos como a reducdo da CA e
consequentemente baixo risco de doencas metabdlicas (OJA et al., 2018). Foi
verificado os efeitos da caminhada controlada com frequéncia de 3 vezes durante
20 semanas em populacdo com a mesma faixa etaria do presente estudo, e
observado efeitos semelhantes na reducdo da CA (PARKKARI et al., 2000).
Obviamente quando comparados a estrutura do exercicio (supervisionado versus
sem supervisdo), exercicios controlados promovem ndo somente efeitos
positivos na saude, mas também melhora da aptiddo fisica de homens de meia-
idade (SILVA etal., 2015), embora a populagdo masculina deste estudo estivesse
realizando exercicio sem supervisao as medidas de CA encontram-se dentro dos
parametros considerados adequados para a saude.

A prética regular de caminhada sem supervisdo apresentou baixa
associacdo com historico de problemas cardiacos em ambos 0s sexos, resultados
similares foram identificados em estudo transversal que utilizaram questionario
global de AF proposto pela Organizagdo Mundial de Salude e identificaram risco
coronariano menor em individuos cardiacos que apresentavam maior escore de
AF ocupacional e caminhada habitual (AL-ZOUGHOOL et al., 2018). A forma
como a caminhada é praticada também pode interferir nos seus beneficios, em
estudo com intervencao realizada durante 6 meses com orientacdo prescrita,
(mas sem acompanhamento profissional), com frequéncia de pelo menos 3
vezes/semana, duracdo minima de 30 minutos em intensidade moderada,
promoveu menor risco cardiaco global avaliado (FECCHIO et al., 2014). Outro
fator a ser considerado € que a préatica de AF em parques publicos também esta
relacionada a habitos saudaveis independente do sexo e faixa etaria, ou seja, 0
habito de caminhar espontaneamente em espacos naturais pode ser preditivo para
reducdo de risco coronariano (OLIVEIRA et al., 2020).

Sobre os sintomas cardiovasculares, foi identificada falta de ar
autorreferida durante a pratica de caminhada sem supervisdo pela amostra
feminina. Este resultado parece estar mais relacionado a baixa tolerancia ao
esforco e sobrepeso das participantes, por mais que este grupo tenha sido
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classificado como populacdo fisicamente ativa pelo IPAQ, ndo pode ser
considerada uma populagéo treinada aerobiamente (GONCALVES et al., 2021).

As mulheres apresentaram alta prevaléncia de disfuncfes tireoidianas,
valores considerados acima da populacéo geral que € em torno de 4 a 10% com
predominancia no sexo feminino (SGARBI et al., 2013). A pergunta levantada
no questionario sobre fatores de risco seria apenas sobre a presenca ou ndo de
problemas na tireoide, entretanto, a literatura cientifica vem trazendo evidéncias
acerca do hipotireoidismo subclinico (HS), que quando ndo tratado pode
provocar fadiga, ganho de peso, dislipidemias, aumentar o risco cardiovascular
e a probabilidade de osteoporose em mulheres na pds-menopausa (DELITALA
et al., 2020). Neste sentido, uma avaliacdo clinica seria mais adequada para
esclarecimento desta prevaléncia.

Como a amostra do presente estudo foi composta predominantemente por
individuos de meia idade (média de 45 anos), foi observado nas mulheres ativas,
menor risco cardiovascular em comparacdo ao sexo masculino. A idade é um
fator de risco cardiovascular para ambos o0s sexos, entretanto mulheres de meia
idade ou pré-menopausa estdo relativamente protegidas de doengas
cardiovasculares em comparacdo a homens da mesma faixa etaria, isto pode ser
esclarecido em fungéo do efeito cardioprotetor dos hormdnios ovarianos, em
especial o estrogeno, no entanto esta possivel vantagem diminui apds a
menopausa (GARCIA et al., 2016). Além disso a populacdo feminina praticante
de caminhada sem supervisdo foi classificada pelo IPAQ como fisicamente
ativas. O comportamento ativo identificado nas participantes € considerado um
dos principais fatores preventivos para reducdo da mortalidade e manutencédo da
salde cardiovascular em mulheres (MOSCA et al., 2011). Mesmo que seja
desconhecida a capacidade fisica das participantes deste estudo, a literatura
confirma que individuos que atendem as diretrizes e recomendacdes de 150
minutos de AF continua por semana, reduz o risco de mortalidade por doencas
cronicas ndo transmissiveis (KIKUCHI et al., 2018).

Foi observado menor prevaléncia de diabetes e doencas respiratorias na
populacdo ativa, independente do sexo, estes resultados convergem com o estudo
de Aune et al. (2015), que investigaram associagdo inversa entre varios subtipos,
duracéo e frequéncia de AF e associagdo com baixo risco de diabetes tipo 2 em
diversas populacdes. Booth et al. (2019), afirmam que individuos adultos que
vivem em espagos urbanos com alta capacidade de locomogdo sdo mais ativos
fisicamente e apresentam redugdo da incidéncia de diabetes. Ademais,
populacbes ativas sdo beneficiadas em relacdo a doencas respiratorias, quanto
maior a dose-resposta da pratica de corrida e caminhada, menor risco de doencas
respiratorias, mostrando que estas modalidades promovem efeitos positivos no
sistema respiratdrio independente dos beneficios cardiovasculares (WILLIAMS,
2014).
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Entre os participantes ativos também foi observado baixo consumo de
medicamento, o nivel de AF esta associada a menor uso de farmacos, estudo com
mulheres envolvidas em programas de AF foram significativamente associadas
a menor uso de medicamentos (SILVA et al., 2012). Acredita-se que a reducao
do consumo de medicamentos é impactada pela melhora das condi¢des organicas
e preventivas promovida pela AF regular (WARBURTON; BREDIN, 2019).

O presente estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser
consideradas, como a ndo possibilidade de realizagdo de avaliagéo do percentual
de gordura que poderia melhor mensurar a composicgéo corporal da populagédo e
aplicacdo de testes de aptidao fisica para determinar a condi¢éo cardiovascular e
funcional dos participantes.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos foi possivel evidenciar que a caminhada
sem supervisdo realizada em parques publicos, promoveu associacdes diferentes
entre os sexos. Foi relacionada positivamente para adequagéo da circunferéncia
abdominal dos homens, menor risco cardiovascular, e contribuiu para adocao de
estilo de vida fisicamente ativo entre as mulheres. Sobre sintomas, as mulheres
foram correlacionadas com falta de ar e problemas da tireoide da populacéo
feminina. Independentemente do sexo, a caminhada sem supervisdo foi
associada com menor chances de historico de problemas cardiacos e menor
prevaléncia de acometimento por diabetes, doencas respiratérias e
medicamentos demonstrando seus efeitos preventivos.

Embora a caminhada sem supervisdo tenha sido relacionada a alguns
beneficios aos praticantes deste estudo, para que seja alcancado os efeitos
clinicos desejaveis e melhora da aptiddo fisica, é indispensavel a pratica regular
estruturada com supervisdo de um profissional de Educacdo Fisica presente em
parques publicos.
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