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Resumo

Introdugao: A influéncia da frequéncia de caminhada sobre a satide de partici-
pantes de programas de intervencao ainda é pouco estudada. Objetivo: Avaliar
os efeitos da frequéncia de caminhada sobre o colesterol total (CT), glicemia e
circunferéncia abdominal (CA) em participantes de um projeto de extensao
universitaria. Métodos: Foram avaliados 25 participantes do projeto durante
nove meses de intervengdo em 2011. Os individuos foram divididos em dois
grupos conforme sua frequéncia na caminhada (<50% e >50%). A caminhada foi
realizada trés vezes por semana. Foram avaliados o CT, glicemia e CA pré e p6s-
intervencao, e o teste “t” pareado foi empregado (p<0,05). Resultados: Observou-
se diminui¢cdo em ambos os grupos para a glicemia e CA (p<0,05). O CT diminuiu
apenas para o G250% (p=0,001). Conclusao: O projeto de extensdo mostrou-se
eficaz para diminuir a CA e a glicemia, independentemente da frequéncia de

caminhada, e para reduzir o CT em individuos com frequéncia >50%.

Descritores: Caminhada; Circunferéncia abdominal; Colesterol; Exercicio;

Glicemia.

Abstract

Introduction: The influence of frequency of walking on the health of participants
in intervention programs is still little studied. Objective: To evaluate the effects
of frequency of walking on total cholesterol (TC), glucose and waist circumferen-
ce (WC) in participants of a university extension project. Methods: Twenty-five
participants of the project were evaluated during nine months of intervention
in 2011. The subjects were divided into two groups according to their frequency
in the walking (<50% and >50%). The walking was performed three times a
week. The TC, glucose and WC pre and post-intervention were evaluated. The
paired t-test was used (p<0.05). Results: Glucose and WC (p<0.05) decreased in
both groups. TC decreased only for G250% (p=0.001). Conclusion: The extension
project was effective to decrease glucose and WC, regardless of frequency of

walking, and to reduce TC in individuals with frequency 250%.

Key word: Abdominal circumference; Blood glucose; Cholesterol; Exercise;

Walking.
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Introducéo

As doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) sao a principal causa de incapacita¢ao
e morte no mundo. Em 2008, 36 milhdes dos
57 milhoes de 6bitos mundiais foram devido a
DCNT, e as principais causas de morte foram as
doengas cardiovasculares e a diabetes. Entre os
fatores de risco relacionados ao estilo de vida
que sdo amplamente associados a DCNT, pode-
se citar a pratica insuficiente de atividade fisica
e a alimentacgao pouco saudavel'.

Existem crescentes evidéncias sobre a as-
sociagdo positiva entre a prética de exercicios fi-
sicos com a melhora do perfil lipidico*?, controle
do peso** e da glicemia*. Ha uma variedade de
intervenc¢des com os mais diversos objetivos e
especificidades adequadas para diferentes gru-
pos populacionais®. A caminhada tem-se des-
tacado como uma forma de exercicio muito inte-
ressante para grupos, como obesos e idosos, por
oferecer pouco impacto sobre as articulagdes e
menor risco de quedas, quando comparada a ou-
tras formas de exercicios”.

Assim como a pratica regular de atividades
fisicas, as escolhas alimentares mais saudéveis —
baseadas na restri¢ao de gorduras, frituras, agu-
cares e refrigerantes e no aumento do consumo
de frutas e hortaligas —, podem diminuir signifi-
cativamente o risco de desenvolvimento de do-
engas cardiovasculares, complicagdes metabodli-
cas e auxiliar na manutencdo do peso saudével®.
Nesse sentido, a educacao nutricional constitui
uma estratégia de fundamental importancia
para o enfrentamento das DCNTs’.

Diante do exposto, um programa de pro-
mogdo da satide que combine exercicios fisicos,
por meio da pratica da caminhada, e orientagao
nutricional pode possibilitar a redugao dos ris-
cos a satide determinantes das DCNTs. Estudos?
e diretrizes'®" propdem, dentre outros fatores, a
frequéncia com que os exercicios fisicos devem
ser realizados para que sejam obtidos resulta-
dos positivos. Contudo, investigacdes referentes
a influéncia da frequéncia de caminhada sobre a
satide de participantes engajados em programas

baseados na promocao de exercicios fisicos com-
binados a orientagdo nutricional ainda sao es-
cassos. Neste sentido, o objetivo neste estudo foi
analisar os efeitos da frequéncia de caminhada
associada a orientagdo nutricional sobre o coles-
terol total (CT), glicemia e circunferéncia abdo-
minal (CA) em participantes do projeto de ex-
tensdo universitaria “Caminhando com Satide”.

Materiais e métodos

Desenho do estudo e critérios éticos

Este estudo caracterizou-se como pré-ex-
perimental, do tipo antes e depois, pois ndo teve
grupo controle’>. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade Maria
Milza (CEP-FAMAM), processo n°® 084/2010.

Selec¢do dos participantes

Esta pesquisa faz parte do projeto de exten-
sdo universitdria intitulado “Caminhando com
Satide”, e foi realizado por discentes e docentes
dos cursos de Licenciatura em Educacao Fisica
e Bacharelado em Nutricdo da Universidade
Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB). O pro-
jeto visa a atender a populagao adulta residente
no municipio de Amargosa (BA) que apresente,
pelo menos, uma das seguintes patologias: dia-
betes, hipertensao arterial e obesidade.

A captacdo dos participantes no ano de
2011 (ano base desta pesquisa) ocorreu por meio
de divulgagdo para inscri¢do no projeto feita
pela radio local e por convites impressos entre-
gues nas Unidades de Satide do municipio de
Amargosa (BA). As inscri¢des foram realizadas
durante dois dias na Praga do Bosque, espago
publico e de facil acesso para a maioria da po-
pulagdo, uma vez que estd localizado no centro
da cidade. No total, 77 individuos fizeram a ins-
crigdo no projeto no referido ano.

A selecao dos participantes inscritos no
projeto foi baseada nos seguintes critérios: a) in-
clusdo: ser portador de diabetes e/ou hipertensdo
e/ou obesidade, bem como ter idade igual ou su-



perior a 18 anos; b) exclusao: ndo ter disponibi-
lidade para participar das atividades do projeto
e/ou ndo estar apto para a pratica de exercicios
fisicos. Considerando os critérios de exclusao, 18
individuos nao participaram da intervencao. Dos
59 participantes que ingressaram no projeto, 25
permaneceram durante os nove meses de inter-
vengdo em 2011 e compuseram a amostra deste
estudo, apds assinarem termo de consentimen-
to livre e esclarecido, conforme as orientagdes
para pesquisas com seres humanos da Resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Satde.

Avaliacoes

Nesta investigacao, foram utilizadas infor-
magoes referentes a fatores sociodemograficos,
ao CT, a glicemia e a CA. Todas as avaliagdes
foram realizadas pré- e pos-intervencao.

Coletaram-se informagdes dos voluntarios
referentes a idade, ao sexo, ao estado civil, a ren-
da familiar mensal e a escolaridade por meio de
autorrelato. O estado patoldgico relativo a diabe-
tes e hipertensao foi investigado por um médico
mediante avaliagdo clinica e com base em exames
prévios. A obesidade foi investigada por intermé-
dio da mensuracdo da CA, com base nos proce-
dimentos descritos por Callaway et al.”’, utilizan-
do-se uma fita métrica ineldstica com resolugado
de 0,1 cm. Foram considerados com CA elevada
as mulheres com valores > 80 cm, e homens com
valores > 94 cm e, com CA muito elevada, as mu-
lheres com valores > 88 cm, e homens com valores
> 102 cm, conforme Lean et al.™.

Para a avaliagdo metabdlica do perfil li-
pidico e glicémico, amostras de sangue ve-
noso (10mL) foram coletadas no Laboratério
Municipal de Amargosa, Bahia, apés jejum de
12 horas e com dieta anterior normal. As anali-
ses do colesterol total, triglicerideos e glicemia
foram determinadas pelo analisador bioquimi-
co automatico da marca Biosystens®, modelo
A15, por meio do método enzimatico. A verifi-
cagdo do CT foi realizada com base na anélise
do soro; e a da glicemia, na anélise do plasma
fluoretado. A classificagdo do perfil lipidico foi

realizada de acordo com a V Diretriz Brasileira
de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose®™.
Para classificagdao da glicemia em jejum utilizou-
se o critério da American Diabetes Association'.

Protocolo de exercicio fisico

As diretrizes para prescricdo do exercicio
do protocolo usado foram baseadas nas recomen-
dagdes do American College of Sports Medicine".
Considerando que os participantes do projeto
“Caminhando com Satide” eram portadores de
obesidade e/ou hipertensdo e/ou diabetes, as re-
comendagdes, mostradas a seguir, representam
uma sumarizacao referente ao tipo, a frequéncia,
ao tempo e a intensidade de exercicio fisico para
pessoas que possuem essas patologias.

Tipo: atividades que envolvam grandes
grupos musculares. Desta forma, o exercicio fi-
sico proposto no projeto foi a caminhada, reali-
zada na Praga do Bosque®.

Frequéncia: a caminhada orientada foi es-
truturada em trés sessdes semanais (segunda
quarta e sexta-feira). Além disso, os participan-
tes eram estimulados a caminharem, preferen-
cialmente, todos os dias da semana. No entanto,
ndo houve controle dos dias de caminhada nao
orientada.

Tempo: as sessOes orientadas tinham du-
ragao de 20 a 60 minutos, dependendo das carac-
teristicas individuais de cada participante.

Intensidade: de 50% a 80% da frequéncia
cardiaca de reserva ou 11 a 13 na escala de Borg,
dependendo das caracteristicas individuais de
cada sujeito.

A estimativa da frequéncia cardiaca méxi-
ma (FCM) foi obtida pela férmula descrita, na
sequéncia, de acordo com o American College of
Sports Medicine'”:

FCM =208 - (0,7 X idade)

Foram calculadas a frequéncia cardiaca
de reserva (FCR) e a frequéncia cardiaca alvo
(FC_ ) e seus limites inferior e superior pelas

alvor
seguintes equagoes:

557

sobnIy



558

FCR=FCM-FC

repouso

FC (FCR X % da intensidade desejada) + FC

alvo repouso

A readequacao da prescricao foi realizada
com frequéncia trimestral com base nas ava-
liagoes periddicas e na evolugao didria de cada
participante observada durante a prética da ca-
minhada pelos seus respectivos orientadores.
Via de regra, quando houve readequagao da in-
tensidade da caminhada, ndao houve mudanga
no volume, e vice-versa.

Avaliacdes pré, durante e pds-
exercicio

Os participantes chegavam as 6 h 45 min
da manha para a realizacdo de avaliagdes pré-
exercicio. Os individuos hipertensos eram sub-
metidos a aferi¢do da pressdo arterial (PA); e
os diabéticos, da glicemia capilar pés-prandial,
com o intuito de garantir a pratica do exerci-
cio fisico sem riscos a satde. Quando o hiper-
tenso apresentava valores de PA superiores a
160/95 mmHg, era imediatamente encaminhado
a Unidade de Satide da Familia mais préxima
para avaliacdo detalhada e ndo realizava a ca-
minhada nesse dia. Para os diabéticos, quando
a glicemia estava inferior a 100 mg/dL, o indi-
viduo era orientado a consumir 20 g a 30 g de
carboidratos e aguardar de 20 a 30 minutos para
realizar a caminhada. Quando a glicemia estava
superior a 300 mg/dL, o diabético ndo realizava
a caminhada, sendo encaminhado a Unidade de
Satide da Familia mais préxima para avaliagao
detalhada. O procedimento de encaminhamen-
to para a Unidade de Satide da Familia era rea-
lizado em todos os dias em que o participante
apresentava PA e/ou glicemia elevada. No pré-
ximo dia de caminhada o voluntario retornava
ao projeto para nova avaliagdo e verificagdo da
possibilidade de caminhada nesse dia, além de
conversa com a equipe do projeto sobre os pro-
cedimentos e encaminhamentos realizados na
Unidade de Satide da Familia. Além disso, todos
os participantes tinham a sua frequéncia cardia-
ca avaliada antes, durante e depois da realizacao

da caminhada por meio de cardiofrequencime-
tros. Durante a caminhada, a cada volta na Praca
do Bosque, registrava-se a percepg¢ao subjetiva
de esfor¢o dos participantes.

Acdes educativas: oficinas e
palestras

Concomitante a pratica de caminhada, fo-
ram realizadas, em todas as semanas, acdes edu-
cativas com duragdao média de duas horas em
cada encontro. As atividades foram alternadas
semanalmente entre as seguintes dreas temati-
cas: “Orientagdo para a pratica da caminhada e
cuidados a satide” e “Orientacao nutricional”.
As acgOes educativas foram desenvolvidas em
grupo e coordenadas por discentes e docentes
dos cursos de Licenciatura em Educagao Fisica e
Bacharelado em Nutricado da UFRB.

Andlise estatistica

Primeiramente, foi realizada anéalise des-
critiva das informagdes pelos indicadores es-
tatisticos de tendéncia central, variabilidade
e frequéncia relativa. As mudangas pré e pos-
intervencdo referentes ao perfil lipidico, glice-
mia e CA foram investigadas por intermédio do

/ltll

teste pareado, com nivel de significancia de
p<0,05. Para fins de analise, os individuos fo-
ram divididos em dois grupos, de acordo com
sua porcentagem de presenca nos dias de ca-
minhada, a saber: <50% (G<50%; n=9) e >50%

(G=50%; n=16).

Resultados

A amostra teve média de idade de 64,6
(dp=9,6) anos. No G<50%, a média de idade foi
60,2 (dp=11,5) anos; e no G=50%, 67 (dp=7,6) anos.
Em relagdo as morbidades, 96% tinham CA eleva-
da, 64% eram diabéticos e 85% eram hipertensos.
Os dados referentes as caracteristicas sociodemo-
gréficas dos participantes podem ser observados
na Tabela 1. O perfil sociodemogréfico do G<50%



e do G250% foram semelhantes, com maior pre-
valéncia de individuos do sexo feminino, com
renda mensal de até dois saldrios minimos, esco-
laridade inferior a oito anos e casados.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemogrdaficas
dos participantes do estudo no baseline de
acordo com a frequéncia de participagdo
nas caminhadas. Amargosa (BA), 2011

Caracteristicas G<50%  G=50% Geral
(%) (%) (%)
Sexo
Feminino 88,9 87,5 88,0
Masculino 1M1 12,5 12,0
Escolaridade
I\/Ienoraci]uoesquatro 44,4 40,0 417
Entre quatro e oito 222 467 375
anos
Maior que oito anos 33,3 13,3 20,8
Renda
< 2 salérios 66,7 68,9 68,0
> 2 salarios 33,3 311 32,0
Estado civil
Solteiro 11 6,3 8,0
Casado 55,6 50,0 52,0
Vidvo 33,3 37,4 26,0
Divorciado 0,0 6,3 4,0

A comparagdo entre as avaliagdes pré e
pos-intervencdo para a média da CA, glicemia
e CT pode ser verificada na Tabela 2. Observou-
se reducdo significante na CA e na glicemia em
ambos os grupos. Em relagdo ao CT, apenas para
o G250% a intervencdo proporcionou diminui-
¢do significante.

Discussdo

Os resultados do atual estudo sugerem
que um programa de caminhada realizado du-
rante de nove meses, com frequéncia de trés dias
por semana, duragdo didria de 20 a 60 minutos
e intensidade de 50% a 80% da FCR, associado a

Tabela 2: Comparacdo das varidveis
analisadas pré e pés-intervengéo em
participantes de um projeto de extensdo.
Amargosa (BA), 2011

Varidveis Grupos Pré Pés Testet p-valor
Circunferéncia G<50% 96,2 88,0 8,026 ,001
abdominal  G>50% 98,0 92,0 8,415 001
) ) G<b50% 1076 97,0 2,707 ,027
Glicemia
G>50% 114,8 106,3 2,127 ,050
Colesterol G<50% 214,8 186,0 1,873 ,098

total G>50% 196,7 180,9 2,663 ,018

orientacdo nutricional, foi eficiente para melho-
rar o perfil lipidico, glicémico e antropométrico
de seus participantes, especialmente quando a
frequéncia das caminhadas foi superior a 50%.

Os achados nesta pesquisa corroboram o
relatado em outros estudos®', indicando que
é possivel alcancar melhorias no perfil lipidico
por meio da pratica de caminhada, com frequén-
cia de trés vezes por semana. Embora nao tenha
ocorrido redugao estatisticamente significan-
te do CT no grupo com frequéncia menor que
50%, observou-se diminuicdo do valor médio
desta variavel pré e pds-intervencdo. Estes da-
dos refor¢am a hipdtese de que o exercicio fisico
associado a dieta é eficaz para reducdo do CT.
Acredita-se que a dieta foi um dos fatores rela-
cionados a reducao do CT, tendo em vista que,
a partir da anélise do questiondrio de frequén-
cia alimentar pré e pés-intervengao, percebeu-se
melhora no padrao de consumo alimentar, com
0 aumento na ingestdo de frutas e verduras (da-
dos ndo apresentados). No entanto, mais investi-
gacdes sdo necessdrias sobre o assunto, pois ha
trabalhos em que nao se observaram reducao do
CT em individuos que participaram de interven-
¢Oes com exercicio fisico e/ou dieta®.

A redugdo estatisticamente significante
da CA em ambos os grupos observada neste
estudo pode ser considerada um achado re-
levante. O padrao de distribui¢ao da gordura
na regido central ou abdominal esta associado
com uma variedade de distirbios metabdli-
cos, incluindo a dislipidemia, hipertensao ar-
terial e diabetes”. A frequéncia de caminhada
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de trés vezes por semana mostrou-se ineficaz
para reducao da CA nos estudos desenvolvidos
por Vancea et al.* e Ravagnani et al.?>. Esses es-
tudos foram desenvolvidos ao longo de cinco
e seis meses, respectivamente, e nao tiveram
orientagdo nutricional. Nesse sentido, o tempo
de intervencao maior (nove meses) e a orienta-
¢do nutricional podem ter contribuido para a
diferenga entre os resultados das investigagdes
supracitadas e a atual pesquisa.

Outro fator que pode ter sido determinan-
te para reducdo da CA foi a opcao pela pratica
da caminhada, pois durante o exercicio fisico
moderado h& maior estimulo para a produgao
de energia por meio do metabolismo de acidos
graxos®'*. Os acidos graxos oxidados no muscu-
lo esquelético durante o exercicio sdo derivados,
principalmente, do tecido adiposo e dos depési-
tos intracelulares do tecido muscular®#.

No estudo aqui apresentado, tanto o gru-
po de maior frequéncia nas caminhadas quanto
o de menor obtiveram reducao significante da
glicemia. A reducao significante dessa variavel
foi um achado muito relevante, pois o controle
glicémico pode prevenir ou retardar o apareci-
mento das complicagdes cronicas da diabetes.
Existem dois mecanismos que contribuem para
o controle e reducao da glicemia sanguinea e
que podem estar relacionados com a reducdo da
glicemia neste estudo. O primeiro opera quan-
do o exercicio fisico aumenta de forma aguda
o transporte de glicose muscular por meio do
aumento do transportador independente de gli-
cose (GLUT4). O segundo ocorre quando esse
efeito desaparece, sendo substituido por um au-
mento na sensibilidade a insulina® .

Vancea et al.*, em estudo com individuos
portadores de diabetes tipo 2, mostraram que a
maior frequéncia de exercicios por semana tem
melhores resultados sobre a CA e a glicemia.
Voluntérios submetidos a frequéncia de exerci-
cios de trés vezes por semana nado apresentaram
redugdo significante em nenhuma das varié-
veis; enquanto nos participantes que praticaram
exercicios cinco vezes por semana, observou-se
reducdo em ambas. Esse programa foi desenvol-

vido no periodo de 20 semanas e era composto
apenas por exercicios fisicos, mais especifica-
mente, caminhada na esteira, com intensidade
de 70% da FCM. Nesse sentido, apesar das simi-
laridades, como o uso da caminhada, os resul-
tados heterogéneos podem ter ocorrido devido
a diferenca no periodo de intervengao e da pre-
seng¢a ou ndo da orientacdao nutricional.

Essa hipotese pode ser reforcada pelos re-
sultados encontrados por Miguel Soca et al.*,
em estudo realizado com mulheres obesas e com
sindrome metabdlica. O programa de exercicios
era composto por caminhada, com frequéncia
de trés vezes por semana, duragao de 30 a 80 mi-
nutos e realizacdo de palestras sobre comporta-
mento alimentar, durante um periodo de 48 se-
manas. Os autores observaram reducdo do CT,
da glicemia e da CA, reforcando os achados do
atual trabalho de que a realizagdo de caminha-
das trés vezes por semana, associadas a orienta-
¢do nutricional, por um longo periodo pode ter
implicagdes positivas sobre o perfil lipidico, gli-
cémico e antropométrico dos participantes.

Diversas alteragdes fisiologicas negativas,
como a redugdo da sensibilidade a insulina, da
tolerancia a glicose e o aumento da gordura cor-
poral podem ocorrer com uma a duas semanas
de interrupgdo dos exercicios fisicos. Contudo, a
realizacdo de sessdes de exercicios, mesmo em
volume reduzido, pode atenuar essas mudan-
cas®. Neste estudo, observou-se que a frequéncia
de exercicios fisicos, mesmo em volume reduzi-
do, contribuiu para a redugao dos riscos a satide
dos individuos investigados.

Diferentes diretrizes recomendam fre-
quéncia semanal de atividades aerdbias de
trés a cinco vezes por semana para prevenir
e controlar doencgas cardiovasculares e diabe-
tes'®*?. No entanto, os achados aqui demons-
traram que mesmo entre os participantes que
ndo seguiram as recomendag¢des minimas para
frequéncia de exercicios semanais foram obser-
vados resultados positivos em relagdo a satde.
Destaca-se que estes resultados podem ser al-
cancados quando outros aspectos da prescricdo
do exercicio sao atendidos, como a intensidade,



e quando, simultaneamente, adere-se a outras
praticas saudaveis, tais como melhores héabitos
alimentares. Nesse sentido, os resultados des-
te trabalho podem colaborar para elaboragao
de recomendagdes mais flexiveis que tenham
como objetivo reduzir as barreiras para a pra-
tica dos exercicios fisicos e adesdo a modos de
vida mais saudaveis.

A principal limitacao do atual estudo foi a
auséncia de grupo controle. Assim, nao é possi-
vel afirmar que os resultados observados foram
exclusivamente devido a intervencdao. O grupo
controle seria importante para determinar a in-
fluéncia dos fatores externos (como realizagdo
de outros exercicios) nos achados. Da mesma
forma, a existéncia de um grupo que realizas-
se apenas exercicios fisicos ou apenas tivesse
orientagcdo nutricional seria também relevante
para determinar a influéncia individual de cada
comportamento sobre mudangas no perfil lipi-
dico, glicémico e antropométrico dos sujeitos
estudados. Outra limitagdo que pode ter interfe-
rido nos resultados atuais foi a falta de controle
das caminhadas realizadas em dias adicionais
aos do projeto (ndo orientadas), haja vista que os
participantes eram estimulados a realizar cami-
nhadas diariamente.

Conclusado

O projeto de extensdo universitaria inves-
tigado mostrou-se eficaz para diminuiraCAea
glicemia, independentemente da frequéncia de
caminhada, e para reduzir o CT em individuos
com frequéncia 250%. Esses achados reforcam a
ideia de que a caminhada —uma atividade fisica
de baixo impacto sobre as articulagoes, leve e
de grande facilidade de execugao para grupos
de risco -, quando associada a orientacao nu-
tricional, pode proporcionar beneficios a seus
praticantes. Os resultados encontrados sdo en-
corajadores para a elaboragdo e implantacdo de
politicas publicas de promogdo da atividade
fisica que visem a melhoria da satide da popu-
lagdo e, principalmente, para elaboragao de re-

comendagdes mais flexiveis que tenham como
objetivo reduzir as barreiras para a pratica dos

exercicios fisicos.

Nota

A Praca do Bosque, com extensao de 531
metros, fica localizada no centro da cidade de
Amargosa, BA. A pragca é um espaco publico,
arborizado, muito utilizado pelos moradores
da cidade para a pratica de caminhada, bem
como, para realizacdo de atividades culturais.
Constituindo-se um lécus especifico para aten-

dimento aos participantes do programa.
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